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APRESENTACAO

O Relatério de Gestado tem papel estratégico no monitoramento das politicas e do Plano Anual de Saude. Nele torna-se possivel
acompanhar acdes essenciais, identificar pontos criticos para garantir a coeréncia politica e dar direcionalidade a programacéo de saude no
ano seguinte. O ano de 2010 fecha processos caracterizados pelo desenvolvimento de grandes esforcos da gestdo no sentido de assegurar a
qualificacdo dos servigos de saude no ambito técnico, com acdes focadas em melhorias de condi¢cbes de trabalho, capacitacdes profissionais,
implementacdo e descentralizacdo de é&reas estratégicas. Assim, realizando o monitoramento e avaliacdo das atividades e metas
programadas para o ano, o RG 2010 foi construido de forma coletiva e contempla, portanto, mecanismos de integracéo entre os diferentes

setores.

O documento contém informacdes relativas a situacdo epidemiolégica do municipio e as atividades realizadas no ano 2010, com base
na Programacéo Anual de Saude, demonstrando a situacdo de cada meta proposta até 31 de dezembro de 2010. Tais informacdes estao
organizadas em cinco blocos:

a) Consolidacéo e aperfeicoamento do modelo de atencao a saude;

b) Consolidacéo e aperfeicoamento do modelo de vigilancia em saude;
c) Gestao participativa e controle social,

d) Gestdo administrativa do sistema municipal de salde e

e) Execucéo orgcamentéria.

Dessa forma, ao longo do trabalho as agfes estdo descritas e seu cumprimento analisado nas tabelas de cada Projeto-Atividade.
Nelas estdo contidas as ATIVIDADES, que sdo os meios utilizados para atingir as metas programadas; os INDICADORES definidos para
acompanhar o cumprimento das atividades; as METAS, com os valores de referéncia para mensuracdo de um fendmeno ou objeto
considerado como ideal; a SITUACAO, apresentando a descricdo do que foi realizado para alcancar as metas pretendidas; e por fim, a
ANALISE DA SITUACAO (AS), com a classificacdo das metas programadas em Atividade Realizada (AR), Atividade Parcialmente
Realizada (APR) e Atividade Nao Realizada (ANR).



1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
| - ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

A cidade do Recife ocupa uma posicdo central no litoral nordestino e acerca de 800 km das outras duas metropoles regionais,
Salvador e Fortaleza. Apresenta uma superficie territorial de 220 km? e limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com S&o Lourengo da Mata e Camaragibe, e a leste com o Oceano Atlantico. Com uma
composicao territorial diversificada (morros - 67,43%; planicies - 23,26%; areas aquaticas — 9,31%; Zonas Especiais de Preservacao
Ambiental - ZEPA: 5,58%), a cidade esta dividida em 94 bairros, estes subdivididos em 6 Regides Politico-Administrativas (RPA). Para o setor
da Saude, cada RPA corresponde a um Distrito Sanitario (DS): DS | (centro: 11 bairros); DS Il (norte: 18 bairros); DS Il (noroeste: 29 bairros);
DS IV (oeste: 12 bairros); DS V (sudoeste: 16 bairros); DS VI (sul: 8 bairros). (ANEXO 1).

A projecdo populacional feita pelo IBGE foi de 1.472.202 habitantes para o ano de 2010, a cidade apresenta um crescimento

populacional ascendente, de acordo com as tendéncias de crescimento do Estado de Pernambuco e do Brasil.

A distribuicdo geografica desta populagéo dentro do territério municipal apresenta um padrdo diversificado de ocupacgéo dentro dos
bairros. O Distrito Sanitario VI € o mais populoso com 24,86% da populacdo de Recife residindo nesta regido e o Distrito Sanitéario | é o
menos populoso com 5,49%. Com relacdo aos bairros, destacam-se os bairros de Boa Viagem, Cohab, Varzea, Iputinga, Imbiribeira e Agua
Fria como os mais populosos e Pau Ferro, Paissandu, Santo Antdnio, Cidade Universitaria, Torredo e o Bairro do Recife como menos

populosos.
Il - MODELO DE ATENCAO E REDE MUNICIPAL DE SAUDE
A organizagdo do Modelo Municipal de Atencdo a Saude do Recife busca utilizar toda a estrutura de recursos financeiros, humanos e

a rede disponivel para garantir o acesso da populagédo as acdes e servicos de saude de qualidade. O Modelo Recife em Defesa da Vida

retoma as pessoas como referéncia, tendo como proposta a revisdo do modo de funcionar na rede de saude, sem perder de vista sua
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finalidade, quais sejam: os trabalhadores da rede municipal de saude, os usuarios, bem como o fortalecimento do SUS em Recife. Esse

Modelo tem a for¢a para ratificacdo do compromisso ético-politico dos servi¢os de saude na defesa da vida e nos coloca a necessidade de:
¢ Qualificar o sistema de co-gestao;
e Criar um sistema de saude em rede, que supere o isolamento dos servigos em niveis de atenc¢ao;
e Fortalecer e qualificar a atengéo basica e amplid-la como estratégia organizadora das redes de cuidado em saude;
e Fortalecer o processo de regionalizagdo cooperativa e solidaria, ampliando o acesso com equidade;

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

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

¢ Implantar diretrizes do acolhimento e clinica ampliada;

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

FIGURA 1 - Modelo de Atengdo a Saude da Cidade do Recife.

A aposta é na indissociabilidade entre os eixos da

atencdo e da gestdo, estando juntos os processos de

d§§§i§9 Central de
cao

producdo de saude e fortalecimento dos sujeitos

Vigilancia

o) Saude implicados, por isso a marca do Modelo Recife em

Defesa da Vida (Figura 1).

Estes dois grandes eixos tém  sua

Administrativo
Financeiro
Especializadak Garencia
FSA Tortério  Quvidoria

ACADEM!A DA CIDADE

operacionalizacdo discutida a partir de dez diretrizes de

atuacao da Secretaria de Saude:

Fonte: Secretaria de Salide do Recife, 2009



¢ Centralidade no territério e no sujeito;

e Atencéo basica como ordenadora da rede de saude;

¢ Clinica ampliada/salde coletiva;

o Co-gestdo e producéo de autonomia;

¢ Articulacédo intersetorial,

¢ Equidade na gestao de recursos;

¢ Desenvolvimento e moderniza¢do organizacional,

¢ Desenvolvimento de pessoas e educagdo permanente;

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

¢ Desenvolvimento de estratégias de comunicagéo.

A Estratégia de Saude da Familia em Recife é a proposta para garantia do acesso, garantia da integralidade como modelo orientador
da atencgéo bésica, tendo expandido o niumero de equipes, ampliado cobertura na atencéo ao adulto, idoso, mulher, crianga e saude bucal.
Ampliou-se a distribuicdo de medicamentos e o apoio de laboratério e diagnostico por imagem. Ampliou-se também a atencéo especializada

em diversas areas, como cardiologia, oftalmologia e endocrinologia.

A rede béasica de saude na Cidade do Recife é composta por 119 Unidades de Saude da Familia (USF), comportando 251 Equipes de
Saude da Familia (ESF) e 132 Equipes de Saude Bucal (ESB), e por 22 Unidades Bésicas Tradicionais (Centros de Saude), alcancando uma
cobertura de 60% da populagéo (Figura 2). Além disso, conta com 14 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 2 Nucleos de Apoio

as Praticas Integrativas (NAPI).
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Figura 2 - Evolucéo da Cobertura (%) da Estratégia Saude da Familia no Recife, 1998 -

2011
270 + - 65
60
- 60
240 +
49 1 + 55
210 + -+ 50
180 + T4
+ 40
150 + 1 35
120 + 130
+ 25
90 + 1 20
60 + T1
6 6 7 + 10
30 +
+5
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Fonte: GAB/SIAB, Marco 2011. Bl N\° ESF —-— %

A mudanc¢a do modelo de atencgdo, portanto, tem a necessidade de priorizar a atencdo basica em salde enquanto coordenacdo do

sistema, ou seja, investir na composi¢do da clinica ampliada com ac¢des de saude coletiva no territério. A ideia € incorporar recursos para o



11
fortalecimento das equipes locais de saude, ampliando a capacidade em resolver problemas individuais e coletivos, além de intervir sobre

0s mecanismos de producédo de doencas. Para isso se faz urgente a implementacéo das seguintes diretrizes:

Adscricdo da populacgéo e vinculacéo de familias a Equipe de Saude da Familia e Equipe de Unidade Basica;

¢ Investir na clinica ampliada e ampliagdo das agbes de saude coletiva no nivel local — Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude

Coletiva;
e Acolhimento e responsabilizacao;
e Co-gestao.

O objetivo em médio prazo € implantar o sistema de Equipe Local de Referéncia para 70% da populacdo (porcentagem estimada de
dependentes do SUS), ampliando a cobertura e 0 acesso, a partir de um programa progressivo que tem como prioridade as areas

descobertas e incluidas no Mapa de Risco/Vulnerabilidade.

Comprometida com a consolidacdo da municipalizacdo plena do SUS, e para reforgcar a rede municipal, a Prefeitura do Recife investiu
também na requalificacdo de unidades de saude e fez negociacbes com o gestor estadual para a municipalizacdo de oito servigcos

ambulatoriais, de forma que hoje dispomos dos servi¢os listados no quadro a seguir:



Quadro 1 - Rede Municipal de Saude - Recife, marco de 2011

) DISTRITO
REDE PROPRIA TOTAL
I Il 1] v Y, VI
Unidades da saude da Familia 9 18 24 19 15 34 119
Equipes de Salde da Familia 15 43 46 39 31 77 251
Equipes de Saude Bucal 8 22 24 22 16 40 132
Equipes de Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) 2 0 4 3 0 5 14
Equipes de Nucleos de Apoio as Préaticas Integrativas (NAPI) 0 2 0 0 0 0 2
Equipes de Servigo de Assisténcia Domiciliar - SAD 1 2 2 4 3 0 12
Equipes de PACS 3 4 6 4 6 5 28
Agentes de Saude Ambiental 102* 117 166 123 119 206 731
Agentes Comunitarios de Saude 94 330 388 263 248 423 1746
Unidades Tradicionais 1 1 6 3 5 6 22
Polos da Academia da Cidade 3 3 4 4 2 5 21
Farméacia da Familia 0 2 2 1 2 2 9
Centro de Ateng&o Psicossocial 2 4 3 2 4 3 18
Albergues terapéuticos 1 1 0 1 0 1 4
Residéncias Terapéuticas 0 4 2 4 3 2 15
Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO 1 1 1 1 1 1 6
Policlinica com SPA 0 1 1 0 1 1 4
Policlinica sem SPA 3 0 2 1 0 1 7
Maternidades/policlinica com SPA 0 0 1 0 0 1 2
Maternidades sem SPA 0 0 0 0 1 0 1
Hospital Pediatrico com SPA 0 0 1 0 1 0 2
Unidades Especializadas 5 1 2 0 0 0 8
DISTRITO
REDE CONVENIADA TOTAL
| 1 ] 1\ \% VI
Unidades de Diagnostico e Exames 11 1 7 2 0 1 22
Clinica Oftalmolégica 4 0 1 0 0 0 5
Clinica de Reabilitagdo e Fisioterapia 5 1 1 1 1 0 9
Hospital Psiquiatrico 2 0 0 2 0 1 5
Hospital Geral 2 0 2 0 1 0 5

*Dados atualizados até marco de 2011.
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A Atencdo Especializada no municipio é composta por servicos ambulatoriais com equipes de especialistas, exames e procedimentos,
gue ndo sao oferecidos nas unidades basicas de saude. A marcacdo de consulta especializada para rede complementar € feita desde 2006
pela Central de Regulacédo de Consultas, no ano de 2010 iniciou-se a ampliacdo da regulacéo para atender a oferta de especialidades da
rede prépria. Este servico atende 159 unidades solicitantes dentre as proprias e conveniadas. Em 2010 foi implantada a Central de
Regulacdo Hospitalar, com objetivo de organizar 0 acesso as cirurgias eletivas de média complexidade, diminuindo o percurso terapéutico
do usuario e otimizando a oferta de cirurgias. A Central de Regulacdo Hospitalar € pioneira no estado de Pernambuco em relagéo regulacao
do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos.

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

e Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) que atende pessoas em situacdo de risco em vias publicas e
domicilios, presta assisténcia pré-hospitalar, com plantdo 24 horas, possui 22 ambulancias (4 com UTI), um helicéptero do
servico aeromédico e também 03 motolancias;

e Laboratério Municipal de Saude Publica que oferece atualmente 150 tipos de exames nas areas de patologia, citologia,
bromatologia e quimica viabilizando o diagnéstico, a analise e o monitoramento laboratorial dos programas eixo da atengéo
béasica, de agravos e doencas de notificacdo compulsoria, das doencas transmissiveis e nao transmissiveis, da qualidade da
agua de consumo humano e dos alimentos;

e Centro Especializado em Salude do Trabalhador - CEST que tem como missdo prestar assisténcia integral aos
trabalhadores sejam eles formais ou informais, vitimas de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, reabilitacéo fisica e
mental, promove praticas educativas e a¢des de vigilancia dos ambientes de trabalho;

e Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO que dispdem de servigos odontolégicos especializados como cirurgias,
endodontia, préteses, periodontia e pediatria. Ha4 ainda 04 Urgéncias Odontolégicas 24h para usuarios que apresentam
guadro de dor dentaria aguda ou quadros de urgéncia odontolégica (Unidade Mista Barros Lima, Policlinica Amaury Coutinho,
Policlinica Agamenon Magalhaes e Policlinica Arnaldo Marques);

e Servico de Assisténcia Domiciliar — SAD. Tem como objetivo fornecer apoio domiciliar ao paciente, prevenindo as

internages ou encurtando o periodo de permanéncia no hospital, além de devolver ao paciente a oportunidade do convivio
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familiar. O SAD disponibilizara assisténcia integral a pacientes que ndo puderem se deslocar a uma unidade de saude para

receber atendimento ambulatorial, mas que também n&o necessitem de internagao.

e Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), Residéncia Terapéutica e Albergues Terapéuticos. As residéncias séo
servicos destinados a pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos. Este trabalho humanizado realizado por uma
equipe multiprofissional procura manter o paciente no convivio com a familia, melhorando sua qualidade de vida além de
minimizar 0s gastos publicos com internacao psiquiatrica de longa duragdo, nem sempre necesséaria. O acompanhamento dos
alcoolistas, tabagistas, dependentes quimicos é garantido pelos CAPS-AD em parceria com o PSF e programas como: O
Programa Mais Vida que trabalha com a proposta da redugcdo de danos, procurando minimizar os efeitos negativos do
consumo de alcool, fumo e outras drogas, incluindo a Politica de Controle do Tabagismo que tem uma articulagdo do
tratamento do tabagismo simultdneo ao do alcool e outras drogas nos CAPS AD, Albergues Terapéuticos e rede de atengéo
bésica.

e A Ouvidoria Municipal de Saude do Recife atende as solicitacdes/reclamacdes/elogios da populacdo com a finalidade de
melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Satde. No Recife, a capacidade da Ouvidoria Municipal é

realizar uma média de 800 atendimentos por més, seja por telefone, e-mail, carta ou pessoalmente.

Uma forte caracteristica do Recife é o seu poder de organizagéo, de reivindicagdo e de negociagéo, atribuindo marca emblematica a
cidade. O Recife possui grande nimero de organizacfes e movimentos populares que se fazem presentes nas varias instancias de poder,
procurando influenciar na concepcao, formulagcdo, monitoramento e controle das politicas publicas. Desta forma, o Conselho Municipal de
Saude tem trazido o fortalecimento das representacdes populares e a formulacdo de propostas a partir de discussdes e debates nas
instancias que articulam o Poder Publico e a Sociedade Civil. Em cada Distrito Sanitario existe ainda um Conselho Distrital e 53 Unidades de
Saude com Conselhos de Unidade, totalizando 876 conselheiros no Recife.
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lIl = PRINCIPAIS PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS

1.  SITUACAO DAS CRIANCAS DE RISCO: 2001 — 2009

1.1 NATALIDADE

No periodo de 2001 a 2009, tivemos em média, 39.583 nascidos vivos/ano. Do total, 62,9% foram de residentes no Recife e 37,1% de
outros municipios (Figura 3).

Figura 3 - Numero de nascidos vivos ocorridos e residentes no Recife, no periodo de 2001 a 2009
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Fonte: Sinasc/Diretoria de Vigilancia a Saude - Secretaria de Saude do Recife

A vigilancia da “crianga de risco” tem o objetivo de contribuir com a redugédo da taxa de mortalidade infantil, por meio da atencdo
diferenciada as criangas que ao nascer apresentem o maior risco de morte no primeiro ano de vida, ou seja, com pelo menos um critério de

risco: idade materna inferior a 16 anos, baixo peso ao nascer, prematuridade e hipéxia no 5° minuto de vida (indice Apgar < 7).

Estas criancas de areas cobertas pela ESF devem ser monitoradas pelas unidades por estas equipes em todos os Distritos Sanitérios. O

gréafico abaixo mostra a propor¢éo de criangas identificadas dentro do critério de risco até o ano de 2009.



Figura 4 -: Distribuicdo do total de nascidos vivos e dos nascidos vivos “de risco”. Recife, 2001 a 2009:
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Fonte: Sinasc/Diretoria de Vigilancia a Saude - Secretaria de Salde do Recife

Figura 5- Distribuicdo das “criancas de risco” segundo Distrito Sanitario de residéncia. Recife, 2001 a 2009.
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2. HANSENIASE

A situacdo da hanseniase no municipio do Recife é de hiperendemicidade (_40,0/100.000 habitantes), segundo os parametros do
Ministério da Saude, apresentando importantes diferenciais intraurbanos de incidéncia da doenca. No Recife 52,1% dos bairros (50/94) séo
considerados hiperendémicos para hanseniase, sendo 28,6% e 22,4% desses bairros, localizados nas regiées Noroeste (DS lIl) e Norte (DS

I), respectivamente (Figura 6).
Figura 6 Taxa de deteccéo de hanseniase (100.000 hab.), segundo bairro de residéncia. Recife, 2007-2009:

CD_GERAL 07-09
até 0,
0,020
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20,0 -] 40,0
40,0 -] 342 4

RO0000

Fonte: Sinan/Diretoria de Vigilancia a Saude - Secretaria de Saude do Recife
O indicador proporgao de cura entre os casos novos diagnosticados contém resultados das atividades de captacéo de casos e mede a

efetividade dos servicos em assegurar a adesao ao tratamento até a alta. Espera-se atingir 90% de cura dos casos em tratamento até 2011.

(Figura 7)
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Figura 7 - Propor¢éo de cura e abandono dos casos novos de hanseniase segundo coortes de tratamento. Recife, 2001- 2009*
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Fonte: SINAN/DVS — Secretaria de Saude de Recife  * Dados provisoérios
3. TUBERCULOSE

O Recife estd acima da meta nacional de deteccédo da tuberculose, que preconiza manter a deteccédo anual de pelo menos 70% dos
casos estimados. O municipio consegue detectar mais de 80% dos casos de tuberculose ao ano. No periodo entre 2001 e 2009 verificou-se
aumento de 14,9% na incidéncia (Figura 8). Esse resultado também esta associado ao acesso e maior deteccdo de casos pelos servicos de
saude do municipio. Os DS | (centro) e Il (norte) apresentaram maior numero de bairros com muito alto risco de morte para a doenga. O
Recife ainda ndo demonstra tendéncia de declinio para a doenca.

Figura 8 - Numero de casos novos (CN) e coeficiente de incidéncia (Cl) por 100.000 habitantes de tuberculose segundo o ano de
diagnéstico. Recife, 2001 — 2009
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Fonte: Sinan/Diretoria de Vigilancia & Saude - Secretaria de Saude do Recife
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4. FILARIOSE

Desafio da Eliminacéo da Filariose

Desde o ano de 2003, foram reformuladas e intensificadas as a¢des de controle da filariose no Recife, com introducdo do tratamento
coletivo em algumas micro-areas prioritarias da cidade, definidas como prioritarias, simultaneamente com acdes integradas para o controle
vetorial e acbes educativas. Altas coberturas foram alcancadas com a realizacdo do tratamento coletivo, demonstrando que esta é uma
estratégia efetiva. Como resultado é observado uma reducdo importante dos casos de filariose, sendo os resultados um marco do inicio do
processo de eliminacdo da doenca na cidade. Em 2003 foram detectados 907 casos e em 2010 passou a ser 20 casos em 2010 (Figura 9).

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

Figura 9 - Naomero de casos e coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes. Recife, 2003 a 2010
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5. DENGUE

A dengue atinge a populacdo de todos os estados, no Brasil, e tem apresentado ciclos de epidemia. No Recife os primeiros casos
foram notificados no ano de 1995 e no periodo entre 1995 e 2009 os casos ocorridos foram atribuidos aos trés sorotipos (DEN 1, DEN 2 e
DEN 3). A tabela 1 mostra o nimero de casos e registra os anos de 2002, 2008 e 2010 como anos epidémicos, confirmados pelo niamero
acima dos casos esperados para cada ano.
Tabela 1: Numero de casos notificados e confirmados de dengue segundo forma clinica, coeficiente de detecgéo (por 100.000 hab) e 6bitos.
Recife, 2001 a 2009.

N°. Casos Confirmados

Ano Ne. Casos Coef. de Obitos
Notificados DC DCC FHD Total Detecgdo
2001 3.368 2909 - 27 2.936 203,49 7
2002 38.636 33.928 - 207 34.135 2.333,27 15
2003 1.213 148 2 4 154 10,38 -
2004 856 128 6 2 136 9,04 -
2005 1.807 506 11 10 527 34,55 1
2006 3.220 1071 19 12 1.102 71,25 2
2007 4.079 716 38 18 772 49,23 3
2008 8.668 3247 97 24 3.368 211,81 -
2009 1.545 287 6 - 293 18,17

Fonte: SINAN/DVS — Secretaria de Saude do Recife

6. AIDS

Entre os anos de 2000 e 2009 séo 3.703 caos sendo 2.390 do sexo masculino e 1.313 do sexo feminino. A razdo entre 0s sexos mostra que
para cada dois casos do sexo masculino, ocorre um do sexo feminino. A incidéncia captada por 100.000 habitantes em todo o periodo é
considerado muito alto, com resultados acima de 19 casos para 100.000 hab. Para o sexo masculino, o risco também é muito alto, enquanto

para o sexo feminino sdo considerados médios (9,5 a 18,9/100.000 hab).(Tabela 2).
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Tabela 2: Casos de AIDS segundo ano de diagnéstico, sexo, razdo por sexo (M/F) e coeficiente de deteccéo (por 100.000 hab.) segundo

sexo e total. Recife, 2000 - 2009*

Ano Casos Razdo  Coef. De Deteccéo
diagnhdstico Total M/F Total
Masc Fem Masc Fem
2000 189 87 276 2,2 28,56 11,43 19,40
2001 216 106 322 2,0 32,19 13,73 22,32
2002 269 144 413 19 39,53 18,40 28,23
2003 247 130 377 19 35,80 16,38 25,41
2004 264 145 409 1,8 37,74 18,02 27,19
2005 271 151 422 1,8 38,20 18,51 27,67
2006 241 149 390 1,6 33,51 18,01 25,22
2007 218 138 356 1,6 29,89 16,45 22,70
2008 232 128 360 1,8 31,38 15,05 22,64
2009 243 135 378 1,8 32,41 15,65 23,45
Total 2.390 1.313 3.703 1,8 - - -

Fonte: SINAN - Secretaria de Salde do Recife

* Dados provisorios até 04/10/2010

Neste periodo, a faixa etaria com maior nimero de casos registrados é a de 30 a 39 anos, com 1.357 casos, seguidos de 20 a 29

anos (920 casos) e 40 a 49 anos (878 casos). Os casos com 60 anos e mais contabilizaram 106 casos e os adolescentes 48 casos.
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7. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE

Apesar da reducdo de 14,6%, as doencas do aparelho circulatério foram as principais causas de morte no periodo. As causas

externas ocuparam a 22. Posi¢ao, no inicio do periodo (2001 e 2002), voltando a esta posi¢ao a partir de 2007.

Figura 10 - Coeficiente de mortalidade por principais grupos de causa. Recife, 2001 a 2009:
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Fonte: SIM/DVS/Secretaria de Saude do Recife

Para intervir nos problemas identificados foram realizadas varias atividades visando a melhoria da rede de servicos, atencdo e vigilancia a

saude, direcionadas a gestao participativa e controle social, gestao administrativa e de pessoas.



2 CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DO MODELO DE ATENCAO A SAUDE

2.1 Melhoria e Expansao da Rede Basica de Saude

2.1.1 Estratégia de Saude da Familia

PROGRAMA 1.216 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencado Basica
PROJETO/ATIVIDADE 1.592 - Melhoria e expansao da rede basica de saude
ACOES 3635, 4198, 4236 - Expandir a Estratégia Saude da Familia.
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
Estratégia 1: Ampliar a cobertura de PSF de acordo com os critérios de risco e vulnerabilidades
Implantagédo de novas USF/ESF na 04 USF; Atividade reprogramada para 2011. APR
rede de Atencgédo Bésica. - 01 ESF nova implantada na USF Caranguejo em
09 ESF. 28/09/2010.

- USF Realeza, Cérrego do Euclides, USF Novo Prado e

Novo DETRAN: aguardando publicacéo de edital para

licitacdo.
Estratégia 2: Aumento da cobertura de saude bucal proporcional ao niumero de equipes de saude da familia

Atividade reprogramada para 2011. APR
Aumento do nimero de Equipes de Inaugurada 01 ESB modalidade 1 na Unidade de Saude da
Sal : 03 equipes Familia Morro da Conceic¢ao no dia 07/12/2010. Demais

aude Bucal na modalidade 1 , ~ . .

equipes nao foram implantadas devido ao atraso na

inauguracédo das ESF.
Aumento do numero de Equipes de 04 equipes Acao reprogramada para 2011. ANR
Saude Bucal na modalidade 2
Estratégia 3: Estabelecimento de pactuacédo intermunicipal para redefinicao dos limites
Construgéo da proposta de redivisdo | DS Il dividido em | O processo de redefini¢éo territorial iniciou-se pelo DS IlI, que AR
territorial interna do DS I 05 territorios atualmente tem cinco territdrios de saude, existindo uma

Gerente de Territério (GT) para cada um.
Construcéo da proposta de rediviséo | Limites redefinidos | Atividade reprogramada para 2011. APR

territorial externa DS Il com DS 1V,
el

entre os DS I, IV
el

Construcéo de proposta em fase de conversas iniciais com o

DSII.
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
Construcéo da proposta de rediviséo | Limites redefinidos | Atividade reprogramada para 2011. APR
territorial interna e externa DS VI entre 0 DS Vl e 0 | Realizada a divisdo interna do DS VI, como também a sua
DS V e Jaboatédo |divisdo limite (fronteira) com o DS V mediante pactuacdo da

cobertura assistencial, ou seja, o DS VI assumiu a

responsabilidade sanitaria de uma area do DS V. Este Distrito

vem discutindo com 0 municipio de Jaboatdo, visando

consolidar a sua divisdo limite (fronteira). Quanto aos outros

Distritos, 0 processo encontra-se em processo de construcao.
Estratégia 4: Criacdo de cadastro Unico de usuario em toda rede de salde do municipio
Defini¢do do instrumento de entrada Definir Atividade reprogramada para 2011. ANR
de dados para o software instrumento Nao foi definido o software.
Desenvolvimento de um software Desenvolver Atividade reprogramada para 2011. ANR
para o cadastro unico software N&o foi definido o software.

Estratégia 5: Reestruturar e implantar o dispositivo Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACR), com a garantia de contra-
referéncia para AB para acompanhamento em 02 Unid

ades de emergéncia pediéatrica (Helena Moura e Cravo Gama)

Realizacdo de oficinas de 02 oficinas Atividade reprogramada para 2011. ANR
capacitacdo para os profissionais da Aguardando a elaboracéo do protocolo para deflagrar a
enfermagem das unidades sensibilizacdo do servico.
Elaboracé&o de protocolo de Elaborar protocolo | . . APR
atendimento para a classificacdo de Atividade reprogramada para 2011.
risco Protocolo em fase de elaboracao.
ACAO 3637 — Readequar as Unidades da Atencéo Basica
X ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO
Estratégia 1: Implantar o Acolhimento na Atengao Basica, de acordo com o modelo “Recife em Defesa da Vida”
Reunides com o Apoio Institucional |5 . APR
o .N . | Atividade reprogramada para 2011.
e 0 Gerente de Territorio para reunides/semana; . R .
. ; . - Realizadas 05 reunibes semanais com as USF para
discutir, pactuar e implementar o 60% de USF com implantacso do Acolhimento
acolhimento nas Unidades de Saude | acolhimento P & . : 0
da Familia implantado - Implantado o acolhimento em 30% das USF.
Estratégia 2: Implantar o Programa de Saude na Escola em 20 escolas da rede publica
Realizacdo de reunides com a AR

secretaria de educacéo para
organizacdo do projeto

05 reunides

05 reunioes realizadas
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. ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO
- 03 oficinas realizadas nos dias 19, 20 e 21 de maio, com AR

Realizagdo de 01 oficina / seminério
com as escolas e Equipes de Saude
da Familia envolvidas no PSE

Realizar oficina

participacdo de 30 pessoas em cada oficina, na Faculdade
Mauricio de Nassau — Santo Amaro (espaco cedido para o
evento).

- 06 oficinas realizadas nas ESF com representantes das
escolas envolvidas: 23/11 — Macaxeira e Guabiraba I; 11/11 —
Cérrego da Bica I; 21/12 — Coelhos I; 10/12 - Santo Amaro lI;
28/12 — Coelhos lll.

Estratégia 3: Rediscutir o papel das Unidades Béasicas

Tradicionais na Atencdo Basica (cobertura da populacéo adstrita)

Realizacdo de reunides para apoio
institucional com o objetivo de
redefinir o processo de trabalho nas
unidades basicas tradicionais,
garantindo adscricéo de clientela

50% das unidades
com processo de
trabalho redefinido
para trabalhar
com populagéo
adscrita

Atividade reprogramada para 2011.

- Realizado diagndstico de processo de trabalho em 100%
das UBT;

- 4,35% das UBS com processo de trabalho redefinido (01
UBS do DSV).

APR

Estratégia 4: Utilizacdo de uma mat

riz de monitoramento e avaliacdo como instrumento de avaliagcdo dos servigos

da Atencdo Bésica

Construgao da matrlz.de~ Construir matriz Matriz construida. AR
monitoramento e avaliacdo

o . 01 reuni&o por DS |- Processo de validagdo junto a grupo de trabalhadores em APR
Realizacdo de reunides para andamento
Iegltl_ma(;ao da primeira etapa da - Realizada 01 reunido com todos os distritos sanitarios.
matriz com os DS o ~ o

- Previsdo de conclusdo do processo para janeiro de 2011.

Implantacdo da segunda etapa da 100% Acao reprogramada para 2011. ANR

matriz nas USF

Estratégia 5: Promover espacos de
estratégicas para discusséo das lin

co-gestao com dis
has de cuidado)

cussdes transversais (féruns microrregionais e distritais co

m as politicas

Realizagdo de féruns mensais por 200 foruns AR
microrregido para discusséo do - Foram realizados 200 féruns de microrregiao.

processo de trabalho e casos

clinicos

Pactuacéo de periodicidade das 1320 reunides |- Realizadas 1320 reunides. Sao realizadas reunides AR
reunides de acordo com a periédicas pactuadas junto aos trabalhadores e apoiadores

singularidade de cada equipe institucionais.

Realizacao de féruns com as 12 reunides - Realizadas as 12 reunibes. AR

coordenagfes das politicas
estratégicas, visando a construgéo
das linhas de cuidado.

- Foram criados grupos de trabalho para gestdo linha de
cuidado: saude da mulher, salide do adulto e idoso, saude da
crianca, saude bucal.
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x ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO
04 ao ano (Bucal, | Atividade reprogramada para 2011. APR
Definicio e implantacéo de Idoso, Crianca e - GT de~saud<,a da mulher com 01 protocolo na grafica para
protocolos de atenco na rede Mulher) mpaessag, saut(zljelbucal e dda crla}gga emsnfc_ja}mento_. O GT de
construidos em GT tematico sauge do  a yto € do 1doso definiu- priorizar -a
revisdo/elaboracdo de protocolos clinicos para hipertenséo e
diabetes devido a sua magnitude.
Realizacdo de oficinas para 7 oficinas; - Foram realizadas 07 oficinas; AR
implantacdo do matriciamento nas 195 ESF (80%) |- Matriciamento implantado em 88% das ESF.
Equipes de saude da Familia.
Elaboracéo de cartilha sobre o Elaborar cartilha | Atividade reprogramada para 2011. APR
matriciamento - Cartilha em processo de elaboracao.
Implantagdo de marcacao de 60% USF Atividade reprogramada 2011. ANR
consultas com hora marcada
Estratégia 6: Revisdo dos processos de trabalho (vigilancia e assisténcia) para integracdo das acdes
Realizar curso |- Atividade reprogramada para 2011. ANR
Houve discussdo acerca da unificacdo das acdes dos
. ; ASACES e ACS visando o desenvolvimento conjunto no
i??:gf:f;:gﬁ:g;?ﬁo ﬁ‘gfésrrﬁépr‘ig,s territorio conf(_ere Port. 3.252/20_09, da Vigilancia em Saulde.
Mas, néo foi elaborado o projeto do curso, visto que o
Ministério da Saude esta construindo uma proposta nacional,
gue norteara 0s municipios.
Estratégia 7: Adequar a manutencao das estruturas fisica e equipamentos das US da rede basica
Construcéo de protocolo de Elaborar protocolo AR
padronizacédo de equipamentos, Protocolo elaborado.
estrutura e ambiéncia da Atengéo
Basica.
100% - Levantamento da Necessidade de equipamentos em 100% APR

Adequacéo de equipamentos das
Unidades Basicas

das USF.

- Abertura de processos licitatorios, tomada de preco para a
Atencdo Basica, em fase de fechamento de cotacao de preco.
- Aquisigcao de 21,5% do material levantado na necessidade

(j& empenhado ou em fase de pregdo)
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ACAO 4598 — Implantar Nucleos de Apoio & Salde da Familia — NASF

x ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO
Estratégia 1: Implantar Nicleos de Apoio a Saude da Familia
04 protocolos | GT de saude da Mulher com 02 protocolos em revisao; APR
Producgéo dos protocolos de Saude Saude Bucal: primeira etapa em andamento; GT saude da
da Mulher, Saude da Crianca, crianca ja esta para ser publicado; O GT de saude do adulto e
Salde Bucal e Saude do Adulto. do idoso definiu priorizar a revisdo/elaboracdo de protocolos
clinicos para hipertensao e diabetes devido a sua magnitude.
E(I)al%oragao do Projeto NASF-Recife Elaborar projeto Projeto elaborado. AR
Adequacio de espaco e aguisicio - 06 unidades com espaco fisico adequado. AR
quacac pag quisic , DSIII — 01 unidade adequada;
de materiais para unidades que 06 unidades . . , ,
L DSIV - 02 unidades adequadas (01 unidade equipada);
sediardo o NASF )
DSVI — 02 unidades adequadas.

Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:

1. - Implantagdo de 14 equipes de NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

2. -Implantacdo de 02 equipes de NAPI no DS Il — Nucleo de Apoio as Préticas Integrativas;

3. - Realizagéo de oficina do SIMEC — Sistema de Informacéo Integrado de Monitoramento de Educag&o/PSE com a participacdo dos
diretores das 20 escolas envolvidas no programa no dia 20/12/2010, no centro de Formacao Paulo Freire (Secretaria de Educacéo da
PCR).

4. - Realizacdo de Reunido do PSE para articulacao intersetorial de matriciamento em Reduc¢éo de Danos com a participagédo da equipe
do CAPS René Ribeiro e representantes das secretarias de Saude, Educacgéo e Assisténcia Social, no CAPS — AD René Ribeiro, DSV,
no dia 30/12/2010;

5. - Elaboracao de Folder explicativo para divulgacdo do PSE - em fase de finalizacdo (previsdo de conclusdo para margo).

2.1.2. ACADEMIA DA CIDADE

PROGRAMA 1.216 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencao Basica
PROJETO/ATIVIDADE 1.592 - Melhoria e expansdo da rede basica de saude
ACAO 3692 — Ampliar o Programa “Academia da Cidade”

x ANALISE DA
ATIVIDADE META 2010 SITUACAO SITUACAO

Acdo 1: Ampliar o namero de intervencdes dos profissionais no territério através de parcerias com USF, CAPS, Residéncias
Terapéuticas, Albergues, associa¢gdes comunitaria, Escolas e Igrejas

Aumento do percentual de unidades 40, unidades  de , . : AR
de satide que desenvolvem acées no saude Ampliacdo de 49% com relagdo ao numero de unidades
d & (42,8% de | anteriores — de 41 para 67 (USF, CS, Albergues e CAPS).

campo da atividade fisica.
aumento).
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X ANALISE DA
ATIVIDADE META 2010 SITUACAO SITUACAO
Ampliacdo das acbes no territério | 20% de acbes|Ampliacdo de 15% das intervencbes. Meta reprogramada | APR
atendido pelo PACS. (intervencdes). para 2011.
Acdo 2: Expandir o numero de p6los do PAC
Atividade reprogramada para 2011. APR
Implantacio de novos pélos através Convénio entre Governo do Estado e Prefeitura assinado em
e . 20/04/2010. Pdélo Campo Grande E23 pronto, aguardando
de requalificagdo dos ~espagos| 21 polos. definicdo do layout da placa para inauguracdo. Polo 13 de
publicos para implantacao do PAC. Ini¢ yout placa pal guracao. o
maio em construgdo. Demais polos com processo licitatorio
concluido, previsdo da ordem de servico para janeiro de 2011.
Acdo 3: Realizar capacitacdo e formagdo em servi¢o para os profissionais de Educacgéo Fisica do PAC
2 capacitacoes. 03 capacitacdes realizadas: AR
- Sensibilizacdo realizada no dia 15/01/2010 para mais de 40
profissionais do P. Academia da Cidade. Local: Sitio da
Trindade;
Capacitacdo semestral dos - Capacitacdo em diabetes realizada no dia 03/10 para 50
profissionais de Educagéo Fisica do participantes na Escola superior de Educagdo fisica -
PAC. ESEF/UPE;
- Treinamento para o ciclo junino realizado na Sala de
reunibes da GAB - Geréncia da Atengdo Basica, no dia
28/05/2010 com a presenca de 80 professores e académicos
de educacao fisica.
Formagdo em servico para o0s|24 formacgoes APR

profissionais de Educacéo Fisica do
PAC.

continuadas.

19 encontros de formacéo continuada realizados.

Acdo 4: Realizar reposicdo e manutencao preventiva e

corretiva dos equipamentos e materiais utilizados nos pélos do PAC

Aquisi¢éo de equipamentos | 10.164 APR
permanentes e de consumo para 0s | equipamentos. 9. 147 equipamentos adquiridos (90%).
poélos do PAC.
Garantia de manutencao dos 100% de 50% dos equipamentos com manutencao realizada. APR
equipamentos permanentes do PAC equipamentos. dos

" | polos do PAC.
Garantia de limpeza e a distribuicdo APR

de agua sistematica nos polos do
PAC.

100% dos pélos
do PAC.

60% dos polos do PAC.
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x ANALISE DA
ATIVIDADE META 2010 SITUACAO SITUACAO
Acdao 5: Construir indicadores de avaliagdo e monitoramento
1 indicador. Encaminhamento junto a DIEVS da construcdo de sistema de | APR
informagodes e construgdo de indicadores.
Construcéo e validacao de Reunido realizada com a UPE em junho de 2010.
indicadores. Participacdo em workshop de avaliacdo com realizado pelo
Ministério da Saude.
Pesquisa em andamento com IMIP/ Canada.
E . . 1 parceria. Acordo de cooperacdo com a Universidade de Pernambuco | APR
stabelecimento de parcerias com d to junto ao setor juridico da Prefeitura, com
instituicbes académicas. ]?m andamento jun J :
inalizacdo prevista para o 1°. Semestre de 2011.
Acdo 6: Implantar agdes sisteméticas anuais de visibilidade e mobilizagdo municipal de combate ao sedentarismo
3 eventos de |05 eventos realizados: AR
visibilidade e |- Prévia carnavalesca realizada no dia 06/02/2010 no Sitio da
mobilizagcéo Trindade com participacdo de, aproximadamente, 1000
municipal. pessoas;
D . - Participagé@o no Dia de Promoc¢éo da Qualidade de Vida em
esen\_/olwmento,dg eventos 08/04/2010:
B?Q;:JS\Zfszztéitzgé%f"g:éz de vida - S_z?lo Joédo com Mais Vida € na,Acad,emia da Cidade,
através de vivéncias culturais que ' realizado no dia 16{0@/2010, no poélo P_erola dos Passos
. : ‘o - (Coque), com participagcdo de, aproximadamente, 450
|pqentlvem a pratica da atividade pessoas:
fisica. - Aniversario de 02 anos do Pdlo do Coque no dia 20 de
outubro com participacdo de, aproximadamente, 500 pessoas;
- Comemoracédo do dia da Diabetes em todos os pélos do
PAC, simultaneamente, no dia 11 de novembro com
participacdo de aproximadamente 50 pessoas por polo.
Reducéo de 2,5% |A avaliacao do indicador s6 sera possivel ap6s resultado do | ANR

Reducéo do percentual de adultos
(=218 anos) fisicamente inativos em
Recife.

VIGITEL. O referido indicador s6 esta disponivel no més de
abril de 2011, impossibilitando a avaliacdo do alcance da

Meta até a publicacédo deste RAG.

Atividades néo programadas e realizadas em 2010:
1- Realizacdo de programa de elevacdo do condicionamento fisico voltado aos servidores da Guarda Municipal do Recife — Inicio Maio de

2010-05-26;

2- Recebimento de equipe da universidade de San Diego/CA-USA, para implantacdo da intervencdo do Programa em comunidades Latina que

vivem nos Estados Unidos;

3- Realizacdo do | Encontro Anual de Avaliacdo do PAC, no dia 11 de dezembro, no SPA Espaco Verde. Participacdo de aproximadamente

100 pessoas.




2.1.3 Atencéo Especializada

PROGRAMA 1.232 - Consolidacéo e Aperfeicoamento da Atencao a Média e Alta Complexidade
PROJETO/ATIVIDADE 1565 - Melhoria e expansao da rede de salde especializada
MACRO-ACAO 3213 — Ampliar e Qualificar outros servigos de Média e Alta Complexidade
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x ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUAGCAO SITUACAO

Estratégia 1: Reestruturar a Rede Pré-Hospitalar e Unidades Hospitalares
Readequacao dos leitos do pré-parto | Readequar 04| Atividade reprogramada para 2011.
da Maternidade Bandeira Filho, |leitos. Solicitamos a Diretoria Geral de Administracdo Setorial (DAS) APR
através de aquisicao de 0S equipamentos necessarios para readequar os leitos.
equipamentos.
Adequacéo da rede elétrica Resolver falta de |Atividade reprogramada para 2011.
emergencial das unidades de saude |energia. Houve solicitagdo com parecer técnico a DAS com o APR
municipal. levantamento de custos pela equipe de engenharia.
Adequacédo dos leitos de pré - parto | Readequar 04 | Atividade reprogramada para 2011.
da Maternidade Arnaldo Marques, | leitos. Solicitamos a DAS o0s equipamentos necessarios para APR
através de aquisicao de readequar os leitos.
equipamentos.
Estratégia 2: Municipalizacdo dos Hospitais do territério do Recife
Negociacdo, junto a Secretaria|Realizar a |Negociacdo realizada. Transferido gestdo do Hospital Geral
Estadual de Saude, para | negociagéo. de Areas e elaborado o PCEP (Protocolo de Cooperacéo
transferéncia de gestdo e geréncia entre Entes Publicos) e POA’S (Planos Operativos Anuais) de
do Hosp. Geral de Areias; todos os outros Hospitais sob gestdo estadual no territério do AR
transferéncia de gestdo do Hosp. Recife.
Bardo de Lucena e do Hosp.
Agamenon Magalhées.
Estratégia 3: Implantar Servi¢o especializado
Implantacdo de Servico Geral de |01 servico. Implantado 01 servico de cirurgia geral 12 horas a partir de AR
Urgéncia (cirurgia no Maria Lucinda). fevereiro de 2010.

08 servicos. 08 servigos implantados. 04 servigos: 02 no DS | e 02 no DSV
Implantag&o do servigo de com a parceria do IMIP, iniciado atividades em margo de
Assisténcia Domiciliar em 03 2010. 04 servigos sendo 02 no DS Il e 02 no DS Ill com a AR
distritos. parceria do Maria Lucinda e atividades iniciadas em setembro

de 2010.

Implantacdo do programa de |01 servico. Atividade reprogramada para 2011.
cuidados paliativos domiciliar para Implantado 01 servigo de cuidados paliativos domiciliares em
pacientes com doenga oncolégica e oncologia para ser referéncia dos DS | e V com parceria do APR

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC).

IMIP. Servico de DPOC em fase de negociacéo.
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x ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUAGCAO SITUACAO
~ 02 servicos. 02 Grupos de Trabalho (GT's) implantados. 01 GT com a
Implantagao dgs Grupos_de Tra@a!ho participacdo do DS | e DS V que iniciou reunides em marco
(GT) da Atencdo ao Paciente cronico de 2010 e 01 GT com a participacdo do DS Il e Il que AR
em dois distritos sanitarios.
comecou em setembro de 2010.
Estratégia 4: Implantar o Projeto Piloto para Assisténcia em Fisioterapia Domiciliar
1 distrito. Atividade reprogramada para 2011.
Implantag&o do Programa de RBC — Levantamos o n° de deficientes visuais e elaborado o plano
Reabilitacdo Baseada em de trabalho. Sera implantado nos DSI, Il e Ill. Projeto APR
Comunidade em 1 distrito sanitario. elaborado. Previsdo para implantacdo no 1° semestre de
2011.
Estratégia 5: Realizar capacitacdes para os profissionais da rede de média complexidade
Realizacdo de oficina sobre Urgéncia | 100 profissionais. |210 profissionais sensibilizados nos dias 04, 05 e 06 de maio.
para 100 profissionais durante dois Realizada também a oficina com os gestores. Ambos AR
dias. ocorreram no Hotel Barramares.
Adequacdo do NEP (Nucleo de|NEP adequado. Atividade reprogramada para 2011.
Educacdo Permanente) do SAMU Solicitado aos equipamentos a DAS. APR
Recife.
Estratégia 6: Reequipar a Rede Municipal de emergéncia
Equipamentos Equipamentos adquiridos. Equipamentos de Suporte a vida
Adequacéo e estruturacdo das comprados. adquirida (monitores e respiradores) para 06 unidades de
unidades de Pronto Atendimento, urgéncia (Policlinica e Maternidade Barros Lima, Pol. AR
Maternidades e Hospitais Agamenon Magalhédes, Hosp. Pediatrico Helena Moura, Hosp.
Pediatricos. Pediatrico Cravo Gama, Pol. Amaury Coutinho e Maternidade
Bandeira Filho.
Estratégia 7: Implantar protocolos de acesso as urgéncias
Elaboracg&o dos protocolos de acesso | 3 protocolos. Atividade reprogramada para 2011.
as urgéncias em trés areas Foram elaborados 02 protocolos (Linhas de acesso) em
9% oo FIYS = ) APR
tematicas: trauma, cirurgia e Trauma e Cirurgia. O de Pediatria esta em fase de
pediatria. elaboracéo.
Estratégia 8: Qualificacdo da rede de Urgéncia Municipal
Implantacéo do Nicleo Gestor das Nucleo. Implantado Comité Gestor das Urgéncias que esta
Uraénci regulamentado pela portaria n° 120 de 11 de setembro de AR
rgéncias. 2010.
Criacdo do regimento das Chefias de | Regimento. Criado em setembro/2010, pactuado com servico. AR
Plantéo. Aguardando portaria.
Implantagcdo do observatério das |Implantar Atividade reprogramada para 2011.
urgéncias da rede municipal. observatério. Desenhada a estrutura de funcionamento em maio/2010. APR

Falta o motorista e a estrutura fisica, que estd em fase de

negociacdo. Sensibilizado as urgéncias e realizada a
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X ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
capacitacdo dos profissionais.
2 servigos. Atividade reprogramada para 2011.
~ : Iniciado sensibilizagdo em 06 servicos (Policlinicas).
Implantacéo do acolhimento e i e .
A . Realizadas 03 oficinas com nivel central. Elaborado
classificacdo de risco em duas o APR
. A . cronograma de reunides com os Grupos de Trabalho das
unidades de urgéncias municipais. : : ~ s
unidades. Em fase de implantagcdo na Policlinica Agamenon
Magalh&es.
Estratégia 9: Implantar o programa de salde ocular nas escolas
Implantacdo do Programa Olhar |72 escolas. Implantado em 72 escolas em mar¢o/2010. Professores
Brasil. capacitados, realizado triagem ocular nos meses de marco e AR

abril de 2010. O inicio das consultas e entrega de 480 6culos

ocorreu a partir de maio.

Atividades néo programadas e realizadas em 2010:

1.

regulagéo de consulta da gestante e recém-nascido de alto risco nas maternidades municipais dentre outros temas;

2.
3.

Reinauguracao da Policlinica Agamenon Magalhaes;
Aquisicdo de Aparelho de RX para a Policlinica Amaury Coutinho.

Criacdo da Rede Materno Infantil Municipal para discussdo da Rede Perinatal, dentro da qual se discute parametros, vinculagéo,

PROGRAMA 1.232 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencdo a Média e Alta Complexidade
PROJETO/ATIVIDADE 1565 - Melhoria e expansao da rede de salde especializada
MACRO-ACAO 3623 - Fortalecer a Assisténcia Pré-Hospitalar (SAMU)

SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO

Estratégia 1: Descentralizar as Unidades de Atendimento MdAvel (bases) para os Distritos Sanitarios

06 bases. Atividade reprogramada para 2011. APR
Construcéo de bases Houve adequacao de espaco fisico para 04 bases
descentralizadas nos Distritos, descentralizadas. Uma no Centro de Saude Joaquim
visando diminuir o tempo de chegada Cavalcanti, outra na Policlinica Arnaldo Marques, outra na
ao atendimento. Maternidade Professor Barros lima, outra na BR 101 -

parceria PRF, e por fim uma na Policlinica Amaury Coutinho.

Estratégia 2: Implantar o Projeto SAMU em escolas
Implantacdo do projeto SAMU nas |24 escolas. Atividade reprogramada para 2011. APR

escolas da rede municipal para
divulgar o papel do SAMU,
possibilitando a reducdo do numero
de trotes.

Articulado com o PSE (Programa Saude Escolar) para inserir
0 tema na programagao.
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SITUACAO ANALISE DA

ATIVIDADE META SITUACAO
Estratégia 3: Implantar um Comité de Urgéncia e Emergéncia no Recife
Criacdo do Comité de Urgéncia e |01 Comité. Implantado 01 Comité que esta regulamentado pela portaria | AR
Emergéncia para discussao dessa n° 120 de 11 de setembro de 2010.
politica a partir da convocacdo de
seus membros.
Estratégia 4: Aumentar a frota de ambulancias do SAMU
Renovacédo da frota de ambuléncias | 10 ambuléncias. | Atividade reprogramada para 2011. APR
visando substituir as que se Renovamos nossa frota em 05 viaturas entregues a
encontram sem condicGes de uso de populacdo em 22/06/10.
acordo com os critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude.
Ampliacdo da frota de ambulancias | Ampliar em 100% | Atividade reprogramada para 2011. APR
para atender o0s usuarios semj|a frota de | Ampliamos nossa frota em 07 viaturas, ou seja, 46,67 %%,
acesso, além de melhorar o tempo | ambulancias. entregues a populacdo em trés momentos: 04 no dia
de chegada ao atendimento. 06/04/10, 02 no dia 22/06/2010 e 01 no dia 30/12/10.
Aquisicdo de motolancias visando | 06 motolancias. Atividade reprogramada para 2011. APR
reduzir o tempo de chegada ao Entraram em funcionamento 03 motolancias que estdo em
atendimento. atividades desde 12/02/10.
Estratégia 5: Modernizacdo do sistema de comunicacdo do SAMU
Implantacéo do sistema de | Software em | Atividade reprogramada para 2011. APR
monitoramento eletrénico na sede do | funcionamento. Houve a solicitado a DAS. Em fase de levantamento de
SAMU para melhoria da seguranca custos do projeto.
do servico.
Estratégia 6: Promover capacitacdo permanente para os profissionais da rede
Capacitacdo dos profissionais da|220. Iniciado treinamento de 220 profissionais do SAMU a partir de | APR

rede de servicos em urgéncia e
emergéncia.

13/03/2010 e com previsdo de termino em margo de 2011.
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META

SITUACAO

ANALISE DA
SITUAGAO

Atividades n&o programadas e realizadas em 2010:

©CoNoOA~MWNE

plantéo;

[EEN
o

entrada para 2011,

Construgdo de um novo prédio para o Almoxarifado;
Construgdo de um novo prédio para a Farmacia;
Reforma e ampliacdo do Almoxarifado de diluicdo com a retirada de infiltragdes e recuperacao da coberta;
Construcéo de uma nova rede de esgoto;
Construgédo de um novo piso no deposito dos gases medicinais;
Recuperacao da coberta do RH e do NEP (Ndcleo de Educacdo Permanente);
Implantac&o do sistema de Posicionamento Global (GPS) em um veiculo (projeto piloto);
Contratacao de 10 (dez) médicos, através da selecdo simplificada da Prefeitura do Recife;
Nomeacao de 07 (sete) chefes de plantdo proporcionando maior facilidade na coordenagéo e execuc¢ao das atividades durante o

11. Construcdo de um plano de gerenciamento de residuos;
12. Criag&do de um setor com 02 auxiliares administrativos para revisar as fichas de atendimento e instituicdo de relatorio diario (elaborado

pela EMPREL) para subsidiar a avaliagdo das fichas de atendimentos;
13. Capacitacdo de 563 profissionais dos SAMU’s metropolitanos através do NEP.

. Implantacao do programa de residéncia em enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar (APH) com Selecao aprovada com primeira

2.1.4 Laborat6rio Municipal de Saude Publica

PROGRAMA 1.232 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencdo a Média e Alta Complexidade
PROJETO/ATIVIDADE 1565 - Melhoria e expansao da rede de satde especializada
MACRO-ACAO 3212 — Ampliar e Qualificar os servigos do Laboratorio Municipal de Saude

~ ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
Estratégia 1: Adequar as cotas de exames fortalecendo a organizacdo da rede (fluxo, referéncias)
Andlise das necessidades de A andlise foi realizada em relagdo aos distritos V e VI
ampliagcéo e/ou ajuste dos Identificada a necessidade de redistribuicdo das cotas por
guantitativos de exames disponiveis unidades de saude.
junto aos Distritos Sanitarios (DS),
Geréncia de Atengcdo Bésica, 02DS (Vie V). AR
Geréncia de Atencdo Ambulatorial e
Assisténcia Hospitalar e Diretoria de
Regulacéo.
Readequacéo das cotas de patologia Houve readequacédo das cotas a partir de um estudo da
clinica por perfil assistencial e |02 DS (IV e VI). Diretoria Geral de Regulacéo. AR
epidemioldgico, por distrito sanitario.
Elaboracéo e confeccao, | Elaborar A Diretoria Geral de Regulagédo publicou em nota técnica o AR
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X ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
intersetorialmente, de protocolo com | protocolo. protocolo (002/2010) com os fluxos de encaminhamento aos
fluxo de referéncia para exames de servicos de Patologia da Rede Conveniada.
patologia clinica de maior
complexidade e sem cobertura do
SUS.
Pactuacdo com o LACEN/SES da A referéncia de 100% dos exames de maior complexidade foi
oz -~ 1100% dos
referéncia dos exames de maior pactuada com o LACEN. AR
: - N exames.
complexidade da &rea de vigilancia.
Atividade reprogramada para 2011.
3.192 exames/ano . .
: Efetuados 68.300 exames/ano, porém a meta prevista era de
realizados no : N :
, I 72.000/ano, realizando-se 6.000/més. Alguns empecilhos
Aumento do nimero de exames setor de Filariose. | ... o i i
. o dificultaram sua ampliacdo, como: o exame realiza-se
realizados pelo setor de Filariose. . o AR ~ ANR
mediante demanda espontanea e a noite; ha a questdo da
violéncia impedindo que os pacientes comparecam ao local
do exame; ha o fato das pessoas que realizam o exame no
ano anterior ndo quererem repeti-lo.
Atividade reprogramada para 2011.
Realizou-se licitacdo e se adquiriu kits para ampliagdo da
Ampliacio da oferta dos exames de oferta do exame na rede de servigos, sendo alcangado 12,5%
pliagao o Ampliar em 50%. |exames/ano. Pactuada com a rede de servicos a sua APR
HTLV no pré-natal. L - : .
ampliagdo, mas esse exame foi introduzido na rotina das
unidades de saude e esfor¢os tém sido concentrado junto aos
profissionais no sentido de atingir a meta.
Atividade reprogramada para 2011.
O quantitativo solicitado ao Laborat6rio Municipal para exame
Implantagdo do exame de sorologia 50 exames/meés. de leptospirose €é pequeno. Os reagentes acabariam ANR

para leptospirose.

perdendo a validade por falta de amostra a ser processada.
Com isso, foi pactuado que esse tipo de sorologia, quando
pedida ao Laboratorio, ela é encaminhada para o LACEN.

Estratégia 2: Adequar o prazo de en

trega dos resultados de exames com base na classificacdo de risco e vulnerabilidade

Implantac&o da classificacdo de risco
para processamento de exame e
liberacdo de resultados priorizando
as DNCs (Doencas de Notificacdo
Compulséria) e os programas eixo
prioritario da atencéo basica e do
modelo de gestéo.

Implantar nos
setores:
microbiologia,
sorologia e

citohistopatologia;
Confeccionar
manual
referéncia.

de

Atividade reprogramada para 2011.
A classificagéo de risco néo foi implantada.

ANR
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ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO

SAME, NEPI, | Atividade reprogramada para 2011.

organizagdo  de |Houve informatizagdo do SAME, NEPI, bromatologia,
exames e | hematologia, sorologia, uroanalise e parasitologia.
bromatologia.
100% dos postos
de coleta.

05 setores
(hematologia,
sorologia,
uroanalise,
parasitologia e
SAME). APR
05 areas
(Laborat6rio: NEPI
e Bromatologia);

Informatizacao do Laboratério
Municipal de Saude Publica.

(Diretoria de
Vigilancia a
Saude: GEPI,

VISA e CVA) com
moédulo especifico
do software de
gestao
laboratorial.

Estratégia 3: Desenvolver estudos para analise de ampliacdo e qualificacdo dos laboratorios 24horas da rede propria para a melhoria
da cobertura de diagnéstico laboratorial dos casos agudos da AB, dos SPA’s, Hospitais Infantis e Maternidades da rede prépria

Elaboracdo  do protocolo  de Atividade reprogramada para 2011.
referéncia para o suporte laboratorial Os protocolos ndo foram elaborados.
na rede basica de casos agudos e de | 06 protocolos. ANR

maior risco e vulnerabilidade junto
aos DS’s, a GAB e aos Lab 24h.

Qualificacdo da rede propria de Foi realizado levantamento da necessidade de recursos
laboratérios 24 horas para o suporte 100% de humanos; aguardando contratacgéo.

laboratorial na rede basica de casos - Em relacdo aos equipamentos, o processo licitatério foi APR
) : laboratorios 24h. . : ~

agudos e de maior risco e concluido, aguardando a instalacéo.

vulnerabilidade junto a GAAH.

Qualificagdo da rede prépria de Foi realizado levantamento da necessidade de recursos

laboratorios 24 horas para o suporte | 100% de | humanos; aguardando contratacéo. APR

laboratorial da rede hospitalar e de |laboratérios 24h. |Em relacdo aos equipamentos, 0 processo licitatério foi
UE. concluido, aguardando a instalacéo.
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ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
Estratégia 4: Redefinir o perfil do LMSP
Elaboracéo da  proposta de A proposta foi elaborada.
redefinicdo de perfil do LMSP junto
20 DS, DGAS FGAAH, GAB), DGR o | Elaborar proposta. AR
DGVS.
Elaboracdo da proposta de perfil do Atividade reprogramada para 2011.
setor de parasitologia junto a A proposta néo foi elaborada.
GEPI/Filariose + DGAS/GAB + |02 oficinas. ANR
Regulagdo + DGVS, visando a
readequacao do setor.
Foram capacitados 26 profissionais da rede em “Atividade de
Capacitacio de profissionais da rede recepcao” e “Coleta de patologia clinica” no ano de 2010. O
PP = Capacitar 150 | Laboratorio mantém um programa de treinamento desde o
em “Atividade de recepcgao” e “Coleta R R APR
SRR profissionais. ano de 2007 e um total de 162 profissionais jA foram
de patologia clinica”. )
treinados.
Ampliacdo da rota de recolhimento Foram implantadas 05 novas rotas, sendo 03 no DS V e 02 no
das amostras coletadas na rede de |04 rotas. DS VI. Outras 02 rotas estdo em processo de implanta¢do no AR
assisténcia. DS VL.
Estudo de readequacao das areas Foi realizado o estudo e elaborado o projeto de readequacao
fisicas da area de patologia clinica do , fisica,
LMSP de acordo com a RDC 50 e a Realizar estudo SAME, setor de bromatologia em reestruturacdo. Lavagem e AR
RDC 302 da ANVISA esterilizacdo de materiais, parasitologia em reestruturacao.
2.1.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PROGRAMA 1.233 — Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica
PROJETO/ATIVIDADE 1.604 — Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
MACRO-ACAO 4605 — Ampliar o atendimento em homeopatia na rede de salde
SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META DA SITUACAO
Estratégia 1: : Ampliar o Atendimento em Homeopatia na Rede de Saude
Capacitacdo de profissionais dos ANR.

cinco distritos sanitarios para as
acbes de descentralizacdo da
dispensagcdo dos medicamentos
homeopaticos.

5 distritos

Atividade reprogramada para 2011.
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Estratégia 2: Implantar a Assisténcia Farmacéutica em Fitoterapia com base nos principios ativos estabelecidos pela RENAME com
gualidade, tendo como base o seu préprio laboratério de producdo ou convénio com outros municipios ou ente publico que ja

produza
Selecdo dos principios ativos a Concluido a selecéo dos principios ativos, e esta em fase de | APR.
serem utilizados com base na|No maximo 10 |avaliacdo pela Geréncia da Assisténcia Farmacéutica, para
RENAME (Relacdo Nacional de |principios definicdo em conjunto com a Diretoria Geral de Assisténcia a
Medicamentos Essenciais) Saude e a Geréncia de Atencdo Basica.
Identificacdo de profissionais Atividade reprogramada para 2011. A identificacdo dos|ANR.
prescritores especialistas nos DS. i profissionais prescritores especialistas ndo aconteceu.

A depender da|Atividade reprogramada para 2011. ANR.
Aquisicdo dos medicamentos escolha de | Aguardando a definicdo da selecdo dos principios ativos da

fitoterapicos padronizados.

medicamentos
demanda da rede

e

RENAME.

Estratégia 3: Estruturar os servigos de farmacia, inclu
salde e farmécias na unidade de saude)

idas no modelo de assisténcia farmacéutica (farmacias enquanto unidades de

Implantagéo de farmacias da familia.

7 farmacias.

Atividade reprogramada para 2011.

Realizado bloqueio financeiro, referente ao Convénio 603/04,
que contempla a implantacdo da farmacia da familia nas
Unidades do Coérrego da Bica, San Martim, e Joaquim
Cavalcanti.O projeto referente  as 3 farmacias da familia
est4 em processo de encaminhamento da engenharia para a
EMLURB.

Implantada em Nov/10 a farmacia da familia da Policlinica
Agamenon Magalh&es.

APR.

Informatizacdo das farmécias
distritais.

06 farméacias.

Foi realizada solicitacdo a DGAS para
convocacgdao/contratacao de pessoal de nivel médio para as

farmacias distritais.

APR.

Estratégia 4: Implantar a Assisténcia Farmacéutica nos SPA (Hospital Infantil, Policlinicas Maternidade)nos sabados, domingos e
feriados, inclusive em periodo noturno

Informatizacdo dos servicos de

farmacias das unidades.

07 servigos.

Implantado em novembro/10 a farméacia do SPA da Policlinica
Agamenon Magalhaes.

APR.

Estratégia 5: Manter a oferta de insumos, medicamentos, material médico hospitalar, material odontolégico, e material utilizado no
Laboratério de saude publica, narede de salde.

Atendimentos dos pedidos da rede
com base nos pregdes ja realizados.

100% de pedidos

de aquisigéo.

Os pedidos da rede com base nos pregbes ja realizados
foram adquiridos.

AR.

Abertura de processo licitatorio para
2011.

01 processo
(dividido em 08

Iniciado o processo licitatorio com o objetivo de adquirir

medicamentos, material médico hospitalar, formula especial

APR.
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SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META DA SITUACAO
pregdes). (leite), vacina e antigenos. Os pregfes estdo agendados a
partir de janeiro/11.
Estratégia 6: Normatizar as atividades de assisténcia farmacéutica
Elaborag&o da minuta do decreto que | 1 decreto. A Geréncia da Assisténcia Farmacéutica encaminhou a
cria o programa de farmacia da minuta do decreto para o juridico e este retornou para GAF | APR.
familia — PFF. para complementar as informacfes necessérias. Falta a
Geréncia de a Assisténcia Farmacéutica devolver a minuta
com as informacdes acrescentadas.
Elaboracdo da minuta de portaria que | 1 portaria Publicada no Diario Oficial do Municipio a Portaria n°
institui e regulamenta a comissdo de 148/2010 de 27/10/10 que constitui a Comissdo Municipal de | AR.
farméacia e terapéutica. Farmécia e Terapéutica do Recife.
Elaborac&o da minuta de portaria que | 1 portaria Publicada no Diario Oficial do Municipio a Portaria n°
atualiza as normas técnicas e 146/2010 de 27/10/10 que Aprova o Regulamento para|AR.
administrativas para a prescricdo e prescricdo e dispensacdo de medicamentos, englobando
dispensacdo na rede municipal de aspectos técnicos e administrativos atualizados constantes da
saude em substituicdo a portaria 57 atual Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
de 2001. REMUME, no dmbito da Sec. de Saude do Recife
Elaboracdo da minuta de portaria que | 1 portaria Minuta elaborada e enviada para o juridico.
normatiza o fluxo e dispensacgédo de AR.
talidomida no &mbito da PCR/SS.
2.2 Desenvolvimento de Politicas Estratégicas de Saude para grupos especificos
2.2.1 Programa Cidade Amiga da Crian¢ca — Promocé&o a Saude da Crianca e do Adolescente
PROGRAMA 1.225 — Cidade Amiga da Crianca
PROJETO/ATIVIDADE - 2607 - Promogé&o da saude da crianga
Acdo 3646 — Implementar as a¢Oes da Politica de Atencéo a Saude da Crianca
ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Estratégia 1: Implementar a Iniciativa Hospitais Amigos da Crianca
Continuagdo e ampliacdo da |3 maternidades | 100% das maternidades municipais emitindo certificados de | AR
emissdo de certiddes de nascimento | municipais nascimento séo elas: Barros Lima, Bandeira Filho e Arnaldo
nas maternidades municipais. (100%). Marques.
das 3 maternidades | 3 maternidades | 3 maternidades municipais avaliadas (Arnaldo Marques, | AR

Avaliacdo
municipais quanto ao cumprimento
dos 10 passos do IHAC (Hospital
Amigo da Crianca).

avaliadas e com
planos de acao
elaborados e em

Bandeira Filho e Barros Lima ) e com planos de acao
elaborados e em desenvolvimento.
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desenvolvimento.

Sensibilizacdes realizadas: APR
31-/05: Maternidade Barros Lima, 9 participantes;
Sensibilizacdo para novos 01-06: Arnaldo Marques, 11 participantes;
trabalhadores em Promogao do 300 11-05: Bandeira Filho, 22 participantes;
Aleitamento Materno direcionado ao | trabalhadores. 05-06: Arnaldo Marques, 09 participantes;
IHAC. 12-07: Barros Lima, 24 participantes.
Totalizando 75 trabalhadores.
Revisdo, nas maternidades, das 3 maternidades municipais (Arnaldo Marques,Bandeira | AR
normas, rotinas e processo ,o_le 3 maternidades. Filho, Barros Lima) com normas e rotinas revisadas.
trabalho na abordagem da familia
guanto ao aleitamento materno.
Atualizacdo e capacitacdo em | 6 capacitacoes; 01 capacitacdo realizada para atualizacdo dos formadores. | APR
Manejo e Aconselhamento em Publico alvo: profissionais de nivel superior das 3
Aleitamento Materno. 150 maternidades municipais, local de realizagéo: IMIP.
trabalhadores. N° de participantes: 12.
21 dias de atividades educativas desenvolvidas nas 3 | AR
maternidades municipais, Hospitais Pediatricos Cravo Gama
Intensificagéo de atividades de 21 di e Helena Moura e 117 Unidades Saude da Familia.
~ ) ias de
promocé&o na Semana Mundial de atividades
Aleitamento Materno, nas educativas Ex. de atividades educativas realizadas: Palestras,

maternidades.

Apresentacdo de Video, Concurso de Fotografias, Gincana
para recolhimento de vidro, etc.

Acdo PPA 3648 — Implementar Politica de Reducdo da Mortalidade Infantil e Reduc&o da Proporcdo de Obitos evitaveis por medidas de

atencao a saude

ATIVIDADE META X ANALISE DA
SITUAGAO SITUACAO
Estratégia 2: Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil neonatal e pds-neonatal
~ L 100% das 100% das unidades com avaliagcdo concluida (dados em | AR
Conclusao da avaliacdo das salas ) i . e )
o : e unidades; processamento) e reposi¢cdo dos manuais técnicos da area.
de vacinacéo da cidade e reposicao
) . 100 salas de
de equipamentos e insumos para :
- . L vacina com
atividades de imunizacéo. ;
material reposto.
Implantar a nova | Implantada caderneta da crianga modelo Unico, em janeiro | AR

Implantagéo da nova caderneta de
saude da crianca.

caderneta de
salde da crianga.

2010.
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ATIVIDADE META x ANALISE DA
SITUACAO SITUACAO
S;Sg:g;:g:%%eucrﬁgzglitzz ogaazgl:(-je ggd%?rgetas. 20.000 cadernetas de saude da crianga distribuidas. AR
Qualificagcao dos hospitais | 1 hospital; AR
pediatricos e policlinicas com | 100 Realizada sensibilizacéo para 300 profissionais dos hospitais
incorporacdo de tecnologias leves e | trabalhadores. pediatricos e policlinicas. Local: Hotel Barramares, data 03,
acolhimento com classificacdo de 04 e 05 de maio.
risco.
Elaboracéo dos protocolos de 20 Atividade reprogramada para 2011. Aguardando composicédo | ANR
protocolos. L
enfermagem neonatal. de grupo técnico.
Revisao e elaboragao dos Atividade reprogramada para 2011Em fase de levantamento | ANR
Protocolos de Acolhimento Clinicos 60 pela Geréncia de Atengdo Bésica- GAB do material
: P protocolos. ) : > e
e de Acesso para os diversos niveis produzido na rede pelas equipes de Saude da Familia ao
de complexidade. longo do ano de 2009.
Publicagdo do  Protocolo de Atividade reprogramada para 2011. Concluida a producédo | APR
Enfermagem em emergéncias e | 1 livro. técnica. Em fase de edigcdo pelo setor de comunicagao.
internacdo em pediatria. Previsdo para o segundo semestre de 2011.
Producio e reproducio de material e4 folderséa:‘gllﬁzz Adquirido material sqpre aleitamt_anto materno (200 fa_ixas) e APR
: e ] em processo de aquisicdo material (faixas) sobre registro

educativo direcionado aos elaborados; il
problemas prevalentes na infancia. 4000  unidades | “""™

distribuidas.
Diagnéstico das necessidades e APR
oferta de subespecialidades Processo em andamento nos DS | e V. Nos outros Distritos,
pediatricas na rede publica e | Realizar a atividade seréa reprogramada para 2011.
conveniadas com vistas ao seu | diagndstico.
fortalecimento.

Informes liberados por condicdo monitorada: AR
Monitoramento dos 6bitos infantis, 10 informes por Obitos infantis — 7
mulheres sem consulta de pré-natal, | condigcédo Mulheres sem consulta de pré-natal -10
casos de sifilis e residuo de criangas | monitorada. Sifilis — 8
a vacinar. Residuo de crianca a vacinar -6
Adolescente -10

> 80% das | 100% das gestantes testadas. Teste rapido distribuido e | AR
Implementac&o do Projeto Nascer. gestantes sendo utilizado nas 3 maternidades municipais (Barros Lima,

testadas. Bandeira Filho, Arnaldo Marques).
Implementacdo do acolhimento com Atividade reprogramada para 2011. ANR

classificagcdo de vulnerabilidades
nas maternidades.

2 maternidades.

Necessidade de ampliacdo do quadro de recursos humanos
e de adequacao da estrutura fisica das maternidades.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Implantagdo da Vigilancia da sifilis | 2 Distritos | Implantado no DS V, notificados 136 casos até outubro. APR
congeénita. Sanitarios com a
vigilancia
implantada.
< 250 casos/ano.
Realizacdo de oficinas de | 20 oficinas; ANR
Alimentacao Regional e Enriquecida. | 400 profissionais | Atividade reprogramada para 2011.
e lideres.
Capacitacdo de profissionais das ANR
mat_e,rn_ldades, SAMU e h(_)splta~|s 50 profissionais. Atividade reprogramada para 2011.
pediatricos em Reanimagéo
Neonatal.
Implantagdo do acolhimento com | 02 unidades por | 05 unidades por Distrito Sanitério. AR
classificagdo de vulnerabilidade com | DS.
foco em criancas e adolescentes.
Estratégia 3: Implementar a vigilancia dos 6bitos infantis
Validacdo dos enderegcos de todos | 100 %  dos APR
os Obitos infantis declarados como | enderegos. 80% dos enderecos validados.
residentes do Recife.
:jnve§t|_gagao domiciliar e hospitalar 60% das investigacdes de 6bitos realizadas. APR
e Obitos de menores de um ano, > 80%
exceto o0os com malformacédo '
congénita.
: N I Atividade reprogramada para 2011. APR
Discusséao dos casos de 6bitos de 40% dos casos discutidos.
menores de um ano com 0s > 80%
envolvidos na assisténcia e gestao.
~ A . Atividade reprogramada para 2011. ANR
Implantagao da vigilancia do Obito 2 Distritos N&o realizada por ter ocorrido reducéo de recursos humanos
fetal nos distritos sanitarios. ' reaiizada por ter ocorr &
na vigilancia o que inviabilizou a acéo.
Estratégia 4: Implementar a vigilancia as criancas de risco
Identificacdo das criangas de risco a APR
partir das Declaracdes de nascidos | 2000 criangas. 1800 criangas de risco identificadas.
Vivos.
Acompanhamento das criangas de APR

risco através de vistas domiciliares e
acompanhamento prioritario  nas
Unidades de saude.

80% das
criangas.

1200 criangas de risco acompanhadas o que corresponde a
60%.
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ATIVIDADE x ANALISE DA
META SITUACAO SITUACAO
Revisdo das normas e rotinas da Normas e rotinas revisadas. AR
Vigilancia e assisténcia a crianga de | Normas e rotinas
risco. revisadas.
Estratégia 5: Fortalecer o transporte interhospitalar de qualidade relacionado a gestantes, recém nascidos e criangas graves.
Capacitacdo dos profissionais ANR

envolvidos com o transporte de
bebés e criancas graves.

50 profissionais.

Atividade reprogramada para 2011.

Estratégia 6: Implementar o Programa Municipal de Promocé&o do Aleitamento Materno através de Banco de Leite Humano, Centrais
de Coleta, Hospitais e Unidades Basicas Amigo da Crianga, Visitas domiciliares de incentivo a pratica incluindo os terreiros de
religides de matriz africana, entre outras atividades

Estimulo a doacdo de Leite Materno
aos Postos de Coleta e Banco de

3 maternidades municipais (Bandeira Filho, Barros Lima,

Leite Humano das maternidades 3 maternidades. Arnaldo Marques) recebendo leite humano doado. AR
municipais.
Pasteurizacdo de leite Humano. 30 litros. 187 litros. AR
Implantacdo do uso do sistema de | Implantar o | Atividade Reprogramada para 2011.
informagdo de Banco de Leite | Sistema de
Humano da maternidade Bandeira | informagéo de ANR
Filho. banco de Leite
Humano.
Realizacdo da Semana de Doacdo | 3 maternidades. | Realizada nas 3 maternidades municipais (Bandeira Filho,
do Leite Humano. Barros Lima e Arnaldo Margues), no més de novembro/2010 AR
de acordo com o calendéario do Ministério da Saude-M/S.
Realizagdo da Semana Mundial de | 50 unidades. Semana Mundial de Aleitamento Materno com atividades
aleitamento materno. realizadas nas USF, unidades basicas, maternidades, AR
policlinicas e hospitais pediatricos (totalizando 157 US).
Implantagdo da Rede Amamenta | 10 unidades. Capacitados 02 monitores da cidade que atuardo como
Recife. facilitadores do processo de formacao dos profissionais das
Unidades de Saude (US), que fardo parte da rede amamenta APR
Recife. Implantou-se em 10 US e em todos os DS: 01 US no
DS 1,01 USnoDSII,02US no DS 1, 02 DS 1V, 02 US no
DSV e 02 US no DS VL.
ﬁggj;blllzggf:/? dofescagzmtag\?gnggg _ 237 servidores de r_u’_vel médio e superior dos 6 DS
150 servidores. capacitados/sensibilizados. AR

Primaria em Manejo do Aleitamento
Materno.
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ATIVIDADE x ANALISE DA
META SITUACAO SITUACAO
]%?rr:]s;tégéagaodee ca}ggggzgao cg?r;ri ggg;%ci)liszo: dos: 55 idosos dos DS Il e IV sensibilizados e formados.
: : APR
promotores do aleitamento. 50 idosos
formados.
Implantacdo de acdo para ldosos Essa atividade seria implantada com o apoio dos 55 idosos
promotores do aleitamento. sensibilizados. Porém como se tratava de um trabalho
4 Distritos . voluntério, na ocasido da sensibilizacdo do grupo os ANR
participantes ndo demonstraram disponibilidade para
participar do trabalho no cotidiano.
Realizadas rodas de conversa em terreiros dos DS II, lll, 1V,
V e VI com a participacdo de 160 adeptos de religides de
matriz africana, em 2010. O Distrito | participou no segundo
Acdes de promocédo do aleitamento | Terreiros de 6 semestre de 2009 e os demais nos seguintes terreiros:
com adeptos de religides de matriz Distritos Pai Adao — DSl APR
africana desenvolvidas em terreiros. | Sanitarios. Mae Diva, Pai Luizinho — DSIII
Pai Beto, M&e Graca — DSIV
Mée Analia — DSV
Mé&e Celeste — DSVI
Edicdo do Ilivro de Protocolos
tematico: Aleitamento materno da 1i Licitacdo concluida, material (livro) encaminhado para
o L . ivro. g AR
visita domiciliar ao banco de Leite grafica.
Humano.
2.2.2 Programa Municipal de Imunizagdes — PNI
PROGRAMA 1.216 - Consolidagcédo e Aperfeicoamento da Atencao Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de a¢fes estratégicas de saude para grupos especificos
MACRO-ACAO 4599 — Implementar as A¢des de Imunizagéo
ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Estratégia 1: Manter a Cobertura vacinal por Tetravalente menores de um ano de idade (Pacto)
Mais de 95% de
Vacinacdo com a 32dose da vacina | cobertura vacinal
tetravalente (DTP+Hib) em criancas | por Tetravalente | 94,48% da populacdo menor de um ano vacinada. APR

em menores de
um ano de idade.

menores de um ano.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Estratégia 2: Garantir campanhas de vacina¢do conforme calendéario anual do Ministério da Saude
80% da
populacéo de
trabalhadores da
Vacinacao de trabalhadores da rede | rede de Atencao
de Atengao a Saude e prof|35|ona!s a S_aud_e e 198,47% da populacio vacinada.
envolvidos na resposta a Pandemias | profissionais AR
contra a Influenza A (H1N1). envolvidos na
resposta a
Pandemias
contra a Influenza
A (HIN1).
80% de criangas
de 6 meses a 2
Vacinacao de criancas de 6 meses a | anos de idade | 118,42% da populacdo vacinada.
2 anos de idade contra a Influenza A | com 02 doses da AR
(HIND). vacina contra a
Influenza
A (HIN1).
80% de pessoas
Vacinacao da populagdo com com doencas
doencgas cronicas contra a Influenza | crénicas contra a | 76,48% da populacéo vacinada. APR
A (HIN1). Influenza A
(HIN1)
80% de pessoas
Vacinacao da populagdo com idade | com idade entre | 104,09% da populagéo vacinada.
entre 20 e 29 anos contra a 20 e 29 anos AR
Influenza A (H1N1). contra a Influenza
A (HIN1).
80% de idosos
Vacinacao de idosos com mais de com mais de 60 243,35% da populaco vacinada
60 anos e com doengas cronicas anos e com AR

contra a Influenza A (H1N1).

doencgas crbnicas
contra a Influenza
A (HIN1).
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
80% de
Vacma(;ao de Gestantes contra a Gestantes contra 138% da populagéo vacinada. AR

Influenza A (H1N1).

a Influenza A
(HIN1).

Estratégia 3: Readequar/ instalar salas de vacina e ce

Recife e Vigilancia Sanitaria

ntral distrital de acordo com o parecer do Programa Nacional de Imunizacéo -

AquisicBo de geradores
centrais dos Distritos Sanitarios.

para

05 geradores.

Atividade reprogramada para 2011.
Solicitada a aquisicdo a DGAS / DAB. Em fase de licitaco.

APR

Estratégia 4: Informatizar o processo de registro e envio das informagc6es das doses aplicadas de imunobiolégicos nas salas de

vacina
Solicitacdo da compra de Atividade reprogramada para 2011.Solicitada a aquisicéo a
computadores para as salas de | 40 computadores. | DGAS / DAB. AR
vacina.
K‘\f;ﬁ?g;é) c?(;) grrgg:gm: gz Atividade reprogramada para 2011. Solicitada a aquisi¢céo a
A 40 computadores. | DGAS / DAB. APR

Imunizacdo (API) nos computadores
dessas unidades.

40 salas de
Implantac&o de Internet e Intranet vacina; Acao reprogramada para 2011.
nas Salas de vacina, Centrais 06 Centrais | Implantada internet na Central Municipal (Sede Municipal do APR
Distritais e Central Municipal. Distritais; PNI) no 1° trimestre.

Central Municipal.
Estratégia 5: Adquirir cAmaras para conservacao de vacinas
Aquisicao ~ de camaras ~ para A . Atividade reprogramada para 2011.
conservagao de vacinas nas centrais | 06 camaras frias. Solici AN APR
distritais. olicitada a aquisicdo a DGAS / DAB.
Aquisicao ~ de camaras - para A . Atividade reprogramada para 2011.
conservagao de vacinas para central | 04 camaras frias - AN APR
do PNI. Solicitada a aquisicdo a DGAS / DAB.
Estratégia 6: Realizar manutencdo sistematica nas geladeiras do PNI

Como nao héa contrato para manutencao especifica de

-180 geladeiras, é preciso que a solicitagdo desse servi¢o passe
Realizacdo de manutencéo manutencdes pelo fluxo existente através da identificacdo da necessidade,
sistematica (preventiva e corretiva) preventivas; com apresentacao de 03 propostas de preco. A quantidade APR
das geladeiras. - 32 manutencgdes | de eletrodomésticos na rede de servi¢cos nao justifica um

corretivas. contrato especifico. No entanto, foi realizada manutencéo

corretiva em 15 geladeiras.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Estratégia 7: Capacitar equipe de profissionais do PNI
Treinamento/reciclagem dos
profissionais envolvidos com a | 320 profissionais. | - 280 profissionais capacitados. Capacitacdes realizadas
vacinacdo com relagcdo a sala de pelos DS I, Ill, IV, V, e IV. APR
vacina e rede de frio. (Enfermeiros - Capacitacao do DS Il reprogramada para 2011.
/Auxiliar-Técnicos de Enfermagem)
Realizacdo de supervisbes . . .
capacitantes das Salas de vacina | 175 salas de - 175 salas de vacina superwsmpaQas pela coordenacédo
) N . o ) central do PNI e do DS. Esta acéo é reprogramada AR
junto a equipe de vacinacdo da | vacina. anualmente

Rede Publica e Privada;

Treinamento das equipes das salas | 40 equipes (80 | Atividade reprogramada para 2011.
de vacina para fazer uso do | profissionais - 02 | - Foram capacitados 22 profissionais pelo MS (03 técnicos de APR
programa API. de cada equipe). | cada DS e 04 da Central).

Estratégia 8 : Adquirir um veiculo para o transporte de imunobiol6gicos da Central Municipal de Imunizacao

Aquisicdo de um veiculo com ar
condicionado tipo Bau para 01 veiculo Atividade reprogramada para 2011.

transporte de imunobiol6gicos e ' Solicitada a aquisicdo a DGAS / DAB.
técnicos com quatro lugares.

APR

Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:
1. Vacinagéo da populagdo com idade entre 30 e 39 anos contra a Influenza A (HLN1) — 75,59% da populagéo vacinada;
2. Vacinagao das criancas maiores de 02 anos e menores de 5 anos contra a Influenza A (HLN1) no periodo de 24 de maio a 02 de junho

3. Realizacdo da campanha Nacional contra poliomielite: 12 etapa/junho — 97,41% de cobertura (0 — 4 anos) e 22. Etapa/agosto — 96,76%
de cobertura (0 — 4 anos);

4. Realizacdo de evento em comemoracdo aos 30 anos da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite no dia 10 de agosto
de 2010 no Forte do Brum.

2.2.3 Politica de Alimentacéo e Nutricdo

PROGRAMA 1.216 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencao Basica
PROJETO/ATIVIDADE 1.592 - Melhoria e expansao da rede basica de saude
OPERACAO - Implementar o desenvolvimento nutricional/ Bolsa Familia

ANALISE DA
SITUAGAO

ATIVIDADE META SITUACAO

Estratégia 1: Aumentar o Percentual de aplicacdo de doses de vitaminas A na faixa etaria de 12 a 59 meses
Capacitacdo de enfermeiros e | 100% de | Realizada capacitacdo de 100% dos enfermeiros e técnicos | APR
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ATIVIDADE

META

SITUACAO

ANALISE DA
SITUACAO

técnicos de enfermagem para
preenchimento correto das doses
aplicadas de vitamina A.

enfermeiros e
técnicos.

de enfermagem do Distrito Sanitario (DS) VI (local: Auditério
da Faculdade Boa Viagem - més: dezembro);

Realizada capacitacdo de 40% dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem do DS Il (local: Auditério do Centro Ermirio de
Moraes - més: novembro)

Os demais distritos serdo capacitados em 2011.

Estratégia 2: Aumentar o percentual de Familias com perfil salde beneficiarias do programa Bolsa Familia acompanhadas pela

atencdo béasica (PACTO)

Monitoramento dos registros de

100% dos registros informados pelos DS foram monitorados.

o~ 100% dos Existem 26.448 familias acompanhadas pelos DS,
acompanhamento das familias ; -~ AR
) o . registros. correspondendo a 25% do total de familias cadastradas no
informados pelos distritos sanitarios. -
Programa Bolsa Familia.

Capacitacdo das equipes das USF Foram realizadas capacitacdes com representantes da area
para melhorar a qualidade e os técnica dos distritos sanitarios e reunibes de sensibilizagéo
registros das informagdes : com o0s apoiadores institucionais da atencdo basica e

o 30% das equipes. | . APR
necessarias ao acompanhamento diretores dos 6 DS.
das familias (perfil/lsaide) no As capacitacbes das Equipes de Saude da Familia (ESF)
Programa Bolsa Familia. seréo reprogramadas para 2011.
2.2.4 Politica de atengado a Saude da Mulher
PROGRAMA 1.216 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencado Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de acdes estratégicas de salde para grupos especificos
ACAO 3650 — Promover a Saude da Mulher

ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO

Eixo: Enfrentamento da Violéncia Sexual e Doméstica contra a Mulher

Estratégia 1: Fortalecer no municip

io 0 Programa de enfretamento a violéncia sexual e doméstica contra mulher - Nem com uma flor

Sensibilizar os profissionais de
saude e a populacao, para o
aumento da notificacdo de mulheres
vitima de violéncia sexual e
doméstica.

- Aumento de 5%
do ndmero de
mulheres
notificadas.

- 10.000 cartilhas

- 20.000 folders

Atividade reprogramada para 2011.

Foram realizadas 545 notificacbes em 2010, representando
aumento de 27,93% em relacéo a 2009.

Producéo de cartilhas e folders em processo de licitagéo.

O programa “Nem com uma flor” ndo adota panfleto como
material educativo e sim folder.

Foram produzidos 1000 folders e 1000 bottons.

APR
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~DA
SITUACAO
Qualificacédo da rede de atencéo a - Realizar 3
saude para o enfrentamento da cursos/atualizacdes . o
violéncia sexual e doméstica contra Realizados 04 cursos/atuallzagot()es. 01 no DS Vle 3noDS
a mulher - 20 profissionais V,_ para 102 pessoas em novembro. Quanto aos outros AR
~ L Distritos, seréo realizados posteriormente nos anos de 2011
Populacéo alvo: médicos, por curso e 2012
enfermeiros, psicdlogos, assistente '
social
Eixo: Direitos Sexuais e Reprodutivos
Estratégia 2: Detecc¢do precoce e prevencdo do cancer de colo do Gtero
Atividade reprogramada para 2011.
. - Concluido diagnoéstico das unidades para identificacdo de
Ampliar em 3% o dificuldades na realizacdo do exame de Papanicolaou
Diagnostico da situagdo quanto as | niUmero de exames realizag % d b d o APR
condi¢bes para a realizacéo da realizados, na faixa | Em 200.9’ a tingiu-se 20% desse exame, sendo prevista
) o ' uma ampliacdo de 10% para o periodo de 2010 a 2013,
coleta do exame de Papanicolaou. etaria de 25 a 59
anos correspondendo a 3% cada ano. Mesmo com campanhas e
’ refor¢co na busca ativa das mulheres, esse percentual néo foi
atingido em 2010.
- Ampliar em 50% o | Atividade reprogramada para 2011.
ndamero de | - 77 mulheres estavam em acompanhamento em 2010,
mulheres em | representando aumento de 2,7% em relagdo a 2009.
acompanhamento/
tratamento no nivel | - Realizada visita e supervisdo capacitante em 100% das
ambulatorial  das | USF.
lesbes precursoras
o , I do cancer de colo
Supervisdo capacitante por distrito . ~
L X de utero (lesbes de
sanitario, para o seguimento e alto grau);
tratamento das lesdes de alto grau 9 ’ APR

(NIC 1l e NIC Ill), precursora do
cancer de colo de Utero.

- Levantar a
situacdo atual das
mulheres
portadoras de
lesdo de alto grau
para cancer de colo
uterino;

- Listar todas as
mulheres com
leséo de alto grau.

- Nao foi possivel realizar levantamento do numero de
mulheres em virtude de problemas técnicos na alimentagéo
do SISCOLO.

- Identificadas 190 mulheres com leséo de alto grau.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~DA
SITUACAO

Ampliar a busca ativa de mulheres | Ampliar em 3% a
com citologias alteradas, tanto de | busca ativa das | Foram alcancados 20,3% de aumento na busca ativa em AR
areas cobertas como descobertas. mulheres com | relagdo a 2009.

citologia alteradas.
Implantar processo de educacdo | Realizar 2
permanente, em saude da mulher °“rS°S’at“6!"Z?‘9°?S Cursos oferecidos pela SES, 08 turmas, para um total de 30
focando na coleta e exames | para profissionais gy AR

S . . . participantes cada, hos meses de outubro e novembro.
citologicos, colposcopia, no pré- | de saude da rede.
natal, de mama, dentre outros.
Estratégia 3: Prevencdo e deteccdo precoce do Cancer de mama
Realizacdo de busca ativa dos | 10% das mulheres
casos de mulheres com risco | rastreadas pelo | Atividade reprogramada para 2011.
aumentado para cancer de mama | programa Iniciado o monitoramento de 90 mulheres com exames APR
(rastreamento do programa “Amigas | acessadas. alterados encaminhadas pela SES.
do Peito”).
Implementar -0 software do Atualizar software. Atividade reprogramada para 2011. ) APR
programa Amigas do Peito. Software em processo de implantagao.
Reimplantar a puncdo aspirativa Atividade reprogramada para 2011.
com agulha~ fina - PAAF na rede, Garantir acesso. Em qllspussao com o set(_)[ de re_:gula(;ao. APR
para deteccdo do cancer de mama. Profissional médico ja foi contratado, aguardando
capacitacao.

Ampliar em 5% o
Ampliar a oferta do diagnéstico por | N° de exames | Atividade reprogramada para 2011. ANR
mamografia do cancer de mama. ofertados de | Em discusséo com o setor de regulagao.

mamografia
Implementagao do ~SISMAMA R Realizado treinamento para 40 profissionais de saude do DS
Sistema de Informag&o do Controle i
do Céncer de Mama, através da Atualizar ! em setembro. - AR

A ' - .| SISMAMA. Treinamento pela SES para 08 turmas, com 30 participantes
sensibilizagdo dos profissionais
. ) cada, em outubro e novembro.

para o preenchimento das planilhas.
Estratégia 4: Atencéo clinica ginecol6gica a mulher
Implementar o exame clinico da | 02 Realizado 01 treinamento para médicos e enfermeiras do DS
mama na rotina do exame | cursos/atualizacbes | em setembro. AR
ginecolégico em toda a rede. para 20 | Treinamento pela SES para 08 turmas, com 30 participantes

profissionais cada.

cada, em outubro e novembro.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Promover atencdo as mulheres | 40 profissionais
lésbicas em relacdo a consulta e | médicos e
zzﬁrs?lfifizando 0s pro?i?s?gggglcgz ggigi?iﬁg)jos e At_|v_|dade rep_ro_g_ramada para 2911'
. : . Iniciada sensibilizacdo em reunido com as coordenacdes da APR
saude para o atendimento | treinados para o ; L
. saude da mulher dos Distritos.
adequado. atendimento
ginecologico na
rede.
Estratégia 5: Garantir 0 acesso ao planejamento reprodutivo
- 02 | Realizados 02 cursos de atualizacdo para 210 pessoas,
Divulgar e estimular entre as cursos/atualizagées | entre médicos, enfermeiras, ACS.
mulheres o uso do preservativo para profissionais
feminino, com orientacdo para os de satude darede. | Foram adquiridos 17.000 preservativos femininos em
profissionais de saude, sobre a _ setembro AR
oferta e uso do preservativo - Ampliarem 50% & | A compra de 14.000 preservativos estd em processo de
feminino, bem como a garantia do aquisicao do licitag&o
fornecimento na rede. preservativo
feminino
Divulgar amplamente entre a | - 20.000 folders Atividade reprogramada para 2011.
comunidade a disponibilizacdo da
contracepcdo de emergéncia (CE) A producéo de folders estd em processo de licitagdo
. ) . o APR
em todas as unidades de saude, | - 10 inser¢des
através de folder e andncios em N&o houve inser¢cdes em radios comunitarias
radios comunitarias.
- 100% das | Atividade reprogramada para 2011.
Garantir as mulheres acesso a unidades de saude | 100% das unidades de saude disponibilizam a contracepcao
disponibilizacéo e divulgacao da disponibilizando a | de emergéncia
contracep¢ao de emergéncia (CE) CE APR
em todas as unidades de satde do N&o houve campanhas em meios de comunicacao
Municipio. - 10 campanhas Realizado treinamento para cerca de 210 pessoas, entre
médicos, enfermeiras, ACS.
Implanfa_r a Contracepg«_sto, C_:|rurg|ca PMPAM com o Atividade reprogramada para 2011. APR
Voluntaria na Policlinica e servico de CCV Em processo de implantacdo
Maternidade  Professor Arnaldo implantado
Margues (PMPAM).
Fiscalizar o fluxograma para
garantir realizagdo da laqueadura Estabelecer custo | O fluxo ja existe e foi revisado em julho de 2010 AR

tubéria e vasectomia no DS |,
criando Equipe Multidisciplinar.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Eixo: Atencao ao Pré-natal. Parto, Aborto e puerpério
Estratégia 6: Implementar acdes de melhoria a qualidade do Pré-Natal
Implementar e monitorar 0 Atividade reprogramada para 2011.
preenchimento adequado das fichas | Ampliarem 10% o0 |Em 2009 foram cadastradas 8.197  gestantes,
de cadastro e acompanhamento | n° de fichas de correspondendo a 39,05%. Em 2010, cadastrou-se 7.362 APR
diario do Sistema de Informacédo do | cadastro do gestantes, significando 35,08%. Problemas técnicos com o
Programa de Humanizacao do Pré- | SISPRENATAL sistema de informagdo do Programa de Humanizacdo do
Natal e Nascimento - | preenchida. Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), na rede, podem
SISPRENATAL na rede. ter dificultado a ampliagdo da meta.
Adquirir sistematicamente o cartao 50 mil cartdes de Atividade reprogramada para 2011.
da gestante e monitorar o0 seu - : - APR
) gestantes. Adquiridos 40 mil cartdes gestante em dezembro.
preenchimento adequado.
Elevar a proporcdo de nascidos | Elevar em 5% o n® | Atividade reprogramada para 2011. APR
vivos de maes com 4 ou mais | de gestantes com4 | Em 2009, 88,9% das gestantes realizaram 4 ou mais
consultas de pré-natal. ou mais consultas | consultas. Em 2010, foi alcangcado 89,6%, representando um
de PN. aumento de 1% em relagdo ao ano anterior.
Monitorar a cobertura do pré-natal, Atividade reprogramada para 2011.
intensificando a captacdo precoce | Elevar em 5% o n°® | Foram cadastradas 5.487 gestantes até 120 dias em 2009 e
das gestantes (antes de 120 dias) | de gestantes 5.242 em 2010. Isso representa -5,4% da meta proposta. APR
pela rede de salde, através do | cadastradas até Esse resultado pode ter sido influenciado por problemas
ACS, para acompanhamento do | 120 dias pelo técnicos com o sistema de informagdo do Programa de
pré-natal. SISPRENTAL Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL)
na rede.
Atualizacdo dos protocolos clinicos ~
e Iinhasgde cuidado sobre Pré-Natal | 150 protocolos Agao_ rep[ogramada para 2011. Protocolo em processo de APR
de baixo e alto risco atualizagdo.
Realizacdo de curso de Atividade reprogramada para 2011.
sensibilizacdo para profissionais de - Em cumprimento a Port. n°® 11.108, de 07.04 2005,
saude  (médicos, enfermeiros, | - 1% dos partos acordou-se com as 03 maternidades o registro da
assistente social e psicélogos) para | assistidos pelos participacdo do acompanhante no livro da sala de parto dos APR

estimular e garantir a participacdo
do Pai no pré-natal e no parto

pais da crianca

- 40 profissionais

profissionais, 0 que possibilitara a quantificagdo desses
acompanhantes.

- Foram realizadas varias ac¢bes de sensibilizacdo com o0s
profissionais em eventos da Saude da Mulher, colocada

placa na recepcédo de cada maternidade, etc.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~DA
SITUACAO
Implementar e qualificar o pré-natal | 01 Atividade reprogramada para 2011.
de alto risco, com vigilancia e | curso/atualizacdo - 01 curso oferecido pela SES com participacdo de 01
assisténcia diferenciada a gestantes | para 20 | profissional da rede (Maternidade Barros Lima) em 24, 25 e
e puérperas em situacao de risco — | profissionais 26 de novembro. APR
idade 10 a 14 anos, sem | médicos que atuam | - 01 curso de “Dopller em obstetricia no segundo e terceiro
escolaridade, etc. no PN de alto risco. | trimestre” para profissionais ultrassonografistas nos dias 03
e 04 de dezembro/2010 no Ultramater — Hospital Portugués,
para 4 médicos.
Estratégia 7: Reduzir o numero de casos de sifilis congénita
Atividade reprogramada para 2011.
- Em 2009 foram notificadas 84 mulheres gestantes com
. o ~ . sifilis. Em 2010 foram notificadas 70, representando -23,9%
Melhoria na deteccéo, elevacdo da | Ampliar em 10% o d : =
o oy o a meta prevista. Esse resultado provavelmente tem relacdo APR
notificag@o e do tratamento de sifilis | n° de gestantes e~ . ~
~ L A com a subnotificagdo dos casos no Sistema de Informacédo
em gestante, mulheres nao gravidas | com sifilis e
. o de Agravos de Notificagdo — SINAN.
e Seus parceiros. notificadas. . L .
- Realizado 01 curso de abordagem inicial a respeito do
choque anafilatico para 221 médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem em 13/12/10.
Atividade reprogramada para 2011.
Os exames de VDRL e anti HIV s&o oferecidos na rotina em
Elevar em 15% n°® | 100% das gestantes e ndo gestantes. Porém, o Laborat6rio
Implementar a oferta do exame de de exames de HIV | Municipal ndo dispde de sistema de informacéo que registre
VDRL e HIV em mulheres e VDRL realizados | 0 numero de exames solicitados, sendo impossivel APR
sexualmente ativas e ndo gravidas, | em gestantes e desagregar a informacdo por sexo, condicdo bioldgica
€ para seus parceiros. mulheres ndo (gravida, ndo gravida, etc.). Todo o trabalho € manual e isso
gravidas. dificulta a informacé&o.
Em 2010 foi implantado o teste rapido para HIV em
gestantes em 10 USF, equivalendo a 8,4%.
Monitorar as ESF quanto a | Elevar para 50% o
S . o .
realizagdo do tratamento da S'f.'l's n ,de unidades  de 100% das USF foram equipadas para fazer o tratamento da
com o uso da penicilina benzatina | saude com 0| AR
o sifilis
na propria USF tratamento para
sifilis instituido.
Aumentar a proporcdo de ébitos de | Ampliar em 20% o
mulheres em idade fértil | n°® de Obitos em | Houve 26,7% de aumento do n°® de ébitos em mulheres em AR

investigado, através de articulagao
com a DIEVES.

mulheres em idade
fértil investigados.

idade fértil investigados em relacdo a 2009.*
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Garantir estratégia de acdo para Atividade reprogramada para 2011.
prevencédo e reducdo dos casos de | 500 boletins A impresséao do boletim esta em processo de licitacao APR

sifilis congénita

Parto

Estratégia 8: Reorganizagdo da Atencdo Obstétrica em articulagdo com a Secretaria Estadual de Saude com vistas na ampliacéo e
regulacdo dos leitos de obstetricia para risco habitual

Implementacdo do Projeto Nascer 100% dos _partos O projeto nascer ja estd implantado nas maternidades da
nas maternidades com agilidade na das . _ma_ternldades rede.
municipais , L . AR
entrega dos resultados dos exames , 100% dos partos das maternidades municipais realizando
anti-HIV e VDRL realizando exames | o, - nes de anti-HIV e VDRL
de anti-HIV e VDRL
Incluir na equipe minima de plantdo | Incluir o enfermeiro
das maternidades municipais o0 | obstetra na equipe
enfermeiro obstetra, para atuar na | de plantdo das | Atividade reprogramada para 2011 ANR
triagem, pré-parto e no parto. maternidades
municipais
- Realizar 2 cursos | - Realizado 01 curso nos dias 19, 20 e 21/05/2010 para 45
Fortalecimento do Programa Doulas | para 40 Doulas doulas.
Comunitarias, com a manutencdo | Comunitarias _ o _ AR
sistematica dos equipamentos e | Voluntarias cada. - Realizado o Il Encontro Municipal de Doulas no dia 13/12
fardamento. para 35 doulas.
- 13 Bolas de Bobat | Foram adquiridos:
- 07 cavalinhos 29 bolas de bobat
- 06 cadeiras de | 07 cavalinhos AR
balanco 03 escadas de ling
- 08 banquetas de | 100 abanadores
parto 100 bolsinhas
A solicitagdo das cadeiras realizada pelos Distritos, onde as
maternidades estéo localizadas.
- Policlinica e Maternidade Prof°. Barros Lima: possui 46
leitos e foram adquiridas 26 mediante convénio. Vinte
cadeiras estdo sendo recuperadas pelo Patrimbnio da
Melhorar as estruturas para acolher | 24 cadeiras para Secretaria de Saude. AR

0 acompanhante nas maternidades.

acompanhante.

- Maternidade Bandeira Filho: dispde de 29 leitos e foram
solicitadas 40 cadeiras, que serdo adquiridas em 2011.

- Policlinica e Maternidade Prof°. Arnaldo Marques: tem 34
leitos e foram adquiridas 20 cadeiras, sendo programadas
mais 20 para 0 ano de 2011.
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ATIVIDADE

META

SITUACAO

ANALISE DA
SITUACAO

Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:
1. Participacdo de 04 técnicos na lll Conferéncia internacional de humanizacao do parto e nhascimento, realizada de 26 a 30 de novembro

em Brasilia-DF (R$3.680,00).

2.2.5 Politica de atencédo a saude mental e Programa “Mais Vida” de reduciao de danos e consumo de alcool, fumo e outras drogas

PROGRAMA 1.216 - Consolidacéo e Aperfeicoamento da Atencao Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de acoes estratégicas de salde para grupos especificos
ACAO 3997- Fortalecer o Programa "Mais Vida" de Reducdo de Danos e Consumo de Alcool, Fumo e Outras Drogas.

ATIVIDADE

META

SITUACAO

ANALISE DA
SITUACAO

Estratégia 1. Levantamento do perfil (prevaléncia) do

area coberta pelo PSF

uso abusivo / dependéncia de alcool e outras drogas da po

pulacdo adscrita na

Identificacdo dos PSFs para
realizacdo da pesquisa através de

1 PSF por Distrito
Sanitario.

Trata-se de uma atividade continua. Os servicos estdo
realizando esta acdo em conjunto com os Agentes Redutores

discussdes com a Equipe dos CAPS de Danos. AR
AD e Distrito Sanitario.
Estratégia 2: Insercdo de acfes de prevencdo do uso de drogas através o Programa de Saude nas Escolas — PSE

Implantacdo da tematica “uso de
drogas e Redugdo de Danos”
(especialmente para a questdo do Tematica introduzida nas oficinas de Integracao do Programa
CRACK) no projeto politico- 10 escolas de Saude na Escola do municipio do Recife nos dias 19, 20 e AR
pedagdgico de escolas ‘ 21/05/2010 no Auditério da Faculdade Mauricio de Nassau,
municipais/estaduais, por meio de com participagdo de 18 escolas.
discussdo entre as equipes dos
CAPS AD, PSF e escolas.

Realizadas oficinas de Integragdo do Programa de Saude na

Escola do municipio do Recife nos dias 19, 20 e 21/05/2010

no Auditério da Faculdade Mauricio de Nassau, com

participacdo de 18 escolas.
Realizacdo de oficinas pela equipe Os Agentes Redutores de Danos realizaram atividades com AR
dos CAPS AD para os alunos das 10 oficinas. os alunos de diversas escolas municipais.

escolas vinculadas ao PSE.

- 02 Escolas da RPA I: Coelhos e José da Costa Porto

- 04 Escolas da RPA Il: Novo Horizonte, Mario Melo, Paulo VI
e Sao Joao Batista,

- 07 Escolas da RPA IlI: Sdo Cristévao, Socidlogo, Gilberto
Freire, Dr. Caeté, Nadir Colacgo, Diacono Abel Gueiros, Poeta
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ATIVIDADE

META

SITUACAO

ANALISE DA
SITUAGAO

Joaquim Cardozo e Historiador Flavio Guerra

01 Escola da RPA IV: Prof Elizabeth Sales C. de Barros

- 01 Escola da RPA V: Jardim Uchoa

- 03 Escolas da RPA VI: Ibura de Baixo, Vila Sésamo e Cicero
Franklin Cordeiro

Estratégia 3: Garantir espacos de gestdo compartilhada (co-gestao) através de discussao de casos integrada com os profissionais
dos CAPS e as equipes do Programa Saude Familia e PACS para o atendimento dos usuarios com transtorno em
de alcool e outras drogas do territorio

decorréncia do uso

Estimulo as equipes dos servicos de
CAPS AD para participarem dos
féruns microrregionais e distritais.

1 por més.

Os servicos estdo participando dos foruns distritais e das
reunides de microrregionais quando a pauta é a construgao
do Projeto Terapéutico Singular de usuarios que estao
envolvidos com uso de drogas. A média é de 01
atividade/més.

AR

Estratégia 4: Garantir acfes de reducdo de danos n

drogas

0s grandes eventos festivos e culturais da cidade para uso responsavel de

Realizacdo de agdes educativas nos
eventos festivos e culturais.

02 eventos: 01 no
carnaval e 01 no
Sao Joao.

+ Vida na Folia (Carnaval):

120 profissionais envolvidos;

63 apresentacdes de esquete teatral nos polos centralizados,
descentralizados e polinhos comunitarios.

+ Vida no Forr6 (Sao Joao):

31 profissionais envolvidos;

52 apresentacdes de esquete teatral nos polos centralizados,
descentralizados e polinhos comunitérios.

AR

Estratégia 5: Garantir o processo
outras drogas

a Educacdo Permanente em reducdo de danos para os profissionais dos servicos de alcool e

Realizacdo de atividades de
educacao permanente nos CAPS
AD e Casa do Meio do Caminho.

02 atividades.

02 atividades realizadas:

- Projeto Escola Redutores de Danos para os Agentes
Redutores de Danos;

- Curso de Extensao para 60 profissionais dos CAPS AD em
Parceria com a UFPE (Departamento de Servico Social).

AR

Estratégia 6: Garantir atividades d

e reinsercdo social (oficinas de geracao de renda, retorno aos estudos, parti

profissionalizantes) para os usuérios de alcool e outras drogas no CAPSad

cipacdo em cursos

Monitoramento das atividades de
reinsercdo social realizadas pelos
CAPS AD.

2 por més em
cada CAPS AD.

Monitoramento quinzenal incluido nas atividades dos CAPS
AD reinsercéo social (resgatar os lagos familiares, geracdo de
renda, cursos profissionalizantes, participagdo da conferéncia
municipal, estadual e nacional de saude mental e &lcool e
outras drogas).

AR

Estratégia 7: Garantir a supervisao clinico-institucional para equipes nos servicos de CAPSad, Centro de referéncia para mulheres
usudrias de drogas e nas Casas do Meio do Caminho (Albergue Terapéutico)
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
Implantagso da supervisdo clinico- 10 servicos encontram-se com supervisao clinico institucional.
institucional nos servicos de CAPS | 10 servicos. Nas Casas do Meio do Caminho a supervisdo esta AR

AD e Casa do Meio do Caminho.

compartilhada com a supervisdo dos CAPS AD e do Projeto
Escola de Redutores de Danos.

Estratégia 8: Garantir material educativo sobre redu

referéncia para mulheres usuarias de drogas e nas Casas do Meio do Caminho (Albergue Terapéutico)

¢ao de danos, alcool e outras drogas nos servicos de CAPS AD, Centro de

Confeccdo e elaboragdo de folders

junto com a Assessoria de|4 folders. Foram confeccionados 04 folders para o carnaval e Sao Joéo. AR
Comunicacao.
Distribuicdo dos folders nos servigos
de CAPS AD e Casa do Meio do|10.000 Foram distribuidos 10.000 folders durante o carnaval e Séo

: ~ AR
Caminho (CMC) -  Albergue | exemplares. Jodo.
Terapéutico.

Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:

1. Iniciada a escola de redutores de danos em maio de 2010 com término em dezembro, com formacdo de 51 agentes redutores de

danos,

2. Iniciado o projeto consultério de rua no DS Il em fevereiro. Os Agentes Redutores de Danos e Assistentes Sociais abordam os
usuarios de drogas a noite, ampliado para mais 5 equipes. Lancamento Oficial em 10 de dezembro de 2010;
3. Plano integrado de atencao a problematica do uso do CRACK elaborado e apresentado para o Prefeito em exercicio, no dia 13 de

dezembro de 2010;

4. Participacéo da | Conferéncia Municipal de Saude Mental e de Alcool e Outras Drogas;
5. Elaborag&o de um livro pelos trabalhadores da rede do Programa + Vida com relato de experiéncias e relatos de casos;
6. Realizamos ac¢6es educativas no Dia Mundial da AIDS (01/dez/2010), e também, na Festa do Morro da Conceicao (07e 08/dez/2010).

2.2.6 Politica de Controle do Tabagismo

PROGRAMA 1.216 - Consolidagéo e Aperfeicoamento da Atencdo Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de acdes estratégicas de salde para grupos especificos
OPERAGCAO 4600 — Promover a Politica de Controle do Tabagismo

SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META SITUACIONAL
Estratégia 1: Diminuir em 1% a prevaléncia de fumantes na populacdo do Recife
Realizacdo de ac¢bGes de educacado Foram 44 acbes na rede de saude e fora da rede. As acbes
em saude com relagdo a temética ocorreram de forma descentralizada através da solicitacao
em parceria com os DS, Unidades |50 acdes das unidades de saude com o apoio da Coordenacdo de AR
de saude, instituicbes publicas e |educativas. Tabagismo e do DS. Estimamos 50 acdes educativas para

privadas, objetivando  socializar
informacdo e fomentar a cessacéo.

este ano, porém, em 2010 a demanda foi de apenas 44
acoes.




58

SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META SITUACIONAL
Desenvolvido o Seminario Municipal de Enfrentando a
Desenvolvimento de a¢gbes no Mortalidade Materna no Recife — Sua Atitude Faz a Diferenca
municipio alusivas a temética no Dia em parceria com a politica de Saude da Mulher em
Nacional de Combate ao Fumo (31 |2 acbes. 28/05/2010 para 175 pessoas; Desenvolvido o | Seminério AR
de maio) e no Dia Mundial de Internacional sobre Ambientes Livres de Fumo — Langcamento
Combate ao Fumo (29 de agosto). do Estudo de Caso Recife Respira Melhor, desenvolvido no
dia 01/09/2010 para 263 pessoas.
Pactuada a abertura dos grupos para 2011. Realizada
o capacitacdo com profissionais de saude para abertura de
Ampliacdo da oferta de tratamento ; g ~
. i 3 grupos de grupos de tratamento. Seria necessaria uma readequacéo da
intensivo para o fumante nas s . . APR
. . tratamento. estrutura fisica e das equipes por iSso reprogramamos a
unidades de saude. o :
abertura do 1° grupo para margo de 2011 e de mais3 grupos
para abril de 2011.
Estratégia 2: Ampliar aimplantac&do do Projeto Ambientes Livres do Fumo
Transformacgéo das escolas da rede
municipal em Escolas Livres do|10% das escolas. |Essa agéo néo foi realizada. ANR
Fumo dentro do PSE.
Transformagdo das Unidades de . Atividade reprogramada para 2011.
, : g : 5 unidades de x ~ ,
Ensino Superior publicas e privadas ensinG superior Para execugdo desta acdo dependemos da parceria com a ANR
em Ambientes Livres do Fumo. P " |UPE. Estamos aguardando posicionamento do GT da UPE.
Transformacgéo de hospitais da rede Atividade reprogramada para 2011.
publica em Ambientes Livres do |2 hospitais. Para execugdo desta acdo dependemos da parceria com a ANR
Fumo. UPE. Estamos aguardando posicionamento do GT da UPE.
Estratégia 3: Garantir a formac8o continuada para os profissionais da rede de satude sobre controle do tabagismo
Inclusdo da tematica de tabagismo | 150 profissionais. |Foram 133 profissionais capacitados na rede de saude.
na programagcdo de educacao Foram ofertadas aproximadamente 200 vagas para AR
continuada de acordo com 0 novo capacitacdes ao longo do ano, e 133 profissionais concluiram
modelo de gestao. as capacitacoes.
Estratégia 4: Desenvolver acfes de promocdo da salude focando a prevencgdo da iniciacdo
Implantagdo do programa Saber
Saude nas escola_s municipais que | ; 4o, 4as escolas. Atividade reprogramada para 2011. ANR
se tornarem Ambientes Livres do
Fumo dentro do PSE.
Estratégia 5: Ampliar e fortalecer o controle social da politica
Reallzg(;ao de seminario sobre Desenvolvido o | Seminério Internacional sobre Ambientes
Tabagismo em conjunto com i . d q do d i
Comissdes Executivas de Rea_lzgr_ L|vres_ e Fumo — Lan(;amgnto o] I_Estu o de Caso Recife AR
seminario. Respira Melhor, desenvolvido no dia 01/09/2010 para 263

Trabalhadores de Ambientes Livres
de Fumo.

pessoas.




59

SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META SITUACIONAL

Estratégia 6: Fortalecer e ampliar o tratamento de tabagismo

Pactuada a abertura dos grupos para 2011, pois havia

necessidade de readequacao da estrutura fisica e de recursos

humanos. Realizada capacitacdo no segundo semestre com
Implantacdo do tratamento intensivo profissionais de salude para implantacdo de grupos de
do fumante no PSF, articulado ao 3 PSFs. tratamento. A partir da demanda dos profissionais de APR
projeto terapéutico singular. aprofundamento das discussbes foi estabelecido o

cronograma de criacdo de grupos para 2011 com previsao de

inicio de 1 grupo em marco de 2011 e 3 grupos em abril de

2011.
Fortalecimento do Projeto 3 PSFs: 3 Profissionais de 3 PSF e 3 policlinicas capacitados
Abordagem Basica do Fumante na S fortalecendo as ComissGes Executivas de Controle de AR

N o policlinicas. . :
atencao béasica e nas policlinicas. Tabagismo dessas unidades.
Realizac&o da supervisio mensal o Foram.reializadas 4 supervisOes de tratamgnto. O form_ato da
11 supervisoes. supervisdo dos grupos de tratamento esta sendo revisto, e APR
para os grupos de tratamento. d
eve alterar a meta para 2011.

A abordagem do Fumante nos Espacos da Academia da
Fortalecimento do Projeto Cidade permanece, porém a ampliacdo desses espacos ndo
Abordagem Bésica do Fumante em foi possivel. Acao reprogramada para 2011. Tentamos fazer 2
Espagos Publicos com o Programa 5 polos. 6los em maio, porém ndo conseguimos. A Jaqueira por APR

pac g p » P g q p

Academia da Cidade (PAC). questdes burocraticas da administracao do parque e o sitio da

trindade ndo comportava o tamanho da acado planejada.
2.2.7 Politica de atengéo a saude da populacéo negra
PROGRAMA 1.216 - Consolidac&o e Aperfeicoamento da Atencdo A Salde
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de agfes estratégicas de saude para grupos especificos
ACAO 4139 — Implementar Atencédo a Satde da Populacdo Negra

ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO

Estratégia 1: Garantir Educagdo Permanente aos profissionais da rede
Capacitacdo de Auxiliares de Aconteceram em setembro 03 oficinas de capacitacdo em
Enfermagem, Auxiliares e Técnicos 4 oficinas de parceria com o patrocinio do Laboratério Municipal de Saude
de Laboratério com enfoque na capacitacio Pudblica. Houve dificuldade em remanejar os profissionais do APR

Saude da Populacdo Negra e
Doenca Falciforme.

plantdo dificultando a construcdo da agenda, de forma que
ndo conseguimos realizar a quarta oficina.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISENDA
SITUACAO
Capacitacdo dos profissionais dos Atividade reprogramada para 2011.
setores de hematologia dos Realizadas 03 capacitagfes em set./10: 02 com profissionais
plantbes das policlinicas e do | 30 profissionais do Laboratério Municipal e 01 com os da Policlinica e APR
Laboratério Municipal de Saulde | capacitados. Maternidade Barros Lima. Participaram 61 profissionais e
Publica a respeito do diagndstico faltam os das Policlinicas Amaury Coutinho, Arnaldo
das hemoglobinopatias. Marques e Bandeira Filho, que serdo capacitados a seguir.
Capacitacdo para sensibilizacéo dos Realizadas 03 oficinas de sensibilizacdo em setembro.
profissionais a respeito do racismo | 4 oficinas de Houve dificuldade em remanejar os profissionais do plantdo APR
institucional. sensibilizac&o. dificultando a construcdo da agenda, de forma que néo
conseguimos realizar a quarta oficina.
Capacitacdo dos profissionais a Realizadas, em setembro, 03 oficinas de capacitagdo. Houve
respeito do preenchimento do 4 ofici dificuldade em remanejar os profissionais do plantdo
: . oficinas de . ~ ~
guesito raga/cor nos instrumentos capacitacio dificultando a construcdo da agenda, de forma que néao APR

de coleta de dados e nos sistemas
de informacao.

conseguimos realizar a quarta oficina.

Estratégia 2: Ampliar e fortalecer a parceria do sistema de saude com os Terreiros em ac¢fes voltadas as pesso

(criancas, adolescentes, mulheres,

homens e idosos).

as no ciclo da vida

Realizacdo de seminarios com

Realizado um seminario no dia 11 de novembro, em parceria
e patrocinado pelo Programa Municipal DST/AIDS e
Hepatites Virais e o Fundo das Nacgdes Unidas das

comunidades de Terreiros sobre 02 seminarios. Popyla_(;c”)es_. Optou—§e por realizar _Ol seminario reunindo AR
temas diversos com recorte Racial. Prof|s§|ona|s de Sgu_de e a Cor_nun_ldade de Terrfalr_os, por
guestbes metodoldgicas, com intuito de potencializar os
resultados deste encontro.
Estratégia 3: Implantar o atendimento especifico aos pacientes com Doenca Falciforme portadores de Ulcera de M.M.L.1.
Optou-se por fazer apenas uma oficina em outubro,
o ' 02 oficinas (01 no | envolvendo profissionais das policlinicas do DS I, IV e V,
Capapltagao dos enfermewps nas DS 1II;01 noDS | com a participacdo de profissionais de todos os Distritos AR
policlinicas com hematologistas. V). Sanitarios. Esta oficina aconteceu em parceria com o
HEMOPE e foi patrocinada pelo MS. 0000
Estratégia 4: Facilitar o acesso arealizacéo do teste do pezinho
Criacdo de novas unidades para | 2 unidades. Atividade reprogramada para 2011. ANR

realizar o teste do Pezinho.

Estratégia 5: Ampliar as acdes nos ambulatérios especializados
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ATIVIDADE x ANALISE DA
META SITUACAO SITUACAO
Ampliacao do ndmero de
atendimentos de  casos  de | 15%, Atividade reprogramada para 2011. ANR
hemoglobinopatias nos
ambulatérios de hematologia.
Estratégia 6: Implementar a estruturagéo de GT nos Distritos Sanitarios e grandes unidades .
Ampliagdo do namero de grupos de | ’
trab%lhg (GT’s) por Distritogsgnitério Z;:E?L:?a?jis(.ﬂ S Mantiveram-se 0s ja existentes (Laboratério e DS V). ANR
€ Servicos.

Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:

1.

2.

oas

~No

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Participacao de 50 profissionais no 12° Congresso Brasileiro de Infec¢do Hospitalar, em Setembro. Esta acdo custou R$ 7.500,00 e foi
financiada pela Secretaria de Saude do Recife;

Capacitacao de 370 enfermeiras/os da Atencdo Basica no tratamento de Feridas, custeado pelo COREN (Conselho de Enfermagem),
nos meses de outubro e novembro. A coordenacdo da Politica participou falando sobre a importancia do diagndstico da Doenca
Falciforme nas ulceras de M.M.1.1.

Participacdo na organizagdo do Seminario Estadual Mulheres e Saude do Sangue, em parceria com a Secretaria Especial da Mulher
resultando em 50 vagas para participacdo de profissionais deste Municipio, em 13 de outubro, em Recife;

Participacdo na Semana Mundial de Aleitamento Materno nos terreiros, em agosto, com 160 participantes dos Distritos;

Capacitacao da Equipe NASF no DS Ill com participacdo de 30 profissionais (apresentacdo da Politica e capacitacdo em Doenca
Falciforme);

Organizacédo do evento do Dia de Mobilizagdo Nacional Pro-Saude da Populacdo Negra com 60 participantes, no dia 27 de outubro;
Participagcdo de um técnico no 6° Congresso Brasileiro de Triagem Neonatal, em setembro, com financiamento do convenio 2420 do
MS ;

Participacdo de um técnico, com recursos proprios, no Encontro Nacional de Aleitamento Materno nos Terreiros, Santos-SP, em
setembro, com apresentacao de Poster ;

Participacdo no 5° Simposio Lai Lai Apejo, no Rio Grande do Sul, com dois participantes convidados e patrocinados pela Associacao
de Mulheres Negras - RS, em outubro;

Lancamento da Campanha Nacional dos 100 anos da Doenca Falciforme, em junho, através de teleconferéncias na Policlinica Lessa
de Andrade e Clementino Fraga com 54 participantes;

Elaboracdo de Memorial das a¢Bes da Politica de Atencdo a Saude da Populacdo Negra, 2005 a 2010, para a Coordenacdo da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, em agosto;

Participagdo no V Simpoésio de Aleitamento Materno no IMIP, em setembro, apresentando a experiéncia local de aleitamento materno
nos terreiros;

Participacdo da coordenacao no 3° encontro das mulheres com Doenca Falciforme em Brasilia, realizado em setembro e patrocinado
pelo Ministério da Saude;

Participacdo em entrevista dada ao SOS Corpo respondendo a pergunta: Por que defendo o SUS?;

Promocdo da comemoracgdo do dia 27 de outubro com a apresentacdo da Politica de Atencdo a Saude da Populagdo Negra com
participacdo de 70 pessoas no Conselho Municipal de Saude;
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16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

Participacdo no Férum Intergovernamental de Politica da Igualdade Racial/Nordeste;

Participacdo de dois técnicos na Oficina de Educacdo em Saude de Belo Horizonte, no més de dezembro, com patrocinio do MS;
Participacdo de técnico da coordenacao na Oficina de Avaliacdo da Politica de Atencdo a Saude da Populacdo Negra, promovida em
dezembro pelo MS, em Brasilia;

Participacao da coordenagdo, em dezembro, com recursos do MS, na Oficina do Programa Nacional de Triagem Neonatal e Politica
Nacional de Atencdo as pessoas com Doenca Falciforme;

Participacdo, de um técnico, no IV Congresso Internacional de Controle e Prevencdo da Doenca Falciforme-india, com financiamento
do MS;

Participacdo de 02 técnicos no Hemo 2010, Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia em Brasilia - outubro, patrocinio MS;
Participacdo da coordenacdo da Politica em Oficina de Trabalho sobre Politica de Saude da Populagdo Negra, no més de agosto em
Salvador, a convite da Secretaria Estadual de Politicas de Promoc¢é&o da Igualdade Racial — Bahia.

Elaboracéo do Perfil de Saude da Populacdo Negra.

2.2.8 Politica de atencao a pessoa com deficiéncia

PROGRAMA 1.216 - Consolidagédo e Aperfeicoamento da Atengdo Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de acdes estratégicas de salde para grupos especificos
MACRO-ACAO 3653 — Promover Atencéo a Pessoa com Deficiéncia

SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META DA SITUACAO

Estratégia 1: Implementar a oferta de servicos na area de reabilitacdo no Centro de Saude Mario Ramos

A unidade Mario Ramos foi adequada para receber o NASF,

que da suporte a atencdo basica. Porém, atualmente nao tem
Aquisicio de equipamentos de _ gomo modifiqa}r o§eu p_erfil, ou sej:_;\, servi_r de_ referéncia a
reabilitaciio para o servico 85 equipamentos. |area dAe rgabllltagao,~p0|s,a_comun|dade ficaria sem ANR

: assisténcia na atencao basica.

Estratégia 2: Ampliar o servi¢co na area de reabilitacdo na Policlinica Agamenon Magalhé&es
Aquisicdo de equipamentos paraa |43 equipamentos. |Atividade reprogramada para 2011. APR

sala de Reabilitacdo da Policlinica
Agamenon Magalhées.

Foram adquiridos com recursos do tesouro 13 equipamentos
no valor de R$ 7.900,00 (sete mil e novecentos reais).

Estratégia 3: Atualizar profissionais das areas técnicas e promover capacitacdo de profissionais darede na area de reabilitagdo

Articulacdo de cursos de LIBRAS

com a.Sec_retarla de_ Educagao para | ;g profissionais. Atividade reprogramada para 2011. ANR
profissionais das unidades de saude

da rede propria.

Participacdo de ACS na capacitagao 54 profissionais (9 | A capacitagdo néo foi promovida pela SES. A secretaria de

para Prevencdo de Deficiéncia, P P s P b X ANR

promovida pela SES.

de cada DS).

saude do Recife ndo tem governabilidade sobre essa acéo.
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SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META DA SITUACAO

Estratégia 4: Fortalecer o Sistema de Informacao da Atencdo Béasica para informacéo da pessoa com deficiéncia

O curso introdutério da atencao basica ndo contemplou os
Sensibilizacdo dos ACS acerca do Agentes Comunitarios de Saude. A sensibilizagdo sobre o
correto preenchimento de preenchimento da ficha A do Sistema de Informacdo da
. ~ 100% dos ~ . e
informacdes sobre pessoas com agentes Atencdo Basica — SIAB ocorreu durante a capacitacao para APR

deficiéncia da ficha A do SIAB no
curso introdutorio para ACS.

realizacdo da pesquisa de campo; Perfil da Pessoa com
Deficiéncia e atingiu: 89% dos ACS do DSI e 81% dos ACS

do DSiII.

Atividades n&o programadas e realizadas em 2010:
1. O instrumento de coleta de dados (questionério), para realizacdo da pesquisa de campo que visa levantar o perfil da pessoa com
deficiéncia no municipio do Recife foi aplicado nos DSI e no DSIl e encontram-se em processo de tabulagdo. Para isto, foram
capacitados 85 ACS do DSI e 269 do DSII respectivamente.

2.2.9 Politica de Atencédo a Saude Bucal

PROGRAMA 1.216 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencao Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de agfes estratégicas de saude para grupos especificos

ACAO 3669 — Promover a Satde Bucal

ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~DA
SITUACAO
Estratégia 1: Ampliar a cobertura da primeira consulta odontolégica programatica (Pacto)
Ampliacdo da cobertura da 12 | 213%. 9,92 de cobertura da primeira consulta odontologica APR
consulta odontol6gica programética. programatica
Estratégia 2: Aumentar a média anual da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada (Pacto)
Aumento da média anual de acao Aumentar em o N . ~
. ~ 2,5% a 1,54 de média anual da acao coletiva de escovacédo dental
coletiva de escovacéo dental ~ - APR
i escovacgao dental | supervisionada
supervisionada. )
supervisionada.
Estratégia 3: Fortalecer as acdes de saude bucal no Programa Salde na Escola
Atividade reprogramada para 2011.
Em fase de execucdo. Houve mudanca na Coordenacao
Estadual de Educacdo e na coordenagdo do PSE do
Implantagdo do Programa Saude Na municipio, reiniciando todo o processo de planejamento.
. X 15 escolas. . ~ . ~
Escola (PSE) e garantia dos insumos Ainda nado tem prazo para a implantacdo nas 15 escolas. APR

necessarios para o desenvolvimento
dessas acoes.
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Estratégia 4: Fortalecer os Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO

ATIVIDADE META SITUACAO ANALISENDA
SITUACAO
Aumento da proporcéo de Proporcdo 15,63 de procedimentos odontoldgicos
procedimentos odontoldgicos especializados em relacdo as acdes odontoldgicas
especializados em relacdo as acgbes | 21,5 individuais AR
odontoldgicas individuais da Atencao
Basica.
Estratégia 5: Desenvolver o Projeto de Pesquisa SB — Recife 2010
. Realizado o levantamento epidemiologico- SB BRASIL 2010-
Realizacdo de levantamento L C
. A 01 levantamento. | aguardando a analise dos dados e publicacdo do estudo pelo AR
epidemiolégico. AN .
Ministério da Saude.
Estratégia 6: Firmar parcerias com as Instituicdes de Ensino Superior
Implantagdo de projetos junto as
instituicbes de Ensino  Superior Houve o primeiro contato com as 02 Instituicbes de ensino
(Faculdade de Odontologia do Recife 02 projetos (01 em abril. Apds o contato, ndo houve interesse da FOR em
- FOR e Universidade Federal de p. ) firmar parceria. A UFPE esta em alteracéo da grade APR
FOR; 01UFPE). ) :
Pernambuco-UFPE) para o] curricular, com isso estamos aguardamos retorno para o
atendimento dos usuérios das proximo ano letivo, afim de concluir a parceria.
Equipes de Saude Bucal.
Estratégia 7: Instituir junto a central de regulagdo a regulagdo das consultas especializadas da rede prépria e conveniada
Utilizag&do do projeto piloto da Central | 100% das cotas | Atividade reprogramada para 2011.
de Regulacdo das consultas | do CEO da | A acdo ndo aconteceu, pois a requalificacdo da Policlinica
especializadas no Centro de | Policlinica Agamenon Magalhdes foi finalizada em 30.11.2010, e o
- i ~ , o APR
Especialidades Odontol6gicas da | Agamenon processo de regulagéo das consultas esta sendo finalizado.
Policlinica Agamenon Magalhdes — | Magalhdes O prazo para a regulacdo de 100% das consultas
Distrito Sanitério V. reguladas. especializadas ficara para janeiro de 2011.
Estratégia 8: Garantir fornecimento de insumos para as a¢6es de saude bucal
Manutencdo e conservacdo dos 100% dos Existe uma empresa que realiza a manutencdo preventiva
equipamentos  odontologicos  por , (revisdo mensal) e corretiva dos equipamentos odontoldgicos
: . equipamentos. : -
meio do cumprimento do contrato na rede de servicos. Dessa forma, os servicos foram AR
com a empresa responsavel pela executados conforme a necessidade de cada unidade de
manutencéo. saude.

Atividades nédo programadas e realizadas em 2010:

1- Realizagédo de Capacitacdo de Aleitamento Materno com foco em Salde Bucal para todos os profissionais das Equipes de Saude Bucal
(Cirurgibes Dentistas, Auxiliares de Salde Bucal e Técnicos em Higiene Dental). Foi realizada nos meses de julho e agosto, e ndo gerou
custo. As capacitacdes foram realizadas por Distrito sanitario, entao cada Distrito organizou o local do evento.
2-Em outubro foi realizado um evento de Educacdo Continuada em comemoracédo ao dia do Cirurgido Dentista, para todos os profissionais
gue integram as Equipes de Saude Bucal das Unidades de Saude da Familia.




2.2.10 Politica de atencao a saude do idoso

PROGRAMA 1.216 - Consolidacéo e Aperfeicoamento da Atencao Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de acdes estratégicas de salde para grupos especificos
MACRO-ACAO 3.651 — Promover com profissionais especializados e capacitados, a Saude do Adulto e do Idoso
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Estratégia 1: Implantar uma politica de reabilitacdo gerontolégica para idosos.
Implantac&o de equipes de
reabilitacdo gerontologica: terapia
ocupacional, fisioterapia e 2 Equipes. Atividade reprogramada para 2011 ANR
fonoaudiologia, através da relocagéo
de profissionais.
Estratégia 2: Fortalecer a Politica Municipal de Atenc¢éo a saude do adulto e do idoso
Elaboragdo do plano da Politica
Municipal de Atencdo Integral a
Salde do Idoso, através da Atividade reprogramada para 2011.
composicdo de um  colegiado El Realizadas reunibes com representantes de sindicatos e
: 2 aborar Plano. : N oy APR
representativo de orgaos conselhos para a implantagdo da politica.
governamentais, instituicdes ligadas
ao seguimento idoso e entidades
sociais.
Elaboragdo e !mplantagao . do | Elaborar Atividade reprogramada para 2011. ANR
Programa Envelhecimento Saudavel. | Programa.
Realizacdo do | Encontro Municipal | Realizar Atividade reprogramada para 2011.
de Saude do Idoso. Encontro. Acdo redirecionada para a realizacdo de 06 oficinas ANR
descentralizadas (01 por Distrito Sanitario) em 2011.
Estratégia 3: Implantar a Caderneta de salde da pessoaidosa produzida pelo ministério da saude nos distritos sanitarios
Foram realizadas 11 capacitagdes:
- 01 capacitacdo com equipe dos coordenadores distritais de
saude do idoso (06 coordenadores) em 26 de maio;
06 capacitacdes: | _Ol capacitagap com quatro equipes de saude da familia de
o .. . ) " | Vila Unido no Distrito Sanitario 1V;
Capacitacdo dos profissionais da 5 DS 6; o : roo
. L ! -05 capacitagdes para microrregionais do DS VI nos meses
rede de saude para a utilizagéo da 1DS1; de iunho. iulho e anosto: AR
caderneta. VILA UNIAO. junno, J gosto,

- 01 capacitacédo para equipes do PSF Sitio das Palmeiras
(DS 1IV) em agosto;

- 02 capacitagbes nas Unidades de Saude do DS V em
outubro.

- 01 capacitacdo para todas as micros do DS | em outubro.
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Além das reunides de capacita¢do estd sendo feita a entrega
do quantitativo de Cadernetas em todas as Unidades ja
capacitadas, juntamente com o caderno da Atencdo Basica
no. 19 para cada Equipe.

Estratégia 4: Desenvolver agcdes transversais com as demais politicas de saude municipal para fortalecimento das agdes de saude

ao seguimento idoso institucionalizado

Inclusao das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) nas

Todas as ILPI
dosDS I, IVeV,

Iniciado o processo com a parceira entre a coordenacdo de
saude do idoso, a coordenacdo de saude bucal e a
Universidade Federal de Pernambuco relativa as acfes de

2gone|’\s/eoilse j:iign%%;eréﬁ)g;erzi;?i? sendo QS, 03 e 02 | odontogeriatria nas ILPIs. N _ o ' ARR
Ny ; respectivamente. | A¢Bes em parceria com a Vigilancia Sanitaria, encaminhadas
Atencao Basica.
para 2011.
O diagnéstico foi concluido no PSF e PACS Coqueiral (DS
V). Além do diagndstico foram realizados Projetos
Realizagdo de diagnéstico da _ _ Terapéuticos Singu_l_ares e encam_inhamento para o Servigo
) - ; ) 02 diagndsticos de Atencdo domiciliar (SAD). Foi gerado uma reunido de
situacéo de saude dos idosos . - A ; APR
acamados nos Distritos Sanitarios. (DS 1 e V). orientacao aos AQS, estagiarios e rggdentes (2_5 pessoas no
total) sobre disfagia com a Fonoaudiologa do Bidu Krause no
dia 06 de maio. Também foi realizado o trabalho com PACS
Afogados (DS V).
Estratégia 5: Criar uma Rede Solidéria de Cuidado ao Idoso na comunidade
03 acles realizadas:
- Tem sido feita orientagdo e encaminhamento dos familiares
cuidadores dos idosos acamados ja avaliados para
participarem do curso de cuidadores no PSF Coqueiral. A
coordenacéao participou desse curso com duas oficinas, uma
sobre quedas em idosos e os cuidados que devem ser
Implantagédo das a¢fes continuas e considerados e outra sobre disfagia.
sisteméaticas de apoio aos familiares 02 acbes - Iniciada a elaboracdo do Projeto CUIDE — cuidadores de APR.
e/ou cuidadores de idoso com (DSl e V). idosos com dependéncia, de apoio a equipe da atencéo
dependéncia. basica e aos familiares (DS V).
- Em dezembro foi realizada reunido com as equipes de
NASF do DS VI para iniciar os grupos e participacdo em
reunibes de Projeto Terapéutico Singular desse DS para
orienta¢cdes sobre cuidados com idosos.
O processo continua como meta para 2011 para todos os
Distritos Sanitarios.
Estratégia 6: Realizar ac6es de educacao permanente sobre satde do idoso
Promocao de um seminario sobre Realizado 01 seminario sobre politicas publicas em 30 de
politicas publicas para promog¢éo do marc¢o (100 pessoas) no Hotel Holiday Inn em Boa Viagem. AR

envelhecimento ativo.

01 seminario.

- Realizadas duas reunibes do Coloquio sobre Praticas
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Esportivas e Envelhecimento (26/maio e 10/junho) com cerca
de 30 participantes na Faculdade Mauricio de Nassau.

- Realizado 01 seminario de integracdo do comité
intersetorial do envelhecimento da PCR em 18 de outubro
para 30 pessoas.

- Realizado 01 oficina de capacitacao no Il Encontro Estadual
de Saude do Idoso em Itamaraca no dia 5 de novembro com

Capacitagio dos PSF’s e PACS participacao de aproximadamente 200 técnicos.

sobre prevencgéo de osteoporose,

Lueda e fraturas em parceria com a 50 profissionais. - Realizada 01 oficina de capacitacdo em saude do idoso AR
qSES P para 17 pessoas em 21 e 22 de outubro em Itamaraca, em
' parceria com a

SES e a Escola de Saude Publica, visando a formagéo de
uma equipe de matriciadores em saude do idoso.

Estratégia 7: Desenvolver agdes integradas na saude do idoso com Orgdos governamentais nas esferas municipal, estadual,
nacional e entidades sociais.

Trabalho iniciado com a identificagdo das ILPI do DS VI e
iniciada a sensibilizacdo e capacitacdo, em 22 de abril, dos
06 acoes. odontélogos (40 pessoas) deste distrito, para iniciar os APR
procedimentos de odontogeriatria nas ILPI.
O processo continua como meta para 2011.

Realizacdo de ag¢des concentradas
nas ILPI em parceria com a
Coordenacéo de Saude Bucal do
Municipio.

2.2.11 Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PMPIC)

PROGRAMA 1.216 - Consolidagéo e Aperfeicoamento da Atengdo Basica

PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de acdes estratégicas de salde para grupos especificos

ACAO 4600 — Promover Programa de Praticas e Cuidados Integrais em Saude (Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS - PMPIC)

ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~DA
SITUACAO

Estratégia 1: Realizar diagnostico situacional das iniciativas de cuidado integral narede de saude do Recife

o - Foram elaborados 02 documentos:
Realizacdo de analise de dados,

% ~ 01 documento 1- Em maio, foi apresentado pelo CPgAM um projeto de
concluséo e apresentacdo do Censo : ~ ~
g . . elaborado. Mestrado e apresentado a dissertacdo. A Apresentacdo da
de préticas integrativas entre a rede ! SO .
pesquisa ao municipio foi realizada em 26 de agosto. AR

bésica de atencao e as unidades de
referéncia, em parceria com o Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhées.

2- Pela PMPIC foi realizado o Censo Municipal que
contempla a visdo panoramica dos servicos existentes nos
06 Distritos Sanitérios.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Estratégia 2: Ampliar 0 acesso as atividades de cuidado integral nos territorios das USF
Foi ofertada atividades na linha de préticas integrativas para
40 ESF, gerando um percentual de 16,39%.
Ampliacdo da oferta de Aumentar em Obs: A unidade de medida que esta sendo considerado pela
procedimentos e atividades na linha 250 liacs Politica é a Equipe de Saude da Familia e ndo mais a APR
de préticas integrativas para as USF. °8ampllacao | nijade de Sadde da Familia, desta forma ndo da mais para
da oferta.
comparar o percentual alcancado com o percentual que
estava proposto.
o . Esta sendo ofertada Medicina Tradicional Chinesa para 15
Ampliacdo da oferta das atividades A t USE com percentual de 12 62%
referentes & MTC - Medicina uomen arem om pers 10£70. . L
Tradicional Chinesa (acupuntura) nas 15% a ampliagdo | Também esta sendo qfertad_o em 03 Unldapl_es cile Referéncia APR
USE da oferta. (Centr_al de AIer_goIogla,_L_Jnldade_ de Reabilitagdo, UCIGA) e
' 01 Unidade Bésica Tradicional (Bidu Krause)
Estd sendo ofertado o uso de plantas medicinais em 11
Ampliacéo da oferta de uso de Unidades de Saude da Familia com percentual de 9,40%.
plantas medicinais nas USF 2504 Também esta sendo ofertado na Unidade de Cuidados APR
capacitadas. Integrais Guilherme Abath, Hospital Ulisses Pernambucano e
no CAPS Eulampio Cordeiro.
e Atividade reprogramada para 2011.
:Odoepnl}:gﬁssgzotgreasgﬁaiducadores 30% O processo de identificagdo dos Agentes Comunitérios de APR
' ' Saude ndo foi finalizado.
Capacitacdo dos ACS e Equipe de | 06 (01 por DS). O NAPI realizou oficinas de fitoterapia, aromaterapia e
Salde da Familia em terapias nutricdo integral para ACS das Equipes dos DSII e DSIII. APR
integrativas
Estratégia 3: Implantar e implementar servigos de referéncia em cuidado integral nas unidades da saude da rede
Implantagdo de 01 unidade de
E?ferenma de Préticas integrativas e Implantar 01 Atividade reprogramada para 2011. ANR
omplementares por Distrito | unidade.

Sanitério em imovel préprio.
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
A partir de janeiro foi identificado servigos com profissionais
gualificados nas seguintes unidades: Unidade de
. L . Reabilitacdo (DSI), Central de Alergologia (DSI), Centro de
Amphaggo _do acesso dos usuarios 05 Unidades com Saude Ermirio de Morais e ESF Santana (DSIII), Centro de
aos profissionais/terapeutas em oferta de novas Saude Bidu K DSV). ESE C& do Geni DSIII
Unidades de Saude da Familia terapias. augde Bidu _rause( ) ~0rrego do enipapo )
oliclinicas e maternidades ué se ESF Macaxeira (DSIII), ESF Apipucos (DSIIl), ESF Engenho AR
pro Oe a ofertar servi os/tercja ias e 03 terapias novas do Meio (DSIV), ESF Brasilit (DSIV), ESF Coqueiral (DSV),
propoe a Servie b P ESF UR4 (DSVI), ESF URS5 (DSVI), USF Vila das Aeromogas
cuidados integrais. ofertadas. (DSVI)
Terapias novas ofertadas: bioenergética, aromaterapia,
medicina antroposofica, nutricdo integral.
Realizagdo de um seminario cultural
sobre as tradigoes de cura com 01 seminario | Atividade reprogramada para 2011. ANR
representantes da gestao, ,
Ny L. realizado.
trabalhadores de saude e usuarios.
Estratégia 4: Instituir o manual municipal com os protocolos das terapias complementares e cuidados integrais
Elaboracdo dos manuais de terapias | 02 manuais; O Manual de Praticas Integrativas foi concluido em
e préticas integrativas/ dezembro. APR
complementares para atencdo basica | 100 copias. Ndo foi realizada a reprodugdo das 100 cépias, sendo
e para unidades de referéncia reprogramado para 2011.
Estratégia 5: Ampliar a oferta da acdo terapéutica “Cuidando do Cuidador”
DS | — Realizada 01 oficina para as equipes da micro 1.2 a
partir do apoio da Gerente de Territorio.
DS Il — Realizadas 30 oficinas com ESF e PACS por uma
Realizacdo de oficinas terapéuticas 02 D|§trlto_s fzgu%ad%rad popular/tg(;a!,aeuta comunitaria no  projeto
semanais para harmonizacao das Sanitarios; uicando de guem cuida - : s AR
) , . DS IV — Realizadas 20 rodas de terapia comunitaria pela
Equipes de Saude da Familia. o NP
40 reunibes. Educadora Popular/ terapeuta comunitaria;
no DS VI — Realizada 05 oficinas pelos Terapeutas
Comunitarios com Apoio Institucional do DS 6 total > 56
encontros.
Realizacdo de monitoramento e 04 rodas de As USF Brasilit, Amauri de Medeiros, Cérrego do Genipapo,
registro do nimero de terapias Terapias UR4, UR5, Vila das Aeromocas e Engenho do Meio estéo AR

comunitarias ofertadas pelas Equipes
de Saude da Familia.

Comunitéarias
mensais por ESF.

realizando mensalmente Terapias Comunitarias para os
USUArios.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~DA
SITUACAO
Estratégia 6: Implantar atividades de cuidado integral nos espac¢os de convivéncia — PAC, CSU Bidu Krause e CAPS
Foram implantados em 02 espacos publicos: Parque da
~ " Jaqueira e Sitio da Trindade, onde estédo sendo ofertado a
Implantacdo da pratica do yoga e Y laridad
outras préticas coletivas nos espacos 6 espacos 0ga com reguiaridade. .
. L . Pelo NAPI no DS Il esta sendo ofertado a clientela de 09 APR
publicos de convivéncia — PAC, CSU | publicos.

€ outros.

ESF em equipamentos sociais comunitarios locais - clubes,
associacdes, casas.

Estratégia 7: Produzir acdes de Cuidado Integral com as demais politicas de salude para uma oferta integralizada as familias
usudrias e aos casos singulares expresso pelos portadores dos principais agravos descritos no territorio

Desenvolvimento das atividades
coletivas — Tai chi chuan, Lian gong,
yoga, aikidd, capoeira, frevo, dancas
circulares e trilhas nos passeios

Foi realizado um evento no dia 08/04 na Praia do Pina (DS
VI).

Em maio foi realizado uma Acé&o Municipal em comemoracao
ao Dia do Trabalhador no Parque da Jaqueira (DS IlI).

publicos, espacos ecolbgicos e 06 Distritos Em outubro foi realizado no Jardim Boténico a oferta de Tai APR
equipamentos sociais tipo Sanitarios. chi chuan na semana do idoso, em parceria com a politica do
CSU,Ginésio de Esportes, Jardim idoso (DS V).
Botanico,Parques e Praias do Pina e
Boa Viagem em parceria com o0s Em dezembro foi realizado o Vivencial Natalino Recife
Distritos Sanitéarios. Integrativo nos Jardins e dependéncia do Ulisses
Pernambucano (DS lll), em parceria com as Politicas de
Salude Mental, Reducdo de Danos, PAC.
Estratégia 8: Desenvolver praticas integrativas no Programa de Saude da Escola
Realizacdo de ac¢bes integradas entre
USF e escolas da rede publica 02 escolas. Atividade reprogramada para 2011. ANR

definidas pelo Programa de Saude na

Escola.




3 CONSOLIDAGAO E APERFEICOAMENTO DO MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE

3.1 Vigilancia Epidemiolégica

PROGRAMA 1.217 - Consolidacéo e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Saude
PROJETO/ATIVIDADE 2.612 — Controle de doencas e agravos
ACAO 3694 — Implementar outras A¢des de Vigilancia Epidemiolégica

71

ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
Estratégia 1: Supervisdo do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao.
Realizadas 08 supervisdes no periodo de margo a maio em
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos, Sistema de
Supervisdo conjunta para SINASC, Informacao de Mortalidade, sifilis congénita nas maternidades
SIM, sifilis congénita e gestante HIV | 08 Supervisdes. publicas: Bandeira Filho 30/03, Arnaldo Marques (02/04), AR
nas maternidades publicas. Barros Lima (14/04), CISAM (21/04), IMIP (27/04), Hospital
Bardo Lucena (05/05), Hospital Agamenon Magalhdes (12/05)
e Hospital das Clinicas (19/05).
Supervisao junto aos DS a Vigilancia | 06 Supervisdes. Nos meses de maio e junho foram realizadas as 06 AR
a Crianca de Risco. supervisdes a crianc¢a de risco nos Distritos.
Estratégia 2: Vigilancia de eventos sentinela
Vigilancia das | Foi atingido o percentual de casos vigiados em 30%. Alguns
Vigilancia da crianga de risco. 60% das criangas. | problemas referentes ao sistema de informacéo dificultaram o APR
alcance da meta.
90% exceto ma|Atividade reprogramada para 2011. O percentual de O6bitos
Investigacdo do 6bito infantil. formacgéo infantis investigados alcangados foi de 70%. APR
congénita.
Investigacdo de obito de mulher em|75% dos Obitos | Atividade reprogramada para 2011. O percentual dos Obitos APR
idade fértil. maternos. maternos investigados alcancados foi de 69%.
Realizada uma reunido técnica com carater de avaliacdo e
Realizacdo de oficina de avaliagéo e 6 capacitacdo com os Distritos, no dia 22.07.10 visando discutir
N coordenadores e . : N P :
capacitacao de coordenadores de 14 técnicos: 0S novos instrumentos para investigacdo do o6bito infantil, no AR
discusséo de vigilancia 1 ofici " sentido de definir se serdo uniformizados conforme o modelo
. N O , oficina realizada. ) D N
epidemioldgica do oObito infantil. dos instrumentos adotado pelo municipio do Ministério da
Saude.
Realizadas 02 supervisoes: em 19/02 e
Avaliacdo e supervisédo a Unidade 2 supervisdes 26/06 com a participacdo Sec. Estadual de Saude, Distritos AR
Sentinela para Rotavirus. realizada. Sanitarios e Unidade Sentinela no Hospital Pediatrico M2
Gravo Gama, Nucleo de Epidemiologia deste hospital.
Avaliacdo e supervisao trimestral as|4 supervisdes | Realizadas 04 supervisfes: 02 em 15.01.10 e 25.05.10 e 02 AR
Unidades Sentinelas para Influenza. |realizadas. em 24.12.10 no Hospital M Cravo Gama e Policlinica Amaury
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ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
Coutinho.
Realizagcdo de reunibes técnicas 04 reunides Realizadas 04 reunides: 24/02 Medicacdo influenza; 15/04
trimestrais com o0s Nucleos de realizadas Vigilancia Epidemiologica (VE) influenza; final de abril AR
Epidemiologia Hospitalares. ' dengue; 22/06 VE dengue.
Plantdes da vigilancia de doencas
transmissiveis em festividades e Atividade reprogramada para 2011. Realizaram-se 12
feriados prolongados: Carnaval, S&o |15 plantdes plantdes nos periodos de 13 a 16 de fevereiro - Carnaval; 01 APR
Jodo, Semana Santa, 7 de setembro, a 03 de abril - Semana Santa; 23 a 25 de junho — Sao Joéo.
12 de outubro, 02 de novembro
Estratégia 4: Controle de Grandes Endemias
Implantagéo da investigacdo |50% dos oObitos | Implantado a investigacdo domiciliar no Distrito Sanitario V.
domiciliar dos Obitos por tuberculose | por tuberculose no | Alcangado o percentual de 50%. AR
no distrito sanitério V. DS V.
Realizacdo do Inquérito de |01 inquérito para|Atividade reprogramada para 2011. O municipio iniciou o
Hanseniase em escolas municipais do | regido inquérito de hanseniase em dez./10. Quanto aos outros, APR
Recife (faixa etaria de 6 a 14 anos). metropolitana foram capacitados professores de 8 escolas para participar do
inquérito de filariose e 10 professores para o de verminose.
Cap & cltagao dos prOf'SS'Ona.'S , d_e 0l ca pacitagao; Capacitacao realizada no periodo de 08 a 19.09.10 com 16
vigilancia e coordenadores distritais | 16 técnicos. fissionais  d qilancia epidemiolaica  dos  Distritos AR
de hanseniase e tuberculose em pronissionais da  vig| * €p 9
. Sanitarios e as 6 coordenacdes de hanseniase dos DS.
Sinan-Net.
Realizacdo da 3?2 oficina de trabalho
com o0s setores da secretaria de Oficina realizada em 29.06.12, no Auditério da FUNASA com
salude que desenvolvem acdes as coordenac0fes de politicas, como Idoso, Academia da
relacionadas com as DANT, para|l oficina. Cidade, Atenc¢éo Basica, Saude Bucal, Saude Mental, AR
avaliacdo de indicadores e apresentar Tabagismo, Reducédo de Danos, Prevencgéo de Acidentes e
resultados de produtos alcancados Violéncia, Saude da Mulher.
com a integracdo dos setores.
Realizacdo do 2° Curso Intermediario
de Epidemiologia, Vigilancia e
Prevencdo de Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis com todas as politicas | 1 curso. Atividade reprogramada para 2011. ANR
de Saude que desenvolvem acgles
relacionadas com as DANT (24
horas).
Estratégia 6: Analise de situacdo de saude
Boletim de avaliagdo de saude |2 boletins. Atividade reprogramada para 2011. Um boletim foi elaborado APR

semestral.

e divulgado por meio eletrbnico em 01.07.10. O segundo foi
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3 ANALISENDA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
elaborado e seréa divulgado em 04.01.2011.
Quadro epidemiolégico trimestral. 4 quadros | Realizado 04 Quadros Epidemiolégicos por meio eletrdnico, AR
epidemioldgicos. |referentes aos meses de marco, junho, outubro e dezembro.
. . Atividade Reprogramada. Produzidos e divulgados 48
Boletim semanal de Dengue. 50 boletins. Boletins referentes a dengue. APR
Boletim semanal de Leptospirose. 50 boletins. Atividade rgprogram_ada para 2011. Produzidos 48 boletins APR
referentes a Leptospirose,
. . L . Produzido o Boletim n° 01 relativo as Meningites em mar., 0
Boletim trimestral de Meningites. 4 boletins. Boletim n° 02 em Jun., n° 03 em set. e 04 em dez. AR
, Os 02 informes foram disponibilizados no site da
Informe de AIDS e DST Semestral. 2 informes. Coordenacio de DST/AIDS, jun. e nov. AR
Informe da vigilancia sentinela de Alividade reprogramada para 2011.
Influenza 9 3 informes. . Produzido 01 informe da influenza e divulgado através de e- APR
' mail.
Boletim epidemioléaico das Grandes Produzidos e divulgados 2 boletins referentes a tuberculose,
' ep 9 01 boletim hanseniase e filariose. N° 01 em abril, n°® 02 em julho, n°® 03 AR
Endemias anual.
em ago. e n° 04 em dez.
Andlise da situac&o de satde da J | Atividade remogramada P 2O e divulaad .
opulacio Recifense 1 analise anual. Em processo de construcao e devera ser divulgado por meio APR
P ' eletrénico em fev. de 2011.
3.2 Programa de Combate a Tuberculose
PROGRAMA 1.217 - Consolidacé&o e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Saude
PROJETO/ATIVIDADE 2.612 — Controle de doencas e agravos
MACRO-ACAO 3214 — Implementar o enfrentamento a Tuberculose
SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META 2010 DA SITUACAO
Estratégia 1: Identificar precocemente 0s casos de tuberculose
Realizacdo de busca ativa 8.0% - de .
. e sintomaticos Alcancamos 70%, que esta dentro do intervalo recomendado
permanente de sintomaticos ; e AR
L . identificados e |pelo MS, de 70 a 90%.
respiratorios pelas equipes dos PSF. :
examinados.
Estratégia 2: Ampliar a participagdo de usuarios com TB no grupo de apoio da Policlinica Lessa de Andrade
Distribuicdo de  panfletos para|300 panfletos | Foram distribuidos 300 panfletos com os médicos (as) e
divulgacdo do grupo de apoio a|distribuidos. enfermeiros (as) da Estratégia Saude da Familia, para AR

pessoa com  Tuberculose da

conhecimento a respeito do Grupo de Apoio e facilitar os
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SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META 2010 DA SITUACAO
Policlinica Lessa de Andrade para os encaminhamentos.
distritos.
50 230 participantes até dezembro, com uma média de 20
Reunides mensais do grupo de apoio. participantes/més. A meta de 50/més nao foi vidvel porque foi AR

participantes/més.

superestimada.

Estratégia 3 : Facilitar o acesso aos CAPS-AD dos usua

rios de alcool, fumo e outras drogas com a co-morbidade tuberculose

Capacitacao de técnicos dos CAPS

Capacitacdo em 5

01 (uma) capacitagdo no DS VI em abrii (AD com 16

AD em noc¢oes gerais de tuberculose. | CAPS AD profissionais participantes). As 5 capacitacdes nao foram APR
realizadas porque ndo conseguimos incorpora-la na agenda
dos profissionais.
Estratégia 4: Incentivar a construcéo de projetos terapéuticos singulares nas equipes
Implementacgéo do tratamento | 80% dos casos de
supervisionado (TS) para casos de|Tb+, retratamento . C
- . Foram supervisionados 58% dos casos, devendo 0 municipio
tuberculose (TB) pulmonar positivo,|e  co-morbidade| .. " . - ! APR
- atingir os 80% até 2013 conforme Plano Municipal de Saude.
casos de retratamentos e co-|supervisionados.
morbidades (HIV e alcool).
Capacitacdo em tuberculose para os Capacitacdes (3 N&o realizada por causa da demora no ingresso dos
trabalhadores do IASC (Instituto de b & concursados do IASC. Programada para 3,4 e 5 de Janeiro de ANR
NS : . . turmas).
Assisténcia Social e Cidadania). 2011.
Estratégia 5: Divulgar as atividades da Politica de Tuberculose junto a rede de saude
Producdo de boletins semestrais de |2 boletins | Produzidos 2 boletins divulgados pela DVS no 1° semestre. AR
TB. produzidos.
Foi feita uma campanha com recurso da SMS em marco,
Realizacdo de campanha de executada pelos DS e Unidades de Saude. Além disso, outras
divulgacéo no Dia Mundial de 1 campanha. 2 mobilizacbes maiores foram feitas pela coordenagcdo na AR
Tuberculose. Policlinica Lessa de Andrade e na comunidade de Brasilia
Teimosa.
Estratégia 6: Ampliar a oferta a testagem para HIV para os casos de tuberculose narede municipal de salde
Realizacdo de Seminario sobre co-|Realizacdo de 1 |Foi reavaliado que o evento deveria ocorrer na semana de
infeccdo TB/HIV em parceria com | seminario. mobilizacdo do dia mundial de luta contra a tuberculose, ANR
politica municipal de AIDS. previsto para marco 2011.
Implantada em 14 US em setembro, sédo elas: USF: Sitio
Aumento do nimero de unidades de |10 unidades com V\(anderley,, Vila Unido, Emocy Kr?‘use’ Coque, Vlla.do SES|,
, . P Pina, Josué de Castro, Bruno maia, Alto Jose do Pinho, San
saude que oferecem o teste rapido o teste rapido AR

em HIV.

implantado.

Martin, Alcides Codeceira, Pol Clem Fraga, Waldemar de
Oliveira, Joaquim Cavalcante.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO

Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:

1. Campanha TB no bairro de Santo Amaro, apoiada pelo Projeto Fundo Global TB (trabalho com escolares, grupos da comunidade, USF,
caminhada, palestras, anuncicleta). Nesta campanha houve a participacéo de aproximadamente 600 pessoas;

Curso SINAN para profissionais dos distritos, realizado em setembro, com 14 participantes (digitadores e técnicos da Vigilancia);

Curso teste Rapido anti-HIV para implementa-lo nas US, realizado em setembro e novembro tendo ao todo quarenta participantes;

Curso TS DOTS para todos os médicos do PSF (200) e enfermeiros do PACS (30), realizado em junho, agosto e setembro;

Curso BCC — mudanca de atitudes e praticas — para ACS do DS | e VI, realizado em junho e julho com 500 patrticipantes.

aprwd

3.3 Programa de Combate a Hanseniase

PROGRAMA 1.217 - Consolidacédo e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Saude
PROJETO/ATIVIDADE 2.612 — Controle de doencas e agravos
MACRO-ACAO 3674 — Implementar o enfrentamento a Hanseniase

ATIVIDADE META SITUACAO ANALISI%
DA SITUCAO

Estratégia 1: Ampliar em todos os Distritos Sanitarios a proporc¢ado de cura de casos de hanseniase para mais de 80%

Menos que 10%
Realizacdo de busca ativa dos dos casos com
faltosos abandono do
tratamento

O percentual de abandono foi de 7,8%. AR

Monitoramento e retroalimentacdo da

rede trimestralmente para a Produzidos 04 relatérios (divulgados na forma de boletins)

atualizacédo do Boletim de 04 relatérios . . ) AR
trimestrais e 01 anual, pela DVS;

acompanhamento de casos de

Hanseniase

Estratégia 2: Ampliar o exame de contatos em menores de 15 anos para 100% dos casos

Realizacdo de busca ativa dos 50% dos contatos | O percentual de contatos realizados foi de 25,6%, em

contatos registrados menores de 15 anos. APR
examinados

Estratégia 3: Realizar agdes educativas para divulgar sinais e sintomas e diminuir o estigma e preconceito da doencga.
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
01 Campanha na Praca do Diario em alusédo ao dia mundial,
02 campanhas em janeiro de 2010 e 01 Caminhada para controle da AR
hanseniase em parceria com a CNBB em outubro de 2010.
Palestra no Presidio Anibal Bruno com 30 apenados em
junho;
Realizada uma oficina em abril para 700 profissionais ACD —
Incremento das acfes de educacgéo 12 palestras Saude Bucal. AR
. §0€ ucage (O3/semestre) Realizacdo de Palestras Educativas sobre Hanseniase na
em saude com objetivo de diminuir o d d %0 d
estigma e preconceito da doenca Se_mana o SIPAT (Semana _Interna e Pr_even(;ao e
Acidentes de Trabalho) do Shopping Center Recife.
Para execugédo das outras a¢des houve maior demanda de
tempo do que o esperado, de forma que estas oficinas
02 Oficinas poderao ser reprogramadas e substituidas por Féruns e ANR
Seminarios no planejamento 2011.
Confeccao de panfletos e folders 100 r_niIApaanetos; , - : L , .
. . ~ 02 mil folderes Foi adquirido 100 mil panfletos em janeiro para o dia mundial,
educativos, para divulgagéo dos i o~
S 1000 Cartazes de | 1000 cartazes para exame de contatos; a aquisicdo dos APR
sinais, sintomas e tratamento da .
h . exame de | folders seréa reprogramada para 2011.
anseniase
contatos
Estratégia 4: Realizar monitoramento dos indicadores epidemioldgicos e operacionais da Hanseniase no Recife
Implementacgéo de supervisao e
monitoramento sistemético do SINAN o 04 supervisdes em todos os DS e VE (Vigilancia
I o 04 supervisdes , i AR
nos Distritos Sanitarios Epidemioldgica).
Estratégia 5: Otimizar a rede de assisténcia a hanseniase no Recife
. . Atividade reprogramada para 2011. A implementacéo da
Implementacg&o do servico de : .
) - L ) sapataria da Policlinica Lessa de Andrade encontra-se em
sapataria ortopédica na Policlinica 150 orteses APR

Lessa de Andrade

andamento e comecara a funcionar em dois turnos, em
fev./2011
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ATIVIDADE X ANALISE DA
META SITUACAO SITUACAO
100% dos
pacientes com
intercorréncias,
Estabelecer, junto & Regulagao, os reacoes adversas
critérios de acesso dos pacientes de | 80 ratamento & | 0016 na0 implantado; em processo de negociagéo.
hanseniase nos servicos esta(_jos _ ' ANR
especializados. reacionais
atendidos com
prioridade nos
servicos
especializados
100% dos
Implementacéo de acdes de pacientes com
reabilitacdo de portadores de deficiéncias
sequelas decorrentes da hanseniase temporarias ou Atividade reprogramada para 2011 ANR
nos servigos de reabilitacdo do permanen_te_s com '
municipio_ acesso prioritario
ao servico de
reabilitacdo
Implantagéo do Protocolo de critério g::)igzglg%e
de risco para o atendimento dos itério de ri Atividade néo realizada. ANR
portadores de hanseniase na central criterio de risco
de regulacéo do Recife. para portaglores
de hanseniase.

Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:

1.
2.

w

©No oA

B ©

Participacdo na elaboracdo do Programa Salde na Escola com a inclusdo do tema hanseniase;

Elaboragédo do Projeto Demonstrativo para o controle de doencas negligenciadas na cidade do Recife- Projeto OPAS (Organizagdo Panamericana
da Saude)

Elaboragcédo de Projeto Para o Enfrentamento das Doencas de Pele em populacdo de areas de risco social no Recife: bairros do Ibura e Santo
Amaro (diagnostico da hanseniase e tratamento de outras doengas da pele);

Elaboracéo de Projeto para o enfrentamento de exames de contato. O Projeto teve inicio no més de agosto/10 em todos os Distritos Sanitarios;
Realizadas atividades de supervisao as Policlinicas e USF — 15;

Realizadas 03 reunides com os coordenadores da hanseniase dos Distritos Sanitarios para o0 monitoramento dos indicadores, nos Distritos;
Participagdo em reunifes com a coordenacao da Hanseniase da | GERES para o monitoramento dos indicadores em maio de 2010.

Realizacé@o de curso de Atualizagdo em parceria com 0 MS e a Secretaria Estadual de Saude com objetivo de atualizar os técnicos de nivel médio e
superior do Laboratério Julido do setor de microbiologia para coleta e analise das baciloscopias de hanseniase

Realizacdo de Matriciamento/capacitacédo para profissionais em avaliacdo neuroldgica simplificada no DS VI

. Participagéo de capacitagdo/atualizacéo em procedimentos de curativos contemplando a Politica de Hanseniase e outras Politicas em todos os DS

para 300 enfermeiros promovida pela GAB




78

11. Participacdo no Ill Seminario do MORHAN (Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase) de Educacdo Permanente para
Hanseniase de Pernambuco: Formacdo em Salde e Educacdo Permanente para o Controle da Hanseniase: Realidade, Desafio e Perspectivas
para o Controle da Hanseniase no Recife.

12. Participacdo no Ciclo de Palestras em comemoracdo ao dia do Cirurgido Dentista com o tema Hanseniase: Estigmas e Preconceitos no

Acompanhamento Odontolégico.

13. Participacdo na Oficina com a OPAS e o BID (Banco Interamericano de Desenvolvimento) para concluséo e assinatura do convenio de cooperacéo
técnica das doencas negligenciadas
14. Participacdo na Oficina de Gestao Territorial, nos dias 04 e 05 de novembro de 2010, no Hotel Marante, Boa Viagem.

3.4 Programa de Controle da Filariose

PROGRAMA 1.217 - Consolidacédo e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Saude
PROJETO/ATIVIDADE 2.612 — Controle de doencgas e agravos
ACAO 3671 — Implementar o enfrentamento a Filariose

ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~
DA SITUACAO
Estratégia: Eliminacdo da Filariose
0,
Sg/zg aao alvo O material educativo foi providenciado e o tratamento se inicia
Tratamento Coletivo da Filariose nas ?esr'iim;da em em 18 de outubro. Realizado o tratamento com 80% de AR
areas de maior prevaléncia. 132 000/165.000 cobertura.
habitantes).
Atividade reprogramada para 2011.
Aquisicao do Card Test junto ao 1.000 card test Foram enviados pelo Ministério da Saude 600 testes, que APR
Ministério da Saude. ‘ " | foram divididos em: 300 para avaliar area do 6° tratamento e
300 para avaliar nova area para tratamento.

Realizacdo de exames para filariose Foram realizados 75.000exames de filariose.

~ e : 75.000 exames. AR
na populacéo e nos sitios sentinela.
3.5 Programa de Controle em DST/AIDS
PROGRAMA 1.217 - Consolidacéo e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Saude
PROJETO/ATIVIDADE 2.612 — Controle de doencas e agravos
MACRO-ACAO 3668 — Consolidar as Agbes de Controle em DST/Aids

~ ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO

Estratégia 1: Facilitar e ampliar o acesso ao diagnostico do HIV através do uso de testes rapidos em locais de grande fluxo de

pessoas

Criacdo de unidade mével do CTA —|01

unidade | Atividade reprogramada para 2011.

| ANR
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ATIVIDADE

META

SITUACAO

ANALISE
DA SITUACAO

Centro de Testagem
Aconselhamento em DST e AIDS.

e

implantada.

A empresa desistiu de realizar o servico. Um novo processo de
licitacéo foi reiniciado.

Estratégia 2: Implementar acdes de prevencdo e controle ao HIV e Aids em populagcbes mais vulneraveis (gays, travestis,

profissionais do sexo e moradores d

erua)

Realizacao de oficinas com | 06 oficinas |- 02 oficinas sobre Prevencdo dirigidas aos enfermeiros,
profissionais de saude para atengéo e | realizadas. técnicos de enfermagem e agentes de saude penitenciarios do
acolhimento de populacbes mais Presidio Anibal Bruno. Datas: 21 e 28 de maio (participacdo de
vulneraveis ao HIV. 25 pessoas em cada oficina);
- 3 oficinas sobre Prevencdo dirigidas aos usuarios dos CAPS
AD, realizadas no CAPS Vicente Arauljo (02) e no CPTRA (01) AR
nos dias 07, 14 e 19 de abril (participacdo de 30 pessoas em
cada oficina);
-01 oficina sobre Saude e Transexualidade para profissionais
da rede de saulde, realizada em 03/12 no hotel Jangadeiro
(participacdo de 70 pessoas).
Realizacdo de seminario sobre o -
Enfrentamento das Vulnerabilidades ?(alaﬁgarggarlo Atividade reprogramada para 2011, ANR

as DST e AIDS.

Estratégia 3: Implementar acdes de
anos

prevencao e cont

role ao HIV e Aids dirigidas a adolescentes, mulheres e pessoas acima de 50

Producado de materiais informativos
sobre DST e AIDS dirigido a

50 mil materiais

Entrega de material educativo (bonés, porta-preservativo,
porta-celular, praguinhas, panfletos, bolsas, bandanas).

) AR
Zgicr)rll(zsgzn;gsé rr]r(l)tél.heres e pessoas impressos. No carnaval: 90_.000 i_tens |
Na Parada da Diversidade: 15.000 itens
Reunides com organizacdes da
sociedade civil e liderancas 06 reunibes Foram realizadas 02 reunides (setembro). APR
comunitarias para elaboracgéo e realizadas.

realizacdo de acdes conjuntas.

Estratégia 4: Requalificar o CTA — Centro de Testagem e Acompanhamento em DST e Aids para realizacéo de estu

maior atuagcdo comunitaria

dos e pesquisas e

Realizacdo de servigos estruturais

100% de
servicos

75% dos servicos foram executados.
O CTA ja esta informatizado. O Servigo de Atendimento

para Implanta(;ao de rede _executado~s para Especializado (SAE) ja adquiriu os equipamentos de APR
informatizada. implantacdo da |. f - dando a i lacs
rede. informética, aguardando a instalagéo.
Realizacdo de seminério intitulado |01 seminario | Seminério  dirigido aos coordenadores de DST/AIDS
“Novos Desafios” na Atuagao do CTA. | realizado. municipais da Regido Nordeste. Foi realizado em 25/02, no AR

Hotel Jangadeiro, com a patrticipacdo de 50 pessoas.
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X ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO

Estratégia 5: Promover a¢gdes de controle da sifilis adquirida e congénita
Cf:lmpanha pupllcnana dirigida ao 01 c_ampanha Atividade reprogramada para 2011. ANR
publico masculino. realizada.
Realizacdo de curso para
profissionais da atencédo basica sobre |01 curso -
controle da sifilis adquirida e realizado. Atividade reprogramada para 2011. ANR
congénita.
Realizacdo de 01 CBVE - Sifilis|01 curso | Atividade reprogramada para 2011.
(curso  basico sobre  Vigilancia | realizado.
Epidemiolégica da  Sifilis) para

SN A ANR
profissionais da vigilancia
epidemioldgica dos distritos
sanitarios.
Estratégia 6: Ampliar as acdes de testagem para o HIV com diagndéstico de Tuberculose
Reunibes trimestrais para
monitoramento e avaliacdo do fluxo [ 06 reunibes Foram realizadas 03 reunifes.

A e . APR

de testagem para HIV pos-diagnéstico | realizadas.
de tuberculose.
Estratégia 7: Adquirir equipamentos de informética e programas
Realizacdo de compra de materiais de Ol processo L s . . -
) 2 licitatério Licitacdo concluida. Material adquirido. AR
informéatica e programas. concluido

Estratégia 8: Ampliar o numero de
fornecimento

insumos adquiridos, descentralizar os locais de entrega e estabelecer locais alternativos de

o 02 processos | Processos licitatorios concluidos e materiais adquiridos.

Realizacdo de compra de )

. " licitatérios AR
preservativos e gel lubrificante. .

concluidos.
A entrega dos preservativos ja é descentralizada nos distritos

ReuniBes com os Distritos Sanitérios sanitarios.
para monitoramento da Foram realizadas 2 reunifes com as coordenacdes distritais de
descentralizacdo dos locais de 06 reunides DST/AIDS e técnicos da Farmacia Central dos 6 Distritos APR
entrega e definicdo de locais realizadas. Sanitarios para definicdo de locais alternativos de fornecimento

alternativos em cada DS para
fornecimento de preservativos e gel.

de preservativo.
Apenas o distrito sanitario | passou a disponibilizar em alguns
locais alternativos: bar, cinema, sauna e boate.
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ATIVIDADE

META

SITUACAO

ANALISE
DA SITUACAO

Atividades n&o programadas e realizadas em 2010:

1. - Distribuicdo de preservativos (25.000 masculinos; 10.000 femininos) e gel lubrificante (1.000.000) durante o carnaval,

2. - Distribuicdo de preservativos (5.000 masculinos; 1.000 femininos) e gel lubrificante (1.000) no evento em comemoracdo ao Dia da

Promocao a Qualidade de Vida;

arw

- Distribuicdo de preservativos na Parada da Diversidade: 15.000 masculinos;
- Distribuicdo de preservativos no Dia Mundial de Combate a AIDS: 10.000 masculinos;
- Distribuicdo de preservativos no lancamento do Programa Consultério de Rua: 10.000 masculinos.

3.6 Programa de Combate a Acidentes e Violéncia e Assisténcia as Vitimas

PROGRAMA 1.216 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencao Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de agfes estrategicas de salde para grupos especificos
3688 — Implementar A¢des de Enfrentamento a Acidentes e Violéncia, e de Assisténcia as Vitimas (Percentual de Aumento das

Unidades Notificadoras).

ATIVIDADE

META

SITUACAO

ANALISE DA
SITUACAO

Estratégia 1: Sensibilizacdo da pop
campanhas e atividades educativas

ulacao e profissionais de saude quanto a probleméatica da violéncia interpessoal, através de

Realizacdo de campanha anual
agrupando os DS;
Producéo de 01 camisa da

01 campanha;

Realizado Seminario - Assisténcia Integral as Vitimas de
violéncia: notificar € um Ato de Cidadania, para Langamento
da campanha no DS Il, 29.04.10, com 212 participantes
(destes 193 ACS). Em marco, 24.03.10, campanha no DS |
com a participagdo de 100 pessoas. Continuidade da
campanha com o estabelecimento de parceria com o Tribunal

Campanha para atuagéo/mobilizagcéo 1.200 camisas. de Justica de PE, realizando seminério no dia 25.05.10, com AR
dos ACS que participardo das 120 participantes.
atividades da campanha. Produzidas 1.200 camisas, distribuidas com os ACS e outros
atores nas diversas atividades da Campanha nos DS I, lll, 1V,
V. A divulgacdo da Campanha ocorreu, também, através de
noticias veiculadas no site da Prefeitura do Recife.
Estratégia 2: Ampliar o niumero de unidades municipais Notificadoras de situacdes de violéncia interpessoal
o . Em 2010, acresceu-se 06 unidades notificadoras as 18 ja
Ampliacdo do percentual de unidades : 2009 ianifica um aumento de 33 %
com profissionais capacitados para Aumentar em e>£|stente§ (em o ) 0 que sig . L 0.
Sdo elas: Angioclinica LTDA, HR, Unid. Pediatrica Cravo AR

identificacdo dos casos de violéncia e
sua notificagao.

20%.

Gama, PSF Cérrego da Fortuna, PSF Clube dos Delegados e
Policlinica do Pina (Escola que Protege).
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
L - Realizados 04 cursos: HR 03-02-2010; (21 profissionais);
Rﬁ)%';i?gg;gﬁ;L;;S‘S;epz?;:;g{écﬁ;a Policlinica Amaury Coutinho 29-03-2010 (13 profissionais);
gocial e educacio no processo de CISAM 16-04-2010 (20 profissionais); AR
¢ P 03 cursos. Centro Integrado da Crianca e do Adolescente-CICA 25-05-

identificagcdo dos casos de violéncia e
sua notificagao.

2010 (112 profissionais).
166 profissionais capacitados.

Estratégia 3: Participar e realizar cur
de casos

sos, capacitagdes, seminérios e afins para qualificar o processo de identificagdo e a notificagao

Realizacdo de capacitagbes para 0s
profissionais dos Distritos Sanitarios.

05
capacitacoes.

Realizadas 09 capacitagdes:

Capacitacdo de profissionais de Saude no processo de
identificagcdo dos casos de violéncia e sua notificagdo, no DS V
dia 14-06-2010 - (09 profissionais).

Realizadas 04 capacita¢gfes para profissionais de saude com o
tema: "Assisténcia Integral as Vitimas de Violéncia: Notificar é
um Ato de Cidadania” no DS Ill, nos dias 08/07/10 (31
profissionais), 13/07/2010 (25 profissionais), 20/07/2010 - (37
profissionais) e no dia 19/09/10 (46 profissionais).

Realizada Capacitacdo sobre Notificacdo da Violéncia
Interpessoal nas Unidades de Saude, no DSV, no dia
26/07/2010 (13 profissionais).

Realizada 02 Capacitacbes Sobre Violéncia e Ficha de
Notificacdo da Violéncia Interpessoal: no DS 1V, dias 14/09/10
(39 profissionais) e 19/10/10 (36 profissionais), Local: Auditério
do HBL e no DS VI, para profissionais/equipe do NASF, dia
29/11/10 (16 profissionais), Local: Faculdade de Boa Viagem —
FBV.

252 profissionais capacitados.

AR

Realizacdo de  reunides com
geréncias das unidades de saude e
equipes de nucleos de epidemiologia
no ambito municipal e estadual.

06 reunides.

Realizadas reuniées com os nucleos dos Distritos Sanitarios
I, I, IV, V e VI, nicleos dos Hospitais: da Restauracao,
Otavio de Freitas, CISAM, Getulio Vargas e Hospital Bar&o de
Lucena. Perfazendo um total de 10 reunides.

AR

Estratégia 4: Verificar os desdobramentos das notific

aos casos de criancas de adolescentes

acOes de violéncia interpessoal realizadas pelas unidades d

e saude, relativas

Realizacao de pesquisa para
identificacdo e avaliagédo do fluxo das
notificacdes encaminhadas a rede de

01 pesquisa.

protecado e garantia de direitos.

Atividade reprogramada para 2011.Elaborado projeto de
pesquisa, o qual foi apresentado a 6rgaos da rede de protecdo
e garantia de direitos (Escola que protege, CERCA, Ministério
Pudblico, Judiciario). Foi reprogramada para o ano de 2011,

conforme definido em reunido/oficina de planejamento das

APR
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atividades da Diretoria Geral de Vigilancia a Saude-DVS,
realizada nos dia 09 e 10/12//2010.

Estratégia 5: Fomentar e articular discussdes interse

para atendimento a vitimas de violén

cia interpessoal

toriais visando ampliagdo do niumero de unidades com servi¢o especializado

Participacdo em eventos promovidos
pela gestdo municipal a fim de
discutir e viabilizar a ampliagéo da
rede de assisténcia as vitimas de
violéncia.

Participar de
80% dos
eventos.

A COPAV identificou oito eventos onde se discutiu a questao
da violéncia e ampliacdo da rede de assisténcia as vitimas
desse agravo que foram promovidos pela gestdo municipal:

1) Oficina de implantacdo da notificagdo da violéncia e
implementacdo da assisténcia as vitimas de violéncia
interpessoal, em articulagdo com o NEPI, setores de Pediatria,
Servico Social e Enfermagem do Hospital da Restauracdo e
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, no dia
03/02/10;

2) Reuni@do com a Promotoria de Justica de Defesa da
Cidadania da Capital/Ministério Publico do Estado de
Pernambuco para discusséo dos procedimentos de notificagdo
compulséria e de assisténcia prestada pelos servicos de
saude publicos nos casos de violéncia contra a mulher, no dia
24/02/10;

3) Oficina de implementag&o da notificacdo da violéncia e da
assisténcia as vitimas de violéncia interpessoal, em articulacéo
com o NEPI, setores de Pediatria, Servigo Social, Enfermagem
e Geréncia da Policlinica Amaury Coutinho, no dia 29/03/10;

4) Reunido com a Secretaria Especial da Mulher do Estado de
PE para discussado da ampliacao da assisténcia as vitimas de
violéncia nas unidades de saude municipais e unidades
gerenciadas pelo Estado e para discussdo da notificagédo
compulséria da violéncia interpessoal, no dia 08/04/10;

5) Seminario de Enfrentamento a Mortalidade Materna e
Notificacdo da Violéncia: sua atitude faz a diferenca, no dia
28/05/2010;

6) Seminario intersetorial da Escola que Protege/Secretaria de
Educacdo para discussdo da ampliagdo da assisténcia as
criancas, aos adolescentes e familiares em situagdo de
violéncia, no dia 08/10/10 e apresentacdo do Escola para Pais
- 2010;

7) Seminario de avaliacdo e revisdo do plano municipal de
enfrentamento & violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, dias 16 e 17/08/10;

AR
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8) Seminério de Construcdo do Plano Operativo Local — Recife
do Programa de AcOes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territ6rio
Brasileiro — PAIR, dia 22/11/10.

A COPAV participou de 90% dos eventos mencionados.

Estratégia 6: Realizacao de inquérito

s sentinelas de Vi

gilancia de Violéncias e de Acidentes

01 boletim com

Esta atividade foi reprogramada para o ano de 2011, conforme
definido em reunido/oficina de planejamento das atividades da

Publicacéo de boletim sobre o tiragem de Diretoria Geral de Vigilancia a Saude-DVS, realizada nos dia APR
inquérito 2009. 2.000 09 e 10/12//2010.

exemplares. Foi elaborada uma versdo do boletim do Relatério do

Inquérito, apenas em meio eletrénico/virtual.
Realizagdo de seminério sobre o Realizado o “l Seminario de Vigilancias de Violéncias e
inquérito 2009 de atendimentos por Acidentes em Servicos Sentinela (VIVA — Inquérito)”, dia 31-
violéncias e acidentes em servicos 01 seminario. 05-2010, das 8nh30 as 12h30. Local: Hotel Canarios em Recife, AR
sentinela de urgéncia e emergéncia com 150 participantes.
do Recife.
Estratégia 7: Elaborar boletim epidemiol6gico sobre notificagcdo da violéncia interpessoal
Publicacéo de boletim epidemiol6gico Ql boletim com I . . .
e . tiragem de A verséo final do boletim foi publicada em 31/08/2010, com

sobre notificacdo a partir das 2.000 uma tiragem de 2.000 exemplares AR
informacdes de 2009, ' 9 ' plares.

exemplares.

Estratégia 8: Producdo de materiais educativos para s

ubsidiar as atividades de identificacdo, apoio e encaminhamento dos casos de

violéncia interpessoal atendidos na rede de assisténcia do Recife
01 cartilha;
Elaboracio de diversos materiais de 5.000 folders; Foram confeccionados 5.000 folders da notificacéo da
& . 2.500 bonés; violéncia e 10.000 folders para prevencao aos acidentes de
acordo com as necessidades de ) o~ . . AR
O i 1.500 botons; transito com foco no projeto Recife Pedalando com
capacitacao/identificadas. S A ) e
1.500 adesivos; | Seguranga, em substituicdo aos demais materiais.
1.000 cartazes.
Estratégia 9: Reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito no Recife
Elaboracdo de instrumento para | Elaborar 01 | Elaborado instrumento (questionario) com base na Ficha de
coleta das informacdGes sobre | instrumento. Atendimento do SAMU e Pesquisa Sobre o Perfil e Percepgéo AR
acidentes com moto. de Risco do Condutor Profissional de Motocicleta (LASTRAN).
Esta agéo foi reprogramada para o ano de 2011. Estabelecida
. . parceria com a CTTU para viabilizacdo de informacbes que
Construgdo do mapa de risco dos 01 mapa. compordo 0 mapa e articulaggo com o SAMU. Contratado APR

acidentes com moto do Recife.

digitador para as fichas do SAMU e elaborado instrumento
para entrada de dados no programa EPI-Info.
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE DA
SITUACAO
Estratégia 10: Implementar ac6es do Programa Saude na Escola — PSE
Realizadas 15 capacitacoes para
profissionais/professores/tutores e gestores, em parceria com
o Programa Escola que Protege/Secretaria de Educacéo,
Esporte e Lazer do Recife, das seguintes escolas integradas
ao Programa Saulde na Escola, hos meses de outubro a
dezembro de 2010, Local: Centro de Formacdo Professor
Paulo Freire. S&o elas:
1) E.M. Sao Jodo Batista;
2) E.M. Poeta Joaquim Cardozo;
Capacitacao de profissionais e alunos 3)Escola Joaquim Xavier Brito;
das escolas selecionadas para 4) E. M. da lputinga;
identificar sinais e sintomas da 5) E. M. Professor Elizabeth Sales C. de Barros; 6) Escola Sao
violéncia através de praticas Francisco de Assis
integrativas, envolvendo os 10 7) E. M. do Ibura de Baixo; AR
programas de salde da familia e o capacitacoes. 8) E.M Cicero Franklin Cordeiro;

Programa Escola que Protege
fortalecendo a disseminagéo da
Cultura de Paz e Prevencgéo de
Acidentes e violéncias.

9) E. M. Reitor Jo&o Alfredo;

10) E.M Novo Mangue;

11)Escola Cura D" Ars;

12) E. M. Mario Melo;

13); E. M. Paulo VI. (Foram -capacitados 76
profissionais/professores);

Alem destas, foram realizadas duas outras capacitagfes:

14) Gestores de Escolas Municipais (26 profissionais/gestores)
e

15) Formagéo dos Tutores do Programa Mais Educacdo (17
profissionais).

119 profissionais capacitados.




3.7 Vigilancia Sanitéaria

PROGRAMA 1.217 - Consolidacéo e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Saude
PROJETO/ATIVIDADE 2.725 — Desenvolvimento de agdes da Vigilancia Sanitaria
ACAO 3683 — Consolidar e Aperfeicoar as A¢des de Vigilancia Sanitéria
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ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO

Estratégia 1: Distritalizar as agdes em limpadoras de fossas
Capacitacdo de inspetores para a|70 profissionais |Em janeiro capacitou-se 70 profissionais durante as inspecdes
implantacao das préticas | dos distritos. com os inspetores do nivel central da Vigilancia Sanitaria e AR
distritalizadas. Distritos Sanitarios, ou seja, na rotina de trabalho.
Estratégia 2: Reestruturar as equipes de VISA

78 Atividade reprogramada para 2011.

equipamentos: Foram adquiridos os seguintes itens:

20 maquinas | 07 aparelhos de ar condicionado (sprinter);

fotograficas 54 cadeiras;

digitais; 07 aparelhos de fax;

01 freezer; 20 méaquinas fotogréficas digitais;
Aquisicdo de méveis, equipamentos e |07 aparelhos de 07 pirometros;

fax; 02 armarios.
material de informatica para as 04  veiculos

utilitarios

. locados. APR

equipes da VISA. ocados,

09 cadeiras;

07 pirbmetros;
06 aparelhos de
ar condicionado;
01 ap. ar cond.
Sprinter;

10 pen drive;

05 Armarios tipo
fichario em MDF.

Estratégia 3: Implantar link para expansédo da capacidade e velocidade de conexdo de todo o sistema de informéatica do prédio Julido

Paulo

Aquisicdo de radio transmissor para |01 Radio| ,.. .

expansao da capacidade e velocidade | transmissor Atividade reprogramada para 2011, ANR.
do link. adquirido.

Estratégia 4: Intensificar as acdes em estabelecimentos que funcionam em horario noturno

Implantacdo de equipe de inspecdo |01 equipe. Implantada equipe de inspe¢édo com profissionais do quadro da AR

no horério noturno.

propria Secretaria e 01 profissional da Secretaria de Saude de




87

ANALISE
ATIVIDADE META SITUAGCAO DA SITUACAO
Olinda.
Estratégia 5: Programar, na rotina de inspecao, o controle dos produtos derivados do tabaco
Monitoramento do comércio de O monitoramento do comércio de tabaco e seus derivados
realizam-se no momento da inspecdo dos estabelecimentos de
cigarros regularizados na ANVISA em interesse a saude, que dentre outras atividades também realiza
30% dos _ 0 comércio de cigarros. A meta de 30% corresponde a 27
estabelecimentos de interesse a|estabelecimento | estabelecimentos, porém foram cadastrados e inspecionados AR
S. 90 estabelecimentos, correspondendo a 100%, sendo
salde. ultrapassada a meta.
Estratégia 6: Desenvolver a¢cfes de educac¢do sanitéria para o controle dos produtos derivados do tabaco
_ 2506 das escolas Realizaram-se palestras em 25% das escolas particulares, no
Realizacdo de palestras em escolas : periodo de 14.09 a 22.10.10, em 10 escolas do DS VI. Foi
: L particulares e . o s e . AR
particulares e municipais do DS VI. municipais escolhido primeiramente esse Distrito no intuito de servir como
' experiéncia piloto.
Estratégia 7: Promover aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais da VISA
Atividade reprogramada para 2011. O curso foi programado
. ~ . para ser ministrado pela ANVISA ou técnicos indicados por
Curso de inspec¢éo de produtos 70 inspetores o~ . h ANR
derivados do tabaco e Propaganda. sanitarios. €SSe 0rgao, por ser-mais ,r_ecomendado para_ trabalhar as
normas da vigilancia sanitaria. Entretanto, a ANVISA néo
disponibilizou agenda para o evento.
V Simpésio Brasileiro de Vigilancia |17 Inspetores - _ _ - o
sanitarios e 03 Participaram do V Simpdsio Brasileiro de Vigilancia 08
Sanitaria (SIMBRAVISA/2010). conselheiros inspetores e 03 conselheiros municipais, periodo de 13 a APR
municipais de 17.11.10, em Belém do Para.
saude.
Curso de Processamento de artigos e |40 inspetores Realizado no periodo de 13 a 15.09.10, no Hotel Barramares, APR
superficies/ Esterilizaco. sanitarios. sendo capacitados os 30 inspetores.
_ 40 inspetores Atividade rgprogramada para 2011.
Cursos de Investigacao de Surto. Sanitarios Curso realizado em 01.02 e 03.12.10, no Hotel Forte Orange, APR
' em Itamaracd, com a participacdo de 12 inspetores.
Curso de Direito Sanitario, 40 i_ngpetores Realizadg de 13 a 1_7.09.10, no hotel forte Orange em APR
sanitarios Itamaracd, sendo capacitados 22 inspetores.
Curso de inspegédo em 40 inspetores Curso realizado no periodo de 29 de marco a 01 de abril no
Gerenciamento de Residuos Sélidos oo Hotel Barramares, sendo capacitados os 40 inspetores. AR
o . . sanitarios.
e Liguidos em Servicos de Saude
. . Atividade reprogramada para 2011. O curso foi programado
Realizacao de Curso em 40 inspetores para ser ministrado pela ANVISA ou técnicos indicados, por ANR

Biosseguranca.

sanitarios.

esse 0rgdo ser o mais recomendado para trabalhar as nhormas
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ANALISE
ATIVIDADE META SITUAGCAO DA SITUACAO
da vigilancia sanitéria. Entretanto, a ANVISA néo disponibilizou
agenda para o evento.
Curso de inspecédo em Laboratério de 20 inspetores
Andlises Clinicas, Citopatologia e nsp Atividade reprogramada para 2011. ANR
. - sanitarios.
Anatomia Patolégica.
Curso de atualizacéo de Avaliacdo em 20 inspetores
Estabelecimentos de nsp Atividade reprogramada para 2011. ANR
o o sanitarios
Radiodiagnadstico
Estratégia 8: Monitorar a qualidade da agua consumida nas Escolas e Creches municipais
Realizacdo de inspecéo sanitaria nas | 226 escolas e 64 | Atividade reprogramada para 2011.
, : ~ o APR
escolas e creches. creches. Realizadas inspecdes sanitarias em 296 escolas e 57 creches.
Coleta de amostras de &agua para|300 amostras. Atividade reprogramada para 2011.
. o : . APR
analise bromatolégica. Realizadas 75 coletas de amostras de agua.
Estratégia 9: Monitorar a Rede Municipal de Saude
Atividade reprogramada para 2011.
Monitorado 20% dos hospitais: Hospital Maria Lucinda, Hospital
Evangélico, Hospital Sta. Casa de Misericordia, Hospital S&o
. ~ . ~ g 50% dos ~ . . . . ~
Realizacdo de inspecédo sanitaria nos estabelecimento Jodo da Escécia, Hospital Sta. Terezinha, Hospital Canad APR
hospitais do municipio. s inspecionados (CTCI Casa Forte), Policlinica Albert Sabin, Unidade de Pronto
P " | Atendimento (UPA), Maternidades Helena Moura, Policlinicas e
Maternidades Prof°. Barros Lima e Arnaldo Marques, Hospital
Psiquiatrico de Pernambuco.
Co!e_ta de amo§tr_a s de agua para 50 amostras. Realizadas 50 amostras de coleta d’agua. AR
analise bromatolégica.
Estratégia 10: Monitorar as condi¢cfes higiénico—sanitarias de cantinas de escolas particulares
0
A . ~ L 20% dos , Realizada inspecéo sanitaria em 100% das cantinas de escola
Realizacdo de inspecéo sanitaria. estabelecimento . . AR
; . particulares, correspondendo a 88 cantinas.
s inspecionados.
Coleta de amostras de agua para|100 amostras. Atividade reprogramada para 2011.
L1 P : . APR.
analise bromatoldgica. Realizadas 50 amostras de coleta agua.
Estratégia 11: Monitorar condi¢cdes higiénico—sanitarias de Servi¢cos de Alimentacdo (Buffet, restaurantes e similares)
Realizagdo de inspecao sanitéria. 20% dos | Monitorados 20% dos estabelecimentos que realizam servigos
estabelecimento |de alimentagéo. AR
s inspecionados.
Coleta de amostras de agua para|150 amostras. Foram realizadas 239 coletas. AR

analise bromatolégica.

Estratégia 12: Monitorar a qualidade higiénico-sanitaria dos Mercados Publicos
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ANALISE
ATIVIDADE META SITUAGCAO DA SITUACAO
50% dos . 0 -
Realizacao de inspecéo sanitaria. estabelecimento Inspecionados 50% dos mercados publicos. AR.
S inspecionados.
Co!e_ta de amostrfig de agua para 30 amostras. Athlqlade reprogramada para 2011. ] APR.
analise bromatolégica. Realizadas 10 coletas de amostras de 4gua.
Estratégia 13: Monitorar a qualidade dos servigos laboratérios clinicos e postos de coleta
Inspecao dos laboratérios clinicos e _ _ . . o
postos de coleta. 100% dos Realizada inspec¢do em 100% dos laboratorios clinicos e postos AR
Laboratorios. de coleta. '

Atividade reprogramada para 2011.
100 amostras. N&o houve necessidade de realizar a coleta das amostras ANR.
porgue a agua estava clorada.

Coleta de amostras de agua para
analise bromatolégica.

Estratégia 14: Monitorar a qualidade dos servigcos prestados pelas clinicas de radiodiagnostico, colposcopia, citologia, ginecologia e
pediatria.

100% das Realizada inspecdo em 100% das clinicas.

e AR.
clinicas.

Inspecao das clinicas.

Atividade reprogramada para 2011.
100 amostras. N&o houve necessidade de realizar a coleta das amostras ANR;
porgue a agua estava clorada.

Coleta de amostras de agua para
analise bromatolégica.

Estratégia 15: Monitorar as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI

Inspecéo das ILPI. 33 das clinicas. |Realizada inspecéo nas 33 Instituicbes de Longa Permanéncia. AR.

Atividade reprogramada para 2011.
33 amostras. Realizadas 30 coletas de amostras de agua para analise APR.
bromatoldgica.

Coleta de amostras de agua para
analise bromatolégica.

Estratégia 16: Melhorar as condi¢des higiénico-sanitarias dos alimentos comercializados na Orla

Capacitacao dos comerciantes | 2.146 Curso realizado entre os dias 02.08 a 03.09.10, na Faculdade APR
cadastrados pela DIRCON. comerciantes. de Boa Viagem, com 986 comerciantes. '
3.8 Atencao a Saude do Trabalhador
PROGRAMA 1.216 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencado Basica
PROJETO/ATIVIDADE 2.620 — Desenvolvimento de acdes estratégicas de salde para grupos especificos
MACRO-ACAO 3703 — Consolidar a Politica de Saude do Trabalhador
ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~DA
SITUACAO

Estratégia 1: Qualificar os profissionais da rede para a atencao a saude do trabalhador

Realizacdo de capacitacdo em salde | 100% dos | Atividade reprogramada para 2011. | ANR
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do trabalhador para profissionais de
06 policlinicas (01 por DS).

profissionais
das policlinicas.

. o . 25% dos
Realizacdo de capacitagdo em saude profissionais da
do trgbalhador para a atengéo atencao Atividade reprogramada para 2011. ANR
primaria. A
primaria.

Realizacdo de capacitacdo em saude
do trabalhador para membros da 100% dos Capacitacdo da nova composicao da CIST Recife realizada
Comisséo Intersetorial de Saude do membros em 05, 06 e 07/10/2010 no hotel campestre de Aldeia. AR
Trabalhador (CIST) e controle social ' Publico-alvo: 100% dos membros da CIST.
(2° médulo).
Realizacdo de capacitacdo de
Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) para técnicos do Centro | 15 técnicos. Atividade reprogramada para 2011. ANR
Especializado em  Saude do
Trabalhador (CEST).
Estratégia 2: Realizar estudo do perfil epidemiol6gico da salde do trabalhador do municipio

Atividade reprogramada para 2011.

~ — o O estudo nédo foi realizado com o recurso financeiro do

Construcdo do perfil epidemiologico Ministério do Trabalho, que ndo pbde repassa-lo devido a
da saude do trabalhador no municipio | Elaborar estudo. : 2 . . AR
de Recife. entr_a\_/e~s legais. Porem, tal recurso foi trar_lsferlc_io para

aquisicao de 01 veiculo, o qual esta em fase de licenciamento.

A acdo passou a fazer parte da rotina do CEREST.
Realizacdo de monitoramento do Realizadas 15 reunides e 05 visitas ao Centro Especializado
perfil de morbi-mortalidade 06 reunibes em Saude do Trabalhador (CEREST). A apresentacdo do AR

ocupacional.

resultado do monitoramento foi realizada em 29/09/2010.

Estratégia 3: Integrar a vigilancia
ambiental

em saude do trabalhador com a vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e vigilancia

Levantamento do perfil de acidentes
de trabalho graves e fatais do

Realizar perfil e

A investigacdo de acidentes de trabalho esta sendo
implantada nas policlinicas com SPA.

A investigacdo de acidentes graves e fatais esta sob a

municipio, gstrutura_ndoo_comlte Estrgtyrar coordenacgdo da SES. Foi realizado o estudo VIVA, sobre a AR
interinstitucional de investigacdo de comité. ) ~ . : =

. . situacdo de acidentes no Recife pela coordenacdo de
acidentes de trabalho graves e fatais. ~ . A

prevencédo de acidentes e violéncia (COPAV).

Estratégia 4: Descentralizar as acdes em saude do trabalhador
Implantacdo das notificacbes do Acao reprogramada para 2011.
SINAN-NET para todos os agravos | 100%. A implantacdo estda em andamento. ANR

nas 06 Policlinicas.
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ATIVIDADE X ANALISE DA
META SITUACAO SITUACAO
Descentralizagdo/Distritalizagdo das Atividade reprogramada para 2011.
acbes em saude do trabalhador Acao cancelada. As ac0es distritais de saude do trabalhador
através da estruturagdo da rede e do | 02 nucleos. serdo direcionadas através dos nucleos de epidemiologia dos ANR
Projeto de Nucleo Distrital de Saude DS. A politica fornecera os equipamentos necessarios.
do Trabalhador.
Monitoramento da rede de referéncia
e contra-referéncia para diagndstico, , x . , e
S M : . i Foram realizadas 03 reunides, a discussao foi iniciada.
tratamento, reabilitagdo e reinsercdo | 10 reunibes. APR
social dos trabalhadores vitimas de
agravos relacionados ao trabalho.
Estratégia 5: Garantir Assisténcia Integral a Salude do Trabalhador
Atividade reprogramada para 2011.
A 100% da o N ~ o .
Ampliacdo das cotas de exames Solicitado a regulacgédo o relatério do nimero de exames
Y : o demanda do . . . : ANR
especializados para diagnaostico. CEREST realizados para discutir a necessidade de cotas.
Estratégia 6: Realizar agdes de promocgdao da saude do trabalhador
14.000 folders Foram adquiridos:
3.000 cartilhas 10.000 panfletos
02 banners 500 sacos para coleta de lixo em veiculos
Producado de materiais informativos 01 site | 1.000 camisas APR
em saude do trabalhador. institucional 100 bonés (recurso do INEST)
Foi adiada a elaboracdo do site e folder institucional do
CEREST, devido a mudanca de sede, para que sejam
divulgadas informacdes atualizadas.
02 ac¢des coletivas realizadas:
Realizacdo de campanhas educativas - 01 acdo de promocao no DS Il com palestras em 27/08/10
interinstitucionais para reducéo de ~ realizada no CEST-SENAT;
. o 06 acbes L . A
acidentes com Motociclistas : - 01 passeio ciclistico na semana nacional do transito com
o : . L coletivas APR
profissionais, através de distribuicdo panfletagem em 25/09/10.
S . : 04 palestras
de material informativo em vias
publicas e palestras. 01 palestra realizada no | Congresso da Construcdo Civil em
16/09/10
Executar grupos de apoio a saude do 02 grupos realizados:
trabalhadgr (pru o()clioo do oficio - Grupo “Ocio”. Foram realizadas 11 reunides semanais de
grup ’ 04 grupos. 08/04/10 a 17/06/10. APR

grupo viva voz, grupo reativar, grupo
psicossocial).

- Grupo “Qualidade de vida” foi realizado 08 encontros de
01/06/10 a 20/07/10.
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
Foram realizadas 04 campanhas, séo elas:
- 01 campanha em 28/04/2010 (Dia nacional de seguranca e
prevencdo de acidentes de trabalho) com 01 seminério e
audiéncia publica.
L . - 01 campanha em 16/04/2010 (Dia da voz) com realizacéo de
Realizacdo de campanhas pontuais A ) ;
. palestra e distribuicdo de material educativo.
das datas comemorativas 05 campanhas. . . . APR
: . - 01 campanha em 27/07/2010 (dia nacional de prevencao de
relacionadas a saude do trabalhador. . o  ~
acidentes de trabalho) ato na praca do diario, com realizacao
de palestras e exibicdo de videos.
- 01 campanha em 10/11/2010 (dia nacional de prevencéo da
surdez) ac¢bes junto aos sindicatos e distritos sanitarios com
repasse de material educativo.
Estratégia 7: Participar do projeto de Saude do Servidor Municipal
Participacdo nas reunides de
elaboracao d_o projeto em parcera | o4 reunises. Processo em andamento. Foram realizadas 02 reunides. APR
com secretaria de administracdo e
educacao.
Elaboracdo e apresentacdo do
projeto  “Cuidar do  Cuidador”, . .
. 01 projeto. Atividade reprogramada para 2011. ANR
contemplando 0s servidores
municipais de todas as categorias.
Estratégia 8: Implementar a politica municipal de saude do trabalhador
Atualizacdo do capitulo de Saude do | Atualizar Atividade cancelada, pois esta fora da governabilidade da
Trabalhador no Cédigo Municipal de | capitulo. politica. ANR
Saude.
Realizar Pré-
Realizagcdo de Pré-Conferéncias Cpnf_e renclas A conferéncia nacional ndo foi realizada em 2010. As
o P Distritais e a Il o oo oy .
Distritais e da Il Conferéncia N conferéncias distritais e municipal foram adiadas para o ano ANR
. » Conferéncia L~ A . T
Municipal de Saude do Trabalhador. Munici de realizacdo da conferéncia nacional — a ser definido.
unicipal de
Saude.
Monitoramento para execugGes nas Trata-se de uma acao continua, de janeiro a marco foram
acbes de saude do trabalhador | 04 reunibes. ¢ e & AR

através das gerencia operacional.

realizadas 144 reunides.




3.9 Vigilancia Ambiental

PROGRAMA 1.217 - Consolidacéo e Aperfeicoamento do Modelo de Vigilancia a Saude
PROJETO/ATIVIDADE 2.885 — Desenvolvimento de a¢des de salde ambiental
ACAO 4616 — Desenvolver a Educagdo Ambiental e o Controle de Riscos Ambientais
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SITUACAO ANALISE
ATIVIDADE META DA SITUACAO
Estratégia 1: Intensificacdo das acbes de combate a dengue
. Realizadas visitas a cada 45 dias a 60 dias, significando que os
Reduzirem5%o|. ~. " . : )
o . R ., imoveis foram inspecionados 3 vezes ao ano. Isso totaliza
Diminuicdo do numero de imoveis ndo | numero de . ° ~ DR
, : R 2.131.523 inspec¢bes e uma reducgédo de 9,8% de imbveis ndo AR.
inspecionados. iméveis ndo

inspecionados.

inspecionados, representando um aumento de 125.313
inspecdes em 2010.

Realizar duas semanas de

02 semanas de

A 12 semana de combate a dengue ocorreu em 02 a 17 de jun.,
com palestras, caminhadas, limpeza urbana, vistorias nos
imoveis, agbes educativas nos Shoppings Tacaruna, Boa Vista
e Plaza. Algumas destas acdes realizaram-se com a EMLURB,
Secretaria de Educacao e o Exército.

intensificacdo de combate a dengue. | mobilizag&o. As acgbes da 22 semana de mobilizagdo aconteceram no AR.
momento do trabalho de campo na cidade como um todo. Ela
ocorreu com caracteristicas diferentes da 12 mobilizacdo, a
qual se concentrou em algumas areas.

Estratégia 2: Ampliar a cobertura do PSA

Intensificar a Supervisdo de Campo |1 supervisdo por|Foram realizadas 1.844 supervisdes, correspondendo a 20%

com os Agentes de Saude Ambiental e | semana por | das supervisdes.

Controle de Endemias (ASACE), para|ASACE. AR.

verificar trabalho

realizado.

a qualidade do

Estratégia 3: Implantar sedes adequadas e melhorar a

Endemias (ASACE)

estrutura dos pontos de apoio dos Agentes de Saude Ambiental e Controle de

Adequacéo dos Pontos de Apoios

30% dos PAs

Atividade reprogramada para 2011.
Realizado levantamento das necessidades para adequacao

(PA) que necessitam | dos PA nos 06 Distritos. Elaborado relatério para apresentagao APR.
' de adequacdo. |ao Nucleo Gestor. Quanto a adequacao dos PA, serdo
elaborados pelo setor de Engenharia.
Estratégia 4: Garantir o uso de mapas territorializando a area a ser vistoriada pelo ASACE
Realizacdo de mapeamento das areas 100% dos Atividade reprogramada para 2011.
ASACES com Concluido mapeamento das areas dos DS I, Il e V. Esta sendo APR.

dos ASACES.

areas mapeadas.

realizado no DS Ill, IV e VI, simultaneamente. Foram mapeadas
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SITUACAO

ANALISE
DA SITUAGAO

80% das areas.

Estratégia 5: Melhorar e ampliar a informacdo sobre os problemas de saude relacionados ao ambiente, com ampla divulgacéo a
populacéo, incluindo divulgacéo através de leitura em braile e linguagem em sinais e trabalhos com escolares, utilizando inclusive os

meios de comunicagao alternativos

- 500.000 | Atividade reprogramada para 2011.
folders, Encontra-se em fase de producdo os CD e DVD, e foram
Elaboracdo de Material Educativo para | -20.000 adquiridos os itens seguintes:
informar a populacéo em relacdo a cartazes; 700.000 folders;
dengue, leptospirose, leishmaniose - 700 faixas; 16.000 cartazes;
tegumentar, Escorpido, pombos, -100.000 imas de | 30.000 bottons;
roedores, Filariose, Posse geladeiras; 10.000 camisas;
Responsavel de animais, desastres - 100.000 | 2.500 bonés; APR.
naturais, Qualidade da agua, lavagem | adesivos; 100.000 imas;
de reservatorio de agua. - 50.000 bottons; | 650 faixas.
- 10.000
camisas;
- 5.000 bonés;
-2.000 CD
- 2.000 DVD
Estratégia 6: Estimular a posse responsavel de animais
Realizacdo de trabalho educativo para|100% dos|100% dos ASACE realizaram a educagdo p/ a posse
posse responsavel de animais. ASACES. responsavel durante as visitas domiciliares. Este ano foi
produzido um material de orientacdo para os ASACE AR.
informarem as pessoas sobre a posse responsavel de animais
na sua rotina.
100% dos Foram castrados e microchipados (cées e gatos) 436 animais,
Registro dos animais castrados e animais correspondendo a 100% dos animais cirurgiados.
chipados através de chip, para o castrados e AR.
controle da posse responsavel. adotados no
CVA e UFRPE.
Atividade reprogramada para 2011.
L 100% dos Foram resgatados 827 animais, sendo microchipados 43,1%
Cadastro de todos os animais S LI . . o ~
animais dos animais, incluindo equinos, asininos, caes, gatos e porcos. APR.
resgatados no CVA. S .
resgatados. Vale ressaltar que alguns destes animais n&o recebem chip,
como os bovinos e os porcos.
Estratégia7: Implantar o controle populacional de cdes e gatos
Realizacdo de cirurgias de castracées | 2400 animais | Atividade reprogramada para 2011. APR.
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pela clinica do Centro de Vigilancia castrados. Todos os animais agendados realizaram cirurgias de castracao,
Ambiental (CVA). totalizando 400 gue corresponde a 18,16%.
Realizacdo de convénio com a
e ) e teagao [LCOMENo | Aidace reprogramata pra 2011, |
~ d L irmado. O convénio encontra-se em fase de assinatura com o Reitor.

de castracdo no Hospital Veterinario
da UFRPE.
Realizacao de cirurgias pelo Hospital Atividade reprogramada para 2011.

900 cirurgias. A realizacdo das cirurgias depende da celebracéo do convénio APR.

Veterinario da UFRPE.

com a UFRPE.

Estratégia 8: Fortalecer o processo de agdes integradas com Empresa de Manutencéo e Limpeza Urbana-EMLURB, Secretaria de
Saneamento — SESAN e Secretaria de Educacao - SEDUC, garantindo a participacdo dos diversos atores no planejamento e avaliagéo
de agdes intersetoriais e promover articulagdo com PSF/ PACS.

Realizacdo de reunides com a

12 reunides por

Realizadas 20 reunibes no ultimo quadrimestre do ano de
2011, com a Secretaria de Saneamento (SESAN), Companhia

giré'rce'fa?%agedéfu“g;ua%Bé EEEAN’ DS (01 por més). | Pernambucana de Saneamento (COMPESA) e Coordenadoria AR.
¢ ' de Defesa Civil do Recife (CODECIR).
4. GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL
PROGRAMA 2.174 — Aprimoramento da Gestédo do SUS
PROJETO/ATIVIDADE 2.886 — Implementacdo do controle social na gestdo das politicas de salde
MACRO-ACAO 3095 — Realizar Conferéncia Municipal de Saude
x ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO
Estratégia 1: Planejamento da X Conferéncia Municipal de Saude
Elaborac&o de uma programacao Elaborar Foi criada a comissdo organizadora da X conferéncia, sendo AR
p’ara a realizacdo da X conferéncia programacao. elaborada a proposta desse evento. Com isso, foi aprovado o
municipal de saude. tema central e aprovada a logomarca da conferéncia.
MACRO-ACAO 3636 - Ampliar e Manter o Niamero de Conselhos de Unidades de Satde
- ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO
Estratégia 1: Estruturar os Conselhos de Unidades de Saude
Criac&o dos conselhos de Unidades Atividade reprogramada para 2011. ANR

de Saude da Familia.

18 (03 por DS).

Definicdo de um grupo de trabalho para discutir acerca do

numero de conselhos a serem criados.
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Fiscalizacdo da adequacéo das
unidades de saude para Fiscalizar as
acgs_SJblll_da(;Ie apessoas com adequago.es dos Foram fiscalizadas 19 Unidades de Saude. AR
deficiéncia (inclusive para os imoveis | estabelecimentos
alugados), de acordo com as normas
da ABNT.
MACRO-ACAO 3697 — Manter o Conselho Municipal de Satde
- ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO
Estratégia 1: Organizar a estrutura interna do Conselho Municipal de Salde
Atividade reprogramada para 2011.
Reformulacéo da lei do conselho e do | 02 (lei e Foi deliberado em plenario um grupo de conselheiros para
. . . ~ ~ . APR
regimento interno. regimento). conducao dos trabalhos. A proposta de reformulacéo da Lei do
Conselho e do Regimento Interno esta sendo finalizada.
Sistematizacdo dg grupos de trabalho Criado um grupo de trabalho para anélise do Relatério de
entre os conselheiros para o ) ~ :
~ 01 grupo; Gestao 2009 e acompanhamento trimestral dos balancetes da
acompanhamento das ac¢des o ~ o . . :
02 reunides. execugdo orcamentaria. Vale ressalvar que a Diretoria Setorial AR
reprogramadas para 2010 no RAG 3 : . . . .
~ L. Administrativa (DAS) envia os relatorios trimestrais ao CMS
2009 e da execugdo orcamentéria a reqularmente
fim de facilitar a apreciacéo do RAG. g
Foram apresentados e debatidos os seguintes temas no CMS:
Apresentacio aos conselheiros da Pacto de Gestdo; Pacto pela Saude; Plano de acdo da
P &a S Vigilancia Sanitaria 2010; Politica de Saude Mental; Plano
Rede Municipal de Saude dos icinal , Pl ~
rogramas da Secretaria de Satde e Municipal de Saude 2010-2013; Plano dNe Acdes e Metas em
P e . ~ L 07 DST-AIDS 2010-2011; Modelo de Atencédo da Gestdo: Recife AR
dos Distritos, como: Atencao Basica, . ~ : o . _
p ) i . . em Defesa da Vida, com énfase no dispositivo do acolhimento;
Area financeira, Academia da Cidade Politica. d anios: T d 9
(PAC), Satde Mental, dentre outros 0 itica de convenios; Termo de operagéo entre os entes
’ ' ' publicos e Relatério de Gestao 20009.
Realizacdo de reunides itinerantes do 06 Atividade reprogramada para 2011. APR
CMS (descentralizadas). Foi realizada 01 reunido no Distrito Sanitario |
Promocao de foruns de discusses 02 foruns Atividade Reprogramada para 2011. ANR

entre os conselhos de saude.
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Solicitacdo a coordenacéo de
DST/AIDS do Recife para 01 O plano de agdes e metas de 2010 foi apresentando com
~ ~ ~ ~ AR
apresentacao do Plano de Acdes e apresentacao. prestacéo de contas de 2009.
Metas.
Haverd a transferéncia proviséria para a sede da Engenharia
Definicio da sede do CMS-Recife. 01 em Marco/2011 e transferenpla definitiva para anova sede em APR
setembro/2011. A proposta é reprogramar a agao e agregar
uma equipe de acompanhamento desse processo.
Estratégia 2: Desenvolver as a¢des das comissdes do CMS
Atividade reprogramada para 2011.
o Foi encaminhado um oficio ao gabinete da SMS. A secretaria
Solicitacdo a SMS do levantamento lici ) PR 27 : q
das areas descobertas pela atencao Solicitar executiva apresentara a comisséo executiva o tempo das APR
basi levantamento. solicitagbes para ser pautado no pleno do conselho, sendo
asica. ; o ~
realizado um documento convocando a Geréncia de Atencéo
Basica para fazer esclarecimentos.
Atividade reprogramada para 2011.
A secretaria executiva apresentard a comissao executiva o
Solicitacdo do levantamento dos Solicitar tempo das solicitagbes para ser pautado no pleno do
ACS, ASAS e profissionais de salde levantamento conselho, sendo realizado um documento convocando a APR
gue estdo em desvio de funcao. ' Diretoria de Gestdo de Trabalho e os Distritos para dar
resposta, que esclareca o significado do desvio de funcéo
profissional.
Estudar as agbes e competéncias das Atividade reprogramada para 2011.
comissdes permanentes do conselho, | 05 Houve dificuldades de formar uma comissao para conduzir 0s ANR
de acordo com regimento interno. trabalhos.
Estreitar a relacéo entre o Conselho Atividade reprogramada para 2011.
. & o Definir fluxo; Instituido um grupo de trabalho para aprofundamento das
Municipal de Saude e a Comisséo . ~ o0 : . .
, . discussoOes e analise do regimento interno e recomposi¢do da APR
Intersetorial de Saude do I o : 2 -
02 indicados comissao. Dois conselheiros ja foram indicados para compor a
Trabalhador. CIST
Participar da elaboragéo da LDO e .
LOA de 2011 ComissAo. 03 membros Atividade reprogramada para 2011. ANR
Estimulo a realizacao de estagios de Atividade reprogramada para 2011.
& 9 Incluir pauta O Conselho néo pautou na CIES (Comisséo Integrada de ANR

vivéncia em controle social.

Educacao em Saude).
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Solicitacio do levantamento de toda @] ansellhdo Muqlglpal d(la Saude sohutgu a gez(:jretangd I
a rede propria e conveniada Solicitar Municipal de Say eum evan;arr_lento arede de satde a qua
; . o o remeteu a relacdo da rede propria de saude e rede AR
incluindo cotas por distrito sanitario e | levantamento. conveniada. Cabe redefinir a agdo devido ao quantitativo de
estabelecimento de saude. glosas ' & q
Estratégia 3: Garantir a educacdo permanente dos conselheiros
06 Atividade reprogramada para 2011.
Capacitacio dos conselheiros em capacitacdes; Houve reducéo da participacdo dos membros na comiss&o por
: falta e/ou afastamento dos mesmos, acarretando prejuizos na ANR
controle social. 100% dos ~
: conducao dos trabalhos.
conselheiros.
06 Atividade reprogramada para 2011.
o ) o Foi articulado com um membro do Conselho Nacional de
Capacitacdo dos conselneiros na capacitagoes; Salde para apresentar proposta de capacitacdo, o qual ndo
area de orgcamento e financas em di P 'b'II%I d pb,p i P a0, 0 q ANR
satde. 100% dos teve disponibilidade. Também realizou-se contatos com outras

conselheiros

instituicdes de ensino, dentre elas, o Centro de Pesquisa Ageu
Magalhdes (CPgAM) que apresentou proposta.

Estratégia 4: Discutir a respeito da execucdo do orcamento do controle social em conjunto com os conselhos de unidades,

distritais e municipal

Realizacdo de levantamento de
necessidades dos conselhos afim de

Seis relatérios

O CMS recebeu o levantamento de necessidades dos

. ~ g Conselhos Distritais I, Il, IV e VI. Aguarda apenas os relatérios APR
garantir a atuagdo desses concluidos. dos Distritos Il e V que ja estdo em andamento
conselheiros (Distritais e Unidade). que) :
N ~ - Em fase de levantamento. O CMS aguarda o retorno dos
Definicdo de valor da dotagéo Definir em pleno S L
e . conselhos Distritais quanto a suas propostas orgcamentarias
orcamentaria do controle social para | o percentual do . ANR
o , para funcionamento.
Conselhos Distritais e Unidade. repasse.
Estratégia 5: Desenvolver a politica de informagdo, comunicacéo e eventos
Definicdo da politica de comunicacdo | 06 distritos Houve a realizacdo do 1° Encontro das Comissdes de AR
dos conselhos. Comunicacao dos Conselhos Distritais e do CMS.
MACRO-ACAO 4272 — Manter os Conselhos Distritais de Satide
] ANALISE
ATIVIDADE META SITUACAO DA SITUACAO

Estratégia: Organizar a estrutura do Conselho Distrital de Saude
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A acdo estd em fase de levantamento por intervencdo da
Solicitacdo aos Distritos Sanitarios e Solicitar a comissdo de fiscalizacdo. Encaminhado uma Cl para o0s
a SMS a adequacéo dos espacos ~ Distritos Sanitarios e a comissdo de fiscalizacdo durante os APR
fisicos dos conselhos distritais. adequagao. trabalhos reforcando a solicitagdo para as adequagdes
¢ ¢ p quag
necessarias.
Solicitacdo aos Distritos Sanitarios e
a SMS de aquisi¢céo de equipamentos | Solicitar a Esta acao foi realizada com a Comisséo de Planejamento e AR
e materiais para funcionamento dos adequacao. Orcamento, mas tera continuidade.
conselhos.
* O levantamento dos custos para cada atividade sera realizado pela Comissao de Planejamento e Orgcamento do CMS.
5 GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
Melhoria dos Sistemas de Informacgédo do Setor Saude
5.1 Complexo Regulatério do Sistema Municipal de Saude
PROGRAMA 2.174 — APRIMORAMENTO DA GESTAO DO SUS
PROJETO/ATIVIDADE 2.887 — APRIMORAMENTO DOS MECANISMOS DE DEMOCRATIZAQAO DA GESTAO
ACAO 3691 — Implementar a Ouvidoria da Secretaria de Satde
ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE
DA SITUACAO
Estratégia 1: Implementacdo da Ouvidoria enquanto instrumento de gestdo e controle social
Capacitar 100%  dos
interlocutores da
Capacitacao e sensibilizagdo dos Ouvidoria, gerentes e | 100% concluida em 27/10/2010. AR
profissionais da rede municipal. profissionais dos Distritos
Sanitarios e Diretorias de
Saude.
~ S Maternidade Bandeira Filho, Arnaldo Marques e
Expanséo da Ouvidoria nas Implantar em 100% das Barros Lima concluida em  29/12/2010. 100% AR

Maternidades

maternidades.

concluida.




PROGRAMA 2.174 — Aprimoramento da Gestdo do SUS

PROJETO/ATIVIDADE 2.890 — Desenvolvimento das ac¢des de regulacéo assistencial
Acédo 3628 — Implementar e estruturar servicos de monitoramento e avaliacdo da qualidade da assisténcia

100

ATIVIDADE META 2010 SITUACAO ANALISE~
DA SITUACAO
Estratégia 1: Regulamentacdo da Auditoria
Aprovacdo do Regulamento da | Auditoria Concluido. Data do Diario Oficial do Municipio: 13 de AR
Auditoria. Regulamentada. | Fevereiro de 2010. Decreto n° 25.080 de 12 de Fev de 2010.
Estratégia 2: Elaboracéo de sistema para o controle da prestacdo de servigco de Apoio Diagnostico e Terapéutica
A elaboragdo do Sistema foi concluida em julho. Foi
. realizado um treinamento com todas as unidades da rede
. . Sistema ~ ; .y
Elaboracéo de sistema para o para apresentacdo e discussdo do novo fluxo de
~ Implantado no . . .
controle da prestacdo de SADT encaminhamento aos servigos, no periodo de 22 a
; Ay GPCA e . A AR
(Servigo de Apoio Diagnose e 29/10/2010. O sistema foi implantado em todos os
. Prestadores. e g .
Terapia). prestadores de Anadlises Clinicas da rede conveniada em 1°
de novembro.
Estratégia 3: Reformulacdo do processo de monitoramento da contratualizacdo dos hospitais filantrépicos
Concluida em Junho 25/06/2010.
Elaborar proposta | Ndo houve mudangas no processo de monitoramento e
Construcéo de proposta para de avaliacao dos hospitais filantropicos, mas uma adequacéao as
reformulacé@o do processo de monitoramento e | normas de acordo com a Port. n® 1.721/GM, de 21.09.2005,
monitoramento e avaliacdo de avaliacao dos gue cria o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo AR
convénios dos Hospitais convénios com os | dos Hospitais Filantropicos no SUS e Port. 3.123, de
Filantrépicos. hospitais 07.12.2006, que homologa o Processo de Adesdo ao
filantropicos. Programa de Reestruturagcdo e Contratualizacdo dos
Hospitais Filantropicos.
Implementacdo concluida em agosto, conforme a Portaria
~ L GAB/SS/PCR 112/2010. O processo de monitoramento e
Implementacédo das Comissdes de S L : : .
o o avaliacdo dos hospitais é realizado trimestralmente através
Acompanhamento dos convénios dos | 04 Hospitais. . L AR
hospitais fi L de uma comissdo de acompanhamento. A avaliacdo se
ospitais filantropicos. . g )
refere ao cumprimento das metas fisicas e qualidade
estabelecidas no plano operativo anual.
Atividade reprogramada para 2011
L . Foi realizado o aditamento do Centro Hospitalar Oscar
Atuall_za(;ao dos E’Ie_mos Operativos 04 P.OA Coutinho, Hospital Santa Luzia e Casa de Saude Maria
Anuais dos convénios com o0s atualizados. APR

hospitais filantrépicos

Lucinda.
Os demais prestadores (Hospital Santo Amaro e Hospital

Evangélico) estdo em processo de construcao. .
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) _ 100% das metas 100% das metas foram rppnitoradas e avaliadas._ o
Execucao do monitoramento e Monitoramento das metas fisicas dos Planos Operativos
avaliacao periddicos desses para_tser%m Anuais foi realizado para os seguintes prestadores: CHOC, AR
convénios. ?vc;?ila%raas ase CSML, HEP, HSA, Cer_vac, Hospital S@nta Luzia. Além do
' Monitoramento do Hospital Geral de Areias (PCEP).
Acédo 3670 — Modernizar a infra-estrutura tecnoldgica e conectividade da rede de saude
ATIVIDADE META 2010 SITUACAO ANALISE
DA SITUACAO
Estratégia 1: Ampliacdo da informatizagdo e conectividade da rede de saude
Atividade reprogramada para 2011.
Inicio do processo de implantacdo de | Instalagdo do Duas licitacdes realizadas ndo lograram éxito. A Geréncia de
novas solugdes tecnologicas em SIGA. Tecnologia de Informacdo (GTI) esta iniciando o APR
100% da rede de saude (SIGA- desenvolvimento de um novo termo de referéncia para
Saude). implantacdo de um sistema de gestdo em saude.
OBS - Este sistema de gestao ndo serd mais o SIGA.
Acdo 4140 - Fortalecer a Regulacdo Assistencial do Sistema
ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE
DA SITUACAO
Estratégia 1: Descentralizagdo da regulacdo assistencial para as Unidades de Saude
Informatizar
Informatizacéo das unidades de 100% das Atividade reprogramada para 2011.
- o unidades de Atividade em atraso, devido a problemas no processo de APR
saude da rede propria. . o :
saude da rede aquisicao dos equipamentos.
prépria.
Implantar
conectividade em
Implantagao de’conectlwdade nas 10.0% das 100% concluida em novembro/2010. AR
unidades de saude da rede propria. unidades de

salide da rede
propria.
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Implantar o
sistema de Atividade reprogramada para 2011.
Implantac&o de sistema de regulacdo | regulacdo em O Sistema Nacional de Regulacao (SISREG Ill) do Ministério
via Web nas unidades de saude da 100% das da Saude foi implantado em julho nas unidades que possuem APR
rede propria. unidades de computador e conectividade. Correspondendo a 10% do total
saude da rede de unidades de saude.
propria.
Capacitar 364 Atividade reprogramada para 2011.
Capacitacao dos profissionais da funcionarios das | A capacitagdo dos técnicos ocorre na medida em o sistema é
rede em informética basica e no unidades da rede | instalado nas unidades. Foram capacitados 36 técnicos (2 APR
sistema de regulacao do municipio. prépria do por unidade de saude) das unidades em que o SISREG Il
municipio. esta operando, num total de 18 unidades.
Estratégia 2: Elaboracdo do Plano de Referéncia — reorganizacdo dos fluxos assistenciais, distrital e municipal
Realizar
L . . diagnostico da
Rea_lllzagqo de d,lagnostlc’o_da rede rede de Saude da | Foi realizado o diagnéstico nos 06 Distritos Sanitarios em
assistencial na area tematica de . . AR
i Mulher dos seis fevereiro.
Saude da Mulher. I
distritos
Sanitarios.
Realizacao de Oficina para
construgao (zla proposta de - 01 oficina. Realizada oficina em julho. AR
reorganizacao da rede Municipal de
Saude da Mulher.
Instituir Colegiado, para monitorar o 06 Colegiados F.O' |nst|EU|do 01 COIeg'ado na Secretaria de Salde para
: o discusséo da Rede Perinatal.
funcionamento dos fluxos instituidos. OBS: Ocorreu uma mudanga na meta, onde os colegiados AR
estabelecidos na area da Saude da di o ¢ bstituid ¢ I I ' d - gl
Mulher istritais foram substituidos pelo Co egiado Municipal, com
' representacao dos 06 Distritos Sanitarios.
Atividade reprogramada para 2011.
Construgéo do catalogo de servi¢os Elaborar 01 Foi construido relatorio da Construcéo dos Fluxos com as APR
de Atencdo a Saude da Mulher. catalogo. referéncias estabelecidas. O catalogo seré confeccionado
apos discussdo da Rede Perinatal.
Realizar
o . . diagnéstico da Realizado o diagndstico em agosto/2010, a partir dos dados
Realizacdo de diagndstico da rede , . ; ~ . . . o
: : . o rede de Saude do | de sistemas de informacéo e discutido com demais geréncias
assistencial na area tematica de AR

Salde do Adulto.

Adulto dos seis
distritos
Sanitarios.

envolvidas da Diretoria de Atencéo, nos 6 Distritos
Sanitarios.
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Realizacdo de uma Oficina para os Atividade reprogramada para 2011.
seis Distritos Sanitarios, DGRS e A atividade foi reprogramada para construcéo dos fluxos por
DGAS (70 pessoas) para construir 01 oficina. distritos, sendo acompanhado pela descentralizacdo das APR
proposta de reorganizagao da rede centrais de marcag&o. Processo concluido (em fase de
Municipal de Saude do Adulto. monitoramento) no DS V e iniciado nos DS II, IV e VI.
Realizacao de plenarias com os 03 plenérias por | Atividade reprogramada para 2011.
Distritos (Microrregides e Unidades) DS; A atividade vem sendo realizada em cada Distrito Sanitério,
para implantar os fluxos de referéncia na discussao de reorganizacao de fluxos de referéncia. APR
para a rede de atengéo a Saude do Processo concluido (em fase de monitoramento) no DS V e
Adulto. 06 DS. iniciado nos DS 11, IV e VI.
Instituir Colegiado, com
representacdo de Diretorias e 06 Colegiados Atividade reprogramada para 2011.
Distritos, para monitorar o instituidos. O Colegiado sera formado ap6s organizagéo dos fluxos ANR
funcionamento dos fluxos distritais.
estabelecidos na area da Saude do
Adulto.
Construir cataloao de servicos de 01 catélogo Atividade reprogramada para 2011.
~ » 109 ¢ elaborado. O Catalogo sera produto das discussdes nos distritos ANR
Atencgdo a Saude do Adulto. o . R e
sanitarios, apos organizacao dos fluxos distritais.
Estratégia 3: Revisdo e reedi¢cdo dos protocolos clinicos e de acesso
Revisdo do protocolo de operacao Revisar
das unidades solicitantes e Revisdo concluida em maio. AR
protocolo.
executantes.
Atividade reprogramada para 2011.
Devido a mudanca do Sistema de Regulacdo do Software
Reedig&o (impresséo) do protocolo : Saude Central de Regulacdo (SSCR) para o Sistema
~ . Reeditar . N :
de operacao das unidades Nacional de Regulacdo (SISREG IIl) ocorrida em agosto de ANR
o protocolo. 3 arians . =
solicitantes e executantes. 2010, bem como a criacdo das Centrais de Regulacdo
Distritais um novo protocolo precisara ser construido com os
novos fluxos.
. ~ Atividade reprogramada para 2011.
Discusséo do protocolo com os . ~ o .
SO . . , A discusséo do protocolo com os profissionais das unidades
profissionais das unidades Discutir protocolo. L . : . ANR
- solicitantes e executantes deverd ser realizada apds a
solicitantes e executantes. ~
reformulacdo do protocolo com os novos fluxos.
Rewsao dO.S protocolos c_:llnlcos bor , Atividade Cancelada. Por definicdo da Gestdo municipal esta
linha de cuidado em conjunto com a Revisar - - " : :
. . = , atividade ficara sob a responsabilidade da Diretoria Geral de ANR
Diretoria de Atencado a Saude protocolo.

(DGAS).

Atencédo a Saude, e sob coordenacdo da GAAAH.
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ATIVIDADE META SITUACAO ASI\II.'?‘GIASCEA%A
. ~ Atividade Cancelada.
Erlg?ig:iso?;iiojazrzfigglc(i):scgtrans:?] de | Discutir protocolo Por definig_él_o da Gestép municipal esta atividage f\icaré,sob a ANR
da rede propria " | responsabilidade da Diretoria Geral de Atencdo a Saude, e
' sob coordenacdo da GAAAH.
Estratégia 4: Realizacdo de Chamada Publica para formalizagdo dos contratos/convénios com prestadores
Realizacdo do levantamento de todos
0S SErvicos de sauple . O diagnostico foi concluido em Abril.
complementares de oftalmologia, | Realizar AR
fisioterapia e radiodiagnéstico em | diagndstico.
utilizacdo pelo SUS municipal que
nao estejam contratualizados.
Atividade reprogramada para 2011.
Realizacdo de estudos de Foi concluido em agosto de 2010 o estudo de necessidade
necessidade de servicos de saude 05 estudos. de oftalmologia, porém os estudos de necessidade de APR
complementares por especificidade. patologia clinica, reabilitacdo e imagem estdo em
andamento.
Construgdo de Termos de Referéncia Atividade reprogramada para 2011
para abertur}a _de Processos de 25% dos termos construidos. .
chamada publica dos SEVICOS | Construir  100% | Construido o Termo de Referéncia e edital de licitacdo para
complementares de oftalmologia, . . . : e APR
fisioterapia e _radiodiagnéstico que dos termos. 0S servicos dg_Ofthmologla. Os demais (patologia clinica,
ndo contratualizados pela Secretaria imagem e reabilitacdo) estédo em a_ndamento, dependendo da
e b . finalizag&o dos estudos de necessidade.
Municipal de Salde do Recife.
Formalizagdo de  contratos e Eormalizar 100% Atividade reprogramada para 2011.
con\_/é_nlos com 0s Servigos | o CONVENios O termo de referéncia e edital de licitagdo de oftalmologia APR
participantes da chamada publica. Jcontratos esta em processo de licitacdo, dependendo do parecer da
' Procuradoria Municipal.
Estratégia 5: Contratualizacdo da rede prépria
Definicdo politica e técnica da Atividade reprogramada para 2011.
metodologia e cronograma do Construir politica O processo de contratualizagdo da rede prépria de servicos ANR

processo de contratualizagdo da rede
propria de servigos de salde.

serd iniciado apds concluséo da contratualizacéo de todos os
servigos da rede complementar.
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PROGRAMA 2.174 — Aprimoramento da Gestdo do SUS
PROJETO/ATIVIDADE 2891 — Melhoria dos sistemas de informacdo e comunicacao do setor de salude
Acdo 3696 — Fortalecer a Politica de Informacdo em Saude

ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE
DA SITUACAO
Estratégia 1: Reformulacéo da politica de informacdo em saude, de forma pactuada entre diretorias e distritos
Contribuicéo e instituicdo da proposta Atividade reprogramada para 2011.
da Politica Municipal de Informacédo e | Elaborar e Discutido com a Geréncia da Atencdo Basica e esta em fase APR
Comunicacdo em conjunto com os | instituir a Politica. | de apresentacdo do esboc¢o construido junto com a Diretoria
demais setores da Secretaria. de Planejamento.
Estratégia 2: Elaborac&o do indice de Vulnerabilidade a Saude
Apresentacdo da proposta de
incorporacéao do Mapa de . .
necessidgdes em Saude para | 10 reunides. Concluida. Maio/2010. AR
processo de tomada de decisdo na
SMS.
5.2 Gestéo do Trabalho e Capacitagdo de Recursos Humanos
PROGRAMA 2.174 — Aprimoramento da Gestdo do SUS
PROJETO/ATIVIDADE 2.888 — Gestao do trabalho e desenvolvimento de recursos humanos
MACRO-ACAO 4621 — Promover eventos de Educacdo Permanente
MACRO-ACAO — Implementar a Instrugdo Normativa de Educagdo Permanente (INEP)
~ ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO

Estratégia 1: Elaboracéo e execucgdo do Plano Anual de Educacdo Permanente (PAEP) articulado ao modelo de Atencdo Recife em
Defesa da Vida, contemplando as &reas de gestdo do sistema, atencdo a salde, educacdo e controle social

O plano foi elaborado e trabalhado de acordo com as
demandas do relatério da Conferencia Municipal de Saude. AR
Novo plano para ser elaborado em 2011.

01 plano

Elaboragado do PAEP. elaborado.

Composicdo do Colegiado de
Formacdo e Educacdo Permanente | Constituir
com as representacfes determinadas | colegiado.
na Portaria que o regulamenta.

Colegiado constituido. AR

Implementacdo do Colegiado de Implantacdo do COFEP em dezembro, a partir das 04

Formacdo e Educacdo Permanente — fealizadasreumoes reunides realizadas. Pactuada a agenda do COFEP para AR
COFEP. ' 2011 e elaboracgdo do regimento em fase de finalizagéo.

Planejar junto com as Instituicbes de |20% dos eventos | Eventos de Educacdo Permanente (cursos de atualizacao, AR
Ensino a realizagdo de eventos de |programados congressos e seminarios) realizados em parceria com as IES

educacao permanente. realizados. de acordo com a territorializagdo. Eventos realizados de




106

X ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
acordo com a meta, atingindo cerca de 900 profissionais da
rede.
o ~ o As Diretrizes foram elaboradas. Tendo em vista que é um
Elaborar diretrizes para a atuacao dos | Diretrizes . ~ . .
: . processo continuo, estardo sendo sistematizadas pelo AR
residentes na rede de saude. elaboradas. COFEP
Estratégia 2: Pactuar com SADGP/PCR a revisdo do Decreto que regulamenta o Estagio Curricular Obrigatorio
Revisar o Decreto para adequé-lo a Discutido com a SADGP e aguardando articulagdo da mesma
lei de estagio vigente, Diretrizes 4 .. | com outras secretarias para consolidacdo das necessidades
. . reunides ~
Curriculares dos cursos da éarea de , de alteracdo do Decreto. APR
. : s realizadas.
saude e a realidade cotidiana dos
Servigos.
Estratégia 3: Elaboracdo e publicagdo da Instru¢cdo Normativa de Educacdo Permanente (INEP)
Elaboracéo da
Elaboracdo da INEP. Instrucéo A INEP foi elaborada. AR
Normativa.
Publicagéo da . ~ A o
Publicacio da INEP. Instruco INEP em discussdo com outras instancias para publicacdo APR
Normativa. posterior.

MACRO-ACAO 3663 — Implantar/implementar o Programa de Avaliagdo de Desempenho dos Servidores do setor Satde - PADS e manter o
PCCV (Plano de Cargos, Carreiras, Vencimentos).

X ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
Estratégia 1: Revisdo da Lei do PCCD
Nom_eagzao dos membros . da Comissao regulamentada através do Decreto N° 24.618 de 22
Comissédo Permanente de Gestdo do Lo N . ~
PCCD Instituir Comissao. _de J.ulho de 2(_)09. Aguardando nomeagado dos membros para APR
' instituir a comissao.
Contratacdo de consultoria para|Revisar Lei do|Consultoria contratada e realizando processo de revisdo e APR
reviséo e elaboracéo da lei do PCCD. |PCCD. elaboracdo da Lei do PCCD.
Estratégia 2: Revisdo dos programas de Avaliacdo de Desempenho
Instituicdo de um grupo de trabalho Grupo instituido. Comissao constituida por representantes da
. ) e~ |01 grupo ~ . e . .
para revisdo da Lei de Gratificacdo|. .. . gestao e das categorias definidas na Mesa Setorial de Saude. AR
instituido. Co P . o

SUS. Lei revisada, concluida e encaminhada para publicacéo.
Elaboracio de decreto normativo Elaborado o0 decreto e publicada uma Portaria que

& Elaborar decreto. |regulamenta o Estagio Probatério (Portaria n® 118 de 09 de AR

sobre a lei do estagio probatdrio.

setembro de 2010).
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MACRO-ACAO 4622 — Implantar e manter um Sistema de Gerenciamento de Pessoas descentralizado

x ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO SITUACAO
Estratégia 1: Implantar um sistema de informacdo em gestéo do trabalho
gg:sttrralfﬁgag giitersgnsggonga d;)siii 02 profissionais de | Estd sendo elaborado o Termo de Referéncia para a APR
. ) informética. contratagdo. Nao tem prazo definido.
funcional dos servidores.
Contratagao de consul'_[orla para o, profissionais de | Estd sendo elaborado o Termo de Referéncia para a
construgdo do novo sistema de|. o~ ~ ~ - APR
A informatica. contratagdo. Nao tem prazo definido.
gratificacdo SUS.

Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:

1.

abrwnN

~No

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

Fortalecimento da Mesa de Negociacdo Setorial, com antecipacdo das negociacoes e discussdo da Politica de Gestdo do Trabalho, e
de itens especificos como produtividade;

Elaborac&o de Protocolos de Conduta para os enfermeiros, junto com a Geréncia de Atengéo Basica e 0 COREN;

Implantagéo de ac¢des para melhoria do Acolhimento do Trabalhador na DGGT (realizacdo de oficinas);

Mudanca para a nova sede da DGGT;

Selec¢édo simplificada de profissionais para reposi¢céo de vagas na rede, expansao da Estratégia de Saude da Familia e implantacéo de
05 NASF,;

Elaboragéo de proposta para implantacéo do Apoio Institucional nos Distritos Sanitarios;

Articulacdo com a Secretaria de Administracao para manutencdo de um Forum Permanente de aprimoramento da Administracéo de
Pessoal na Secretaria de Saude;

Participacdo na Comissao de Integracdo Ensino Servigo (CIES) na | Regional de Saude para implementacéo da Politica de Educacgéo
Permanente;

Fortalecimento da Politica de Formagéo e Educacdo Permanente através de encontros sistematicos com os Distritos Sanitarios;
Implantagdo da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental;

Realizagdo da Sele¢do Publica Simplificada, Portaria SS-PCR N° 043, de 29 de abril de 2010, para contratacdo de 372 profissionais de
saude;

Convocacao de profissionais da educacéo fisica para P6lo de Campo Grande = solicitagdo ja foi enviada ao gabinete do Prefeito,
aguardando retorno;

Liberacdo (Emissédo) de 213 e 209 Cartas de Anuéncia em 2009 e 2010, respectivamente, para pesquisa na rede de salde;

Selecao interna dos profissionais da rede para ocupacéo de vagas no quadro da Diretoria Geral de Regulacdo do Sistema,;

Sele¢do Simplificada de farmacéuticos para compor a rede;

Selecao para Gerente Clinico do CAPS (concluir-se-4 em 2011);

Selecdo para estagio do ensino médio (Projeto Asinha e Agente Aprendiz).




5.3 Diretoria Administrativa Setorial

PROGRAMA 2.165 — Gestdao Administrativa do Sistema Municipal de Saude
PROJETO/ATIVIDADE 2.617 — Apoio administrativo as acdes do Fundo Municipal de Saude
ACAO PMS - Desenvolvimento organizacional da Diretoria Administrativa Financeira
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ATIVIDADE META SITUACAO ANALISE~
DA SITUACAO
Estratégia 1: Manter os encargos com beneficios dos servidores da Secretaria de Saude (Ndo Serd Reprogramada)
Manutencdo de ticket-refeicdo, | Manter encargos | Durante o ano foram mantidos 0s encargos com 0S
pagamento de pessoal e incentivo & | com beneficios | beneficios aos servidores, referentes ao pagamento de
produtividade. aos servidores | pessoal, incentivo a produtividade e ticket-refeicao, AR
mantidos. especificamente, para campanhas e outros eventos. O ticket-
refeicAio dos servidores €é descontado na folha de
pagamento.
L 4.617 vales- | Foram adquiridos 1.070.916 vales-transporte e distribuidos
Aquisi¢éo de vales-transporte para :
. transporte com os servidores. AR
0s servidores. i
adquiridos.
Realizacdo de pagamento dos 198 estagiarios Efetuaglo Ipagamen_to a 105 ?stag(;arlos de nivel m_e,dl_o e 112
estagiarios que atuam na Secretaria com pagamento | de nivel  superior, totalizando 217 esta}glarlos. O AR
, realizado. preenchimento das vagas ocorre de forma continua a partir
de Saude. IS : .
das vigéncias dos Termos de Compromisso de Estagio.
Estratégia 2: Elaborar o Plano Operativo Anual para planejamento das a¢cdes baseado na proposta orgcamentaria
Realizadas 02 oficinas e 15 reunides com as geréncias
administrativas setoriais dos DS e levantamento das
Realizacdo de reunides para a 06 - necessidades (equipamentos, iNSUMOS e Sservigos) junto a
~ . reunibes com R :
construcao do plano operativo com 0s DS e essas geréncias para planejamento das demandas
as geréncias da Diretoria 01 para relacionadas a execucdo do orcamento solicitadas a DAS AR
Administrativa Setorial (DAS) e fecﬁamento pelos DS. Isso possibilitarad maior integrac@o entre a DAS e
Distritos Sanitarios (DS).. ' tais geréncias. Concluido o fechamento dos dados do
levantamento e acompanhamento da execucdo das
necessidades levantadas.
Estratégia 3: Promover capacitacfes para os profissionais
Atividade reprogramada para 2011. Quatro profissionais - 02
o da DAS e 02 da Diretoria de Planejamento — iniciaram o
o 01 capacitacéo. o ; ~
Capacitacdo de gestores em Curso de Especializacdo em Planejamento e Gestao APR

planejamento orcamentario.

Financeira de Politicas Publicas de Saude, promovido pelo
Centro de Pesquisa Aggeu Magalh&es/FIOCRUZ e o IMIP,
gue seré concluido em marco de 2011.
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ATIVIDADE

META

SITUACAO

ANALISE DA
SITUAGCAO

Capacitacao por meio de convénios
firmados com Escola de Contas
Publicas e/ou outras instituicdes.

10 capacitacoes.

Realizadas 04 capacita¢cfes através dos seguintes eventos:

- 01 curso em de Gestdao de Contratos Administrativos, com
04 profissionais, de 31 mai. a 04 de jun./2010, Escola de
Gestdo Publica/PCR, situada na rua Ferreira Lopes, 142,
Parnamirim.

- 01 curso em Gestao de Contratos Terceirizados, com 04
profissionais, de 31 maio a 04 de jun./11, na Escola de
Gestao Publica/PCR;

- 01 Curso em Contratos Administrativos (Funcdo Gestor),
40 profissionais e 02 turmas: |1 - 08 a 12.11.10 e Il — 16 a 19
11.10. Realizado na Escola de Gestdo da PCR, ministrado
por técnicos da Escola de Contas Publicas do TCE, na
Escola de Gestédo Publica/PCR,;

- 01 curso Licitagédo em Obras e Servigos de Engenharia, 10
profissionais, de 22 a 26.11.10 ministrado por técnicos da
Escola de Contas Publica do TCE, na Escola de Gestao
Publica/PCR.

APR

Estratégia 4. Implantagcdo dos sist
arquivos

emas de protocolo

eletrénico, administragcdo de contratos e digitalizacdo de documentos de

Atividade reprogramada para 2011. A Diretoria de Regulagéo

. : discutiu com o Exército a adaptacdo de um sistema de APR
Readequacdo técnica do sistema de ~ gy ~
o 01 readequacdo. protocolo eletrénico como modelo. Em fase de elaboracéo o
protocolo eletrénico. ~ e .
termo de referéncia constando as especificacdes pertinentes
a0 novo sistema para licitagéo.
Atividade reprogramada para 2011. reprogramada para
2011. O sistema de administracdo de contratos sera uUnico
Implantag&o do sistema de . para a PCR, sendo contratada empresa pela Secretaria de
. ~ 01 sistema. ; . : . ) APR
administracdo de contratos. Financas. Foi desenvolvido programa piloto a ser implantado
em marc¢o/11 nas Secretarias de Financas, Saude, EMLURB
e EMPREL.
Atividade reprogramada para 2011. Realizado levantamento
~ das informacbes para cotacdo da empresa a ser licitada. A
Contratacdo de empresa A T
L O . proposta € iniciar o processo de digitalizacdo dos
especializada em digitalizacéo de 01 empresa; " . AN
: : documentos das trés maternidades municipais -
documentos mediante processo 03 maternidades. APR

licitatorio, para as maternidades
municipais.

Maternidades e Policlinicas Prof® Barros Lima, Arnaldo
marques e a Maternidade Bandeira Filho — mais a Diretoria
Adm. Setorial. Iniciado estudo para elaboracédo de Termo de
Referéncia.
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SITUAGCAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
3 maternidades, Atividade reprogramada para 2011. Implantado o servigo de
11 policlinicas, 8 vigilancia eletrénica nas Maternidades e Policlinicas Prof°
Implantacéo de servigo de vigilancia | farmécias da Barros Lima e Arnaldo Marques, Maternidade Bandeira Filho,
eletronica para as unidades de familia; 2 hospitais | Policlinicas Agamenon Magalhdes e Amaury Coutinho, APR
grande porte. pediatricos; 2 Centro Médico Sen. José Hermirio de Morais, 01
almoxarifados. Almoxarifado, Centro de Vigilancia Animal, além da
Policlinica Agua Fria que se encontra em fase de construcao.
Estratégia 5: Criacéo de sistema de fiscalizagcdo e acompanhamento das areas de manutencdo das acdes de engenharia
Contratacao de empresa A contracdo da empresa para gerenciamento e manutencao
especializada para o gerenciamento | 01 processo. das acBes da engenharia foi concluida. Os servicos AR
das acdes da engenharia, por meio prestados pela empresa iniciardo a partir de fev./2011.
de processo licitatério.
Estratégia 6: Readequacdo da estrutura organizacional orientada pela Matriz Organica e Operacional
Implantaco do projeto de Atividade reprogramada para 2011. Realizado diagnéstico,
q ; o 01 projeto. identificando dificuldades quanto ao processo de trabalho. O
esenvolvimento organizacional da . ~ APR
DAS. projeto d(? readequacéo de fluxos e processos de trabalhos
foi concluido.
Atividade reprogramada para 2011. Mantido contato com a
Ampliacao dos espacos fisicos da 25% dos espacos | Secretaria de Financas para negociacdo do espaco. APR
DAS. fisicos. Também estdo sendo elaborados projetos para
reestruturacdo da Secretaria de Saude como um todo.
16 estacbes de | Atividade reprogramada para 2011. Adquiridos 07 Kit de
Aquisi¢éo de equipamentos para as | trabalho equipamentos de informética, mais 01 copiadora e 03 APR
geréncias da DAS. (equipamentos de | aparelhos de televisao.
informatica).
Acado PMS — Garantia de Infra-estrutura e Expanséao da Rede
ATIVIDADE META 2010 SITUACAO ANALISE
DA SITUACAO
Estratégia 1: Recuperar a frota de veiculos
Manutencdo preventiva e corretiva | 19 ambulancias. A manutencdo das 19 ambulancias foi realizada através de AR

da frota do SAMU.

oficina contratada pela Secretaria de Salde.
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
Estudo a respeito da manutencéo dos veiculos da Secretaria,
exceto frota do SAMU, demonstrou que o custo beneficio de
Manutencao preventiva e corretiva sua recuperacdo € alta considerando as condi¢des existentes
das ambulancias da rede de 14 ambulancias. - carros antigos, desgastados pelo uso continuo (24 h), APR
Servicos. resultando no sucateamento. Com isso, foi decidida a
contratacdo de uma empresa locadora (em fase de licitagéo)
de 08 ambulancias para as unidades hospitalares.
Manutenco preventiva e corretiva Em processo de licitacdo a empresa locadora de 06 veipylos,
d . o 30 veiculos. sendo um para cada DS. Tal empresa se responsabilizara APR
e veiculos do transporte sanitario. ~
pela regulacéo.
Atividade reprogramada para 2011.
Manutencao preventiva e corretiva 44 veiculos; Realizado levantamento para os veiculos inserviveis a serem APR
dos veiculos da Secretaria de Saude. | 22 motos. leiloados. A Secretaria de Administracdo promovera o leildo
em 2011.
Estratégia 3: Renovacao de contratos e/ou hovos contratos para manutencao
Reposi¢do e manutencao preventiva 100% d
. . o dos . ~ . .
e corrgt_lva qu equipamentos e equipamentos Rea_llzada manutgn_gao pre\{entlva e corretiva de 60% dos APR
materiais utilizados na rede de inventariados. equipamentos médico hospitalares
Servicos.
Estratégia4: Contracado de servigos terceirizados
Contratacdo de empresa Empresa especializada em prestagdo de servigos gerais foi
especializada na prestacéo de (E:ontratar contratada. AR
i . mpresa.
servicos gerais.
Estratégia 5: Manutencao da infra-estrutura das unidades de saude
Manutencdo preventiva e corretiva | 30% das | Realizada manutengao preventiva em 40% das unidades de AR
das unidades de saude. unidades. saude
Estratégia 6: Realizacdo de reforma/ampliacédo e obras narede de sadde conforme Plano de Investimento Anual
Atividade reprogramada para 2011.
Instalacdo de banheiros em pélos do 5 banheiros Orcamentos elaborados para os seguintes polos: Lagoa do APR
PAC. ' Araca, llha do Leite, San Martim, Santo Amaro, llha de
Joaneiro, Ipsep, Brasilia Teimosa, Boa Viagem e Beira Rio.
Reforma do Hospital Pediatrico Reformar o Atividade reprogramada para 2011. APR

Cravo Gama.

hospital.

Em fase de elaboracéo de projeto pelo Distrito Sanitario.
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SITUACAO ANALISE DA
ATIVIDADE META SITUACAO
Atividade reprogramada para 2011.
Concluida lixeira e realizada a rede elétrica da subestacao.
Aguardando proposta para elaboracdo de projeto para
Reforma da Maternidade Bandeira Reformar a ampliacdo do pré-parto. A intencao é fechar 01 enfermaria e
. : : . R o APR
Filho. maternidade. colocar 04 leitos de pré-parto. Quanto a ampliagcdo da
enfermaria, o projeto visa amplia-la para o antigo bloco
cirargico aumentando 15 leitos. Construidos os banheiros no
ambulatorio.
Atividade reprogramada para 2011.
Reforma da Maternidade Arnaldo Reformar a A Vlgllangla S_a[utarla deu os p_arametr_os para o projeto, o
: gual prevé revisdo de coberta, pintura, sistema de tratamento ANR
Marques. maternidade. ~ . )
de esgoto, adequacdo de unidades condensadoras fixadas
na laje.
Atividade reprogramada para 2011.
Realizado levantamento das unidades com problema de
Adequacéo do abastecimento d’agua | Resolver falta abastemment_o 'd~e agua e programad_a a perfuracdo de
: - pocos, substituicdo de cisterna e ampliacdo do volume de APR
da rede de servicos. d’agua. . e : N . ,
caixa d’agua. Além de manutencéo corretiva para retirada de
vazamentos, que ocorreu paralelamente nas unidades que
apresentaram necessidade.
Construcdo da policlinica de Agua e Acdo reprogramada para 2011.
X A ~ 01 policlinica. ~ o APR
Fria (em avaliacdo e reformulacéo). Em fase de conclusdo com 90% ja executado.
Reforma/construcdo da area fisica e Acédo reprogramada para 2011.
adequacdo do piso, teto e Reforma iniciada. | Em fase de estudo acerca da ampliacdo do espaco fisico. Foi
climatizagéo as boas préticas de realizada a revisdo da coberta, e em andamento a demolicédo APR
estocagem e distribuicdo, da Central e execucao do piso, revisao elétrica e hidraulica.
de Abastecimento Farmacéutico.
Reforma da Farmécia da Policlinica Atividade reprogramada para 2011.
, 01 reforma. o . , APR
Gouveia de Barros. Licitagdo concluida, aguardando assinatura do contrato.
Atividade reprogramada para 2011.
L ~ Inicialmente foram contempladas as trés farmacias do
Realizacdo de reforma/construcdo o7 . . . : )
. g convénio USF Coérrego da Bica, San Martin e Joaquim
dos servigos de farmécia das reformas/construg | lizad bl io fi . . . APR
unidades Ses Cavalcante. Realizado o bloqueio financeiro e o pI’Oj,e'[(.) sera
' ' encaminhado para EMLURB executar. A farméacia da
Policlinica Agamenon Magalh&es foi concluida em nov./10.
Realizacdo de reforma fisica no | 01 reforma. Implantado o NASF, realizada pintura, Instalacdo da Central AR

Centro de Saude Mario Ramos.

de Fisioterapia.
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Realizacao de reforma nas Atividade reprogramada para 2011.
instalacGes da nova da sede do 65 cébmodos. A obra encontra-se em execucdo. O prazo para conclusao é APR
CEST. 30/03/11.
Rewsao_ elétrica no PSF Alcides 01 unidade. A_tl\_/ldagle reprog,ramada para 2911. ) ANR
Codeceira. Licitacdo concluida e a execucdo sera em 2011,
N , . Reforma e adequacdo do anexo; recuperacao da coberta e
Adequacéo do PSF Barreiras. 01 unidade. forro de gesso; pintura geral. AR
Atividade reprogramada para 2011.
Reforma (.ja coberta da Central de 01 unidade. Concluida a recuperacgéo da coberta e em andamento a APR
Alergologia. ~
desobstrucao do esgoto.
Revisdo _eletrlca da Policlinica 01 unidade. Realizada revisao elétrica, substituicdo de portas e pintura. AR
Clementino Fraga.
Revisdo eletrica na lavanderia da UP 01 unidade. Concluida a revisao elétrica. AR
Cravo Gama.
Atividade reprogramada para 2011.
Construcéo de muro no CVA. 01 unidade. Processo de licitacdo em andamento e a previsao de inicio é APR
fev./2011
Centro Médico Ermirio de Moraes. Atividade reprogramada para 2011.
01 unidade. Concluida revisdo de coberta, e em andamento a demoli¢céo APR
e execucdo do piso, revisdo elétrica e hidraulica.
Ampliacdo e reforma do PSF Josué . Concluido ampliacdo, coberta, pintura, revisao elétrica e
de Castro. 01 unidade. hidraulica. AR
Reforma no PSE Macaxeira. 01 unidade Concluida reforma geral da unidade. AR
reformada.
N . Concluida pintura, coberta, elétrica e hidraulica, reparos
Adequ_agNao do PSF Morro da 01 unidade internos e adequacoes. AR
Conceicéo. reformada.
Reforma da farméacia ambulatorial da 01 unidade
Policlinica e Maternidade Arnaldo Concluida reforma. AR
reformada.
Marques.
Reforma no PSF Romero Marques. 01 unidade Concluida reforma geral da unidade. AR
reformada.
Reforma no PSF Rosa Selvagem. 01 unidade | Concluida coberta, pintura e Revisao elétrica. AR
reformada.
Reforma do PSF Jordao Alto. 01 unidade | Atividade reprogramada para 2011. Coberta, pintura,
reformada. realocacdo de caixas de ar-condicionado, revisdo elétrica e APR

hidraulica em dois blocos. O bloco de tras foi concluido e o
bloco da frente encontra-se em execugao.
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Reforma do PSE Vila do SESI. 01 unidade Concluido servico de revisao de coberta e pintura. AR
reformada.
Reforma do PSE Rio da Prata. 01 unidade Concluida pintura e revisdo de coberta da USF pelo Distrito. AR
reformada.
Reforma do CAPS René Ribeiro. 01 unidade Concluida revisédo de coberta, pintura geral e revisao elétrica. AR
reformada.
1- No Ambulatério, foi instalado ar condicionado, concluido
projeto de incéndio, instalado gerador, realizada a colocagéo
de ventiladores e concluida instalacdo elétrica, como também
pintura e acabamento de gesso. AR
Reforma do SPA Policlinica 01 unidade 2- No SPA, concluidas coberta e pintura, além da
Agamenon Magalhées. reformada. implantacdo de sala de classificacdo de risco;
3- Sala de RX, concluidas as adequacdes;
4- Sala de Hanseniase, concluidas as adequacdes;
Vale salientar que o processo de reforma foi concluido em
novembro/2010.
Reforma do PSE Vila Tamandaré. 01 unidade Concluic_ia troca da c_oberf[a, am_pliagéo da recepcdo, troca de AR
reformada. esquadrias de madeira, pintura interna e externa.
Reforma do PSE Sitio dos Macacos. 01 unidade Acdo realizada. _Troca da cqberta, ampliagéo da recepcao, AR
reformada. troca de esquadrias de madeira, pintura interna e externa.
01 unidade Concluida troca da coberta, ampliacdo da recepcdao, troca de
Reforma do PSF Alto da Brasileira. esquadrias de madeira, pintura interna e externa. AR
reformada. .
Reforma concluida.
. 01 unidade Concluida troca da coberta, ampliacdo da recepcgéo, troca de
Reforma do PSF San Martin. reformada. esquadrias de madeira, pintura interna e externa. AR
Estratégia 7: Manter Cooperacdo Técnica com a Empresa Municipal de Informatica
Atividade reprogramada para 2011.
A Secretaria de Saude fez uma adesao a Ata 01/01 — Pregéao
Renovagéo de convénio com a Presencial n° 001/2010 da EMPREL, que teve inicio em APR

EMPREL.

01 convénio.

17.05.10 e término em 16.05.11. H& cinco técnicos dando
assisténcia a Secretaria de Saude.
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Atividades ndo programadas e realizadas em 2010:

1.

n

RBROONO O AW

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

0.
1. Reforma da Sala da Ouvidoria no Centro Médico Sen. Ermirio de Moraes: aguardando autorizagdo do Ministério da Saude para iniciar

Construcéo de 21 pélos de academia da cidade: 50% de recurso do Estado e 50% do municipio. Convénio assinado em 20/04/2010.
Polo de Campo Grande concluido pelo Governo do Estado. Polo 13 de maio iniciou a obra em 16/08/10. Previsédo da ordem de servico
apo6s empenho de 2011,

Reforma no PSF SKYLAB (DS 1V): realizado acessibilidade para pessoas com deficiéncia fisica; recuperacdo do muro; padronizacéo
das unidades com faixa de cores no muro,

Implantar a Regulacdo Hospitalar: inicio do processo licitatdrio previsto para fev./2011. Inicio da obra prevista para abril/2011,
Construcdo do PSF Corrego do Euclides: o orcamento encontra-se em readequacao,

Construcéo do PSF Novo Prado: em processo de licitagdo,

Construcéo do PSF Novo Detran: em processo de licitagéo,

Construcéo do PSF Realeza: Projeto em readequacéo,

Conclusédo da Reforma e Ampliagdo da USF Luiz Wilson: obra concluida,

Conclusao da Construcao da USF Cidade Operaria: conclusdo da Constru¢cdo da USF Cidade Operaria,

Conclusao da Construcao da USF Jardim Teresopolis: obra concluida, sendo providenciando o mobiliario,

reforma devido alteracdo no plano de trabalho do convénio,

Melhorias sanitarias e domiciliares em llha de Joaneiro, Santo Amaro e Santa Terezinha: em fase de conclusédo do Plano de Trabalho
da SANEAR (Autarquia de Saneamento ira executar o convénio) e FUNASA. Aguardando resposta de prorrogacao do convénio,
Recursos Humanos: realizada pintura, instalagéo elétrica, reviséo hidraulica e concluida colocagéo de divisorias,

USF Alto do Pascoal: concluida pintura geral,

Sede do Distrito Sanitario Il: realizada pintura, adequacéo e concluida construcao de salas,

PSF Chié I: reviséo de coberta e concluida pintura,

Maternidade Policlinica Barros Lima: concluséo da adequacéo da rede elétrica do bloco cirurgico,

PSF Campo do Banco: Pintura geral; impermeabilizacdo de paredes; revisao nas instalacfes elétricas e hidrossanitarias concluidos,
Unidade de Pediatria Maria Cravo Gama: concluida reforma do banheiro das mées acompanhantes,

PSF Jo&o Rodrigues: realizada coberta, recuperacédo estrutural e pintura em fase de concluséo,

PSF Dancing Days: concluida coberta.

5.4 Diretoria Geral de Planejamento e Gestao

PROGRAMA 2.174 — Aprimoramento da Gestao do SUS
PROJETO/ATIVIDADE 2.887 — Aprimoramento dos mecanismos de democratiza¢ao da gestao
MACRO-ACAO 3702 — Promover o Planejamento Estratégico Descentralizado da Gestao

SITUACAO ANALISE DA

ATIVIDADE META SITUACAO

Estratégia 1: Incorporar o planejamento como processo de trabalho na rotina da secretaria

Elaboracdo de instrutivos para a]05 instrutivos | 01 instrutivo para a construcéo do Plano Municipal de Salde, | AR
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construcdo do Plano Municipal de | produzidos. Programacéo Anual, Relatério de Gestéo produzido e
Saude, Programacédo Anual, Relatorio divulgado.
de Gestdo, Monitoramento Convénios
e Monitoramento das Informacdes
Estratégicas.
Incorporagcdo do uso do software
S.ARG & Monltqra-SUS de|2 sistemas em O software SARG/SUS esta em processo de implantacao. APR
sistematizagdo do monitoramento das | funcionamento.
acoes.
Estratégia 2: Descentralizacdo da Diretoria de Planejamento
06 DS com apoio
Implantag&o do Apoio Institucional da |institucional da | O apoio institucional foi implantado nos 6 distritos sanitarios AR
DGPG nos DS. DGPG no més de maio.
implantado.
Capacitacado semestral em 01 capacitacéo realizada em parceria com a Diretoria
Planejamento para representantes 02 capacitagfes. | Administrativo Setorial (DAS). Os encontros aconteceram em APR
dos DS, Diretorias e Coordenagoes. 02/06 e 21/06, no hotel Barramares.
Elaboragao~do Plano D'Smtql'. 18 documentos |Iniciado o processo de elaboracéo dos planos distritais 2010-
Programacédo Anual e Relatério de ~ . APR
S elaborados. 2013 e das programacdes anuais 2010.
Gestéo Distrital.
Elqborqgao de cartilha para 01 cartilha Iniciado o levantamento de custos para elaboracdo da
estimativas de custo das metas . APR
elaborada. cartilha.
propostas.
Estratégia 3: Adequacdo do formato dos instrumentos de gestao
Desenvolvimento de estudo quanto ao |01 estudo | O estudo foi desenvolvido como parte do instrutivo.
aprimoramento do formato do PMS e | desenvolvido. AR
RAG.
Estratégia 4: Implantar o processo de avaliagdo na secretaria
03 Analises Periddicas
1° monitoramento de metas da Programacdo com
. . ~ . informacdes de janeiro a maio;
Analise trimestral da execugéo das 04 analises o . ~ . ~
~ . o 2° monitoramento de metas da programacao com informacgdes
metas da Programacéo e Indicadores | periodicas L APR
A ) de janeiro a agosto.
Estratégicos. realizadas. o . ~ . ~
3° monitoramento de metas da programacao com informacdes
até dezembro, que foi somado aos anteriores e constituiu o
relatério de gestédo 2010.
Realizacdo  de Seminario de |01 Seminario | Agdo nao realizada
Experiéncias em Monitoramento e | Realizado. ANR

Avaliacdo na Secretaria de Saude.
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Estratégia 5: Estabelecer uso sistemético de indicadores para avaliacdo das acdes e tomada de decisdo
Construcdo do Banco de indicadores s .
L ~ 01 banco Acéo néo realizada.
Estratégicos da Gestao para . ANR
: construido.
monitoramento.
03
Monitoramento dos indicadores do monitoramentos
Pacto e indicadores Estratégicos da |dos indicadores |02 monitoramentos de indicadores concluidos. APR
Gestao. estratégicos da
gestao.
Realizacdo de treinamentos sobre |02 treinamentos | A¢cdo néo realizada.
indicadores e andlise de informagéo. sobre construcao e
monitoramento de ANR
indicadores.
Estratégia 6: Estruturar os dados e as informag¢des para possibilitar a andlise territorial
. S 12 pessoas
Treinamento dos técnicos em ferramenta .
. treinadas nos DS - .
de geoprocessamento para apoiar a e Acao ndo realizada.
S L or para a utiliza¢éo ANR
descentralizacdo para os distritos
sanitarios de GPS e
) ARQUIGIZ.
Acompanhamento sistematico das
informagoes com |n.terI|ga_\c;ao dOS~ 01 sistema Iniciado o processo de interligagdo do banco de dados da rede de
produtos da geréncia de informacao ) ; ) . APR
. implantado. saude e equipes através do software ACESS.
através de software de banco de dados
(ACESS).
03 projetos concluidos:
. . - Redefini¢é@o do territério do Distrito Sanitario Ill, que passou a ter 5
Fornecimento de suporte aos projetos de d der d ; o
reorganizacao espacial dos territdrios A depender da MICrorregloes, o . s v a R AR
. ; - demanda. - Mapeamento do territorio da USF Vila S&o Miguel/Marrom Glacé;
através de ensaios tematicos. ~ ! . h
- Relocacéo espacial dos equipamentos de satde em todas as
RPAs.
Estratégia 8: Normatizar as A¢6es de Convénios
Criacdo do instrutivo das acgdes |1 instrutivo | Acdo nao realizada devido a reestruturacdo do setor de convénios. ANR
envolvidas no setor de convénios. construido.
Atualizagdo do instrutivo sobre a|l instrutivo | O instrutivo foi atualizado em maio. AR
elaboracao de projetos. atualizado.
Estratégia 9: Capacitar a Equipe de Convénios
Realizagdo de oficina para capacitacéo |2 oficinas | Equipe técnica da DGPG capacitada em oficina promovida pela
da equipe técnica e coordenadores sobre | promovidas por | SEGESP (Secretaria Especial de Gestdo e Planejamento) APR
convénios. ano.
Estratégia 10: Acompanhar a execu¢do dos convénios em parceria com as areas técnicas
Elaboracéo de fluxo de acompanhamento | 01 fluxograma |A elaboragdo do fluxograma néo foi realizada devido a redefini¢céo | ANR
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fisico-financeiro junto aos coordenadores. | elaborado. de fluxos pelo setor administrativo financeiro.
Encaminhamento trimestral do relatério
da DGPG sobre convénios aos
coordenadores.
Ac¢des ndo programadas e realizadas em 2010:

1. Atualizacdo de informacdes sobre a rede municipal de salide em agosto de 2010;

2. Monitoramento dos Objetivos de Desenvolvimento do Recife (ODR) da secretaria de salde, realizado mensalmente até agosto de 2010.

84 relatérios Acdo ndo realizada. ANR
encaminhados.

6 EXECUCAO ORCAMENTARIA
6.1. Execucdo Or¢camentaria — Fundo Municipal de Saude

Os resultados da revisdo e suplementagcfes durante o exercicio de 2010 estdo explicitos na coluna de dotacdo atualizada. Nos
guadros a seguir, pode-se observar a destina¢do dos recursos por programa segundo projeto/atividade e fonte dos recursos. Cada quadro
corresponde a um programa previsto na Lei Orcamentéria Anual (LOA 2010). Nos nove primeiros quadros séo apresentados os valores do
Fundo Municipal de Saude. Na sequéncia (quadros 10 a 15) sdo demonstrados os recursos destinados ao pagamento da folha de pessoal
(administragdo direta). Ao final encontra-se um quadro com o consolidado geral por fonte de recurso.

Quadro 1 — Demonstrativo de Execugédo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Sadde/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.216 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DO MODELO DE ATENCAO A SAUDE

DOTACAQ INICIAL DOTACAO ATUALIZADA EMPENHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERACAO ESPECIAL OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OQUTRAS FONTES
TESOURO CONV. sUS TOTAL TESOURO CONV. sUS TOTAL TESOURO CONV. SUS TOTAL TESOURO CONV. SUS TOTAL
2.620 - DESENVOL VIMENTO DE POLITICAS

ESTRATEGICAS DE SAUDE PARA GRUPOS 355.000,00 350.000,00 1,525.000,00 2,230.000,00 350,000,00 127584301 | 1.626.843,01 12210641 | 1.221.026,4 350.000,00 S451660 | 404.816,60
ESPECIFICOS
I;J'issglzc;qn;?s":i?lng E EXPANSAO DA REDE 2.466.000,00 470.000,00 4.770.000,00 7.706.000,00 9701098 | 552815883 674794745 | 14193.117,36 g11as098 [ 601400 | 578888304 | evoe7esaz |  saz000| es2214493 | 9550543 | nasea2e24
::ESE' MAHUTEHCAO DA REDE BASICA DE 200.000,00 400.000,00 1.100.000,00 140980336 | 1.409.803,36 136339827 | 1.363.398,27 45.405,09 45.405,09

TOTAL 3.021.000,00 $20.000,00 7.195.000,00 | 11.036.000,00 917.010,98 | 6.878.158,93 9.433.503,82 | 17.228.763,73 911.880,98 | 601400 | savzamrez| s2ezizee]  sa3000] 67244493 | 1.060.27600 | 7.937.550,93

Quadro 2 — Demonstrativo de Execucgdo Or¢amentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Satde/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.217 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DO MODELO DE VIGILANCIA A SAUDE

PROJETO DOTACAO INICIAL DOTACAO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
IRTIVIDADE! OPERAGAO ESPECIAL OUTRAS FOHTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
TESOURD, CONV. SUS TOTAL TESOURO CONV. SUS TOTAL TESOURO| CONV. SUS TOTAL TESOURO COHV. SUS TOTAL

2.612 - CONTROLE DE DOENCAS E

AGRAVOS 2.127.000,00 21.000,00 2.410.000,00 4.558.000,00 1.970.000,00 114 456,26 1.224.463,22|  3.308.919,48 1.590.316,85 112415117 2.714.4968,02) 37968315 114.456,26 10031205 594.451,46
ITEE - DESENVOLYIMENTG BE ACOFS DA

VICILANCIA SANITARIA 1.900.000,00 1.900.000,00 1.900.000,00 1.900.000,00] 1.422 92388 1.422.923.88] 47707612 477.076,12
TOTAL 4.027.000,00 21.000,00 2.410.000,00 6.458.000,00 3.870.000,00 114.456,26 1.224.463,22|  5.208.919,45 3.013.240,73 0,00 1.124.451,17]  4.137.391,90] 856.759,27 114.456,26 100.312,05| 1.071.527,58




Quadro 3 — Demonstrativo de Execugédo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Sadde/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.220 - COMUNIDADE SAUDAVEL
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DOTAQﬁO IHICIAL I]OTA(}ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERA(,‘ﬁO ESPECIAL OUTRAS FOHTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
TESOURO COHNV. SuUs TOTAL TESOURO CONV. SuUs TOTAL TESOURO COHNV. Sus TOTAL TESOURO CONV. Sus TOTAL
1,151 - SANEAMENTQ EM SAUDE 5.000.000,00 $.000.000,00 5.162.373,08] 5.162.379,08/ 5.162.373,08 5.162.379,08| 0,00
TFT - MANUIENGCAD E REIFICACAC
DOS SISTEMAS D!! MICEO E MACRO-
DRENAGEN (EM SAUDE) 5.000.000,00 5.000.000,00 9.054.773 63| 9.054.773,69| 9054773 63 9.054.773,69| 0,00
TOTAL 14.000.000,00, 0,00 0,00 14.000.000,00 14.17.152,77, 0,00 0,00] 14.217.152,77 14.217.152,77 0,00 0,00] 14.217.452,77 0,00 0,00 0,00 0,00
Quadro 4 — Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2010 (R$1,00)
. n n
Programa: 1.225 - "CIDADE AMIGA DA CRIANCA
DOTAQﬁO IHICIAL I]OTA(}ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERA(,‘ﬁO ESPECIAL OUTRAS FOHTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
TESOURO COHNV. SuUs TOTAL TESOURO CONV. SuUs TOTAL TESOURO COHNV. Sus TOTAL TESOURO CONV. Sus TOTAL
2.607 - PROMOCAOQ DA SAUDE DA
CRIANCA 30.000,00 £50.000,00 650.000,00 1245.000,00 445,221,585 571.221,85 125.000,00 420.990,54 545.990,84| 2523101 25.231,01
1.889 - PROMOCAOQ DA SAUDE DO
ADOLES CENTE 30.000,00 250.000,00
TOTAL 60.000,00 0,00 900.000,00 650.000,00 125.000,00 0,00 446.221,85 571.221,85 125.000,00 0,00/ 420.990,84 545.990,84| 0,00 0,00 25.231,01 25.231,01
Quadro 5 — Demonstrativo de Execucdo Orgcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.232 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
I]OTA(,‘.ﬁO IHICIAL I]OTA(,‘ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERACAQ ESPECIAL QUTRAS FOHTES OUTRAS FONTES QUTRAS FONTES OUTRAS FOHTES
TESOURO CONV, SUS TOTAL TESOURO CONY, SUS TOTAL TESOURO CONV, SUS TOTAL TESOURO COHY. SUS TOTAL
1565 - MELHORIA E EX]?ANSAO DA REDE
ESPECIALIZADA DE SAUDE 2505.000,00 2 437.000,00 525000000 | 10.192.000,00 100000000 | 2066277 48 558036200 | 8.946.640,38 99942000 | 12535330 | 513020120 e26267450 | 18000 1mdnmpd4is | 74118170 | 268396588
2,380 - MANUTENCAO DO SAMU 170.000,00 3050.000,00 3.220.000,00 315535722 | 3.456.357,22 2633641,23 | 2633.694,23 21362056 | 52171509 | 2.657.936,55
1.883 - QFERTA DE SERVIC OS5 DE SAUDE
ATRAVES DA REDE COMPLEMENTAR £3.000,00 56 500.000,00 44931 56 76.320.000,00 4361052 75 540.556,34 121 04 479413 66
1.884 - MANUTENCAO DA REDE DE SAUDE
ESPECIALIZADA £30.000,00 1 .450.000,00 4 506 E56,24 425313849 35351975
TOTAL 3.268.000,00 2.437.000,00 66.250.000,00 13.412.000,00 1.044.831,56 |  2.066.277,48 $9.962.378,36 | 12.101.997,60 1.04.730,52 | 125.353,30 | 87.866.567,26 | 6.596.315,73 340,04 | 4.077444,74 | 2.095.811,10 | 5.341.902,43
Quadro 6 — Demonstrativo de Execu¢do Orgcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.233 - DESENVOLVIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IJOTA(,‘.r\O IHICIAL I]OTA(,‘ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERACAQ ESPECIAL OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
TESOURO COHV, SUS TOTAL TESOURO CONY. SUS TOTAL TESOURO COHV, SUS TOTAL TESQURO COHY. SUS TOTAL
1604 - DES!ENVOLV[[\'[ENTQ DA POLITICA
DE ASSISTENCLA FARMACEUTICA 74.000,00 379.000,00 £30.000,00 1.080.000,00 379.000,00 379.000,00 379.000,00 379.000,00
T38T - FANUIENC AT DX UTERTA DE
SUPRIMENTO DA EEDE EM ASSISTENCIA 3500.00000 213800000 | 32.938.000,00 356692610 31861 00000 | 3540790600 | 338961610 31 80057424 | 35490400034 | 17731000 04276 | 23733576
TOTAL 3.671.000,00 379.000,00 29.768.000,00 34.014.000,00 3.566.926,10 379.000,00 31.861.000,00 | 35.506.926,10 3.389.616,10 31.800.574,24 | 35.190.190,34 | 177.310,00 379.000,00 60.425,76 §16.735,76




Quadro 7 — Demonstrativo de Execugédo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Sadde/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.302 - GESTAO INTEGRADA DE POLITICAS AMBIENTAIS
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DOTA(,‘ﬁO IHICIAL I]OTA(,‘ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE/! OPERA(,‘ﬁO ESPECIAL OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
TESOURO COHV. SUS TOTAL TESOURO CONY. SUS TOTAL TESOURO COHV. 5US TOTAL TESOURO CONVY. SUS TOTAL
1,885 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
$AUDE AMBIENTAL 336.000,00 1.155.000,00 §00.000,00 2.296.000,00 1.156.000,00 3.096.786,34 | 4.214.786,34 305451635 | 3.054.518,38 1.155.000,00 2267 96 | 1.160.267,96
TOTAL 338.000,00 1.158.000,00 $00.000,00 2.296.000,00 1.158.000,00 3.056.786,34 | 4.214.786,34 3.054.518,38 | 3.054.518,38 - 1.158.000,00 2.267,96 | 1.160.267,96
Quadro 8 — Demonstrativo de Execu¢do Orgcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.307 - LIMPEZA PUBLICA
I]OTM,‘ﬁO IHICIAL DOTACﬁO ATUALIZADA EMPENHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERACAQ ESPECIAL OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES QUTRAS FONTES
TESOURD CONY. SUS TOTAL TESOURD COHY, 505 TOTAL TESOURO COHY. SUS TOTAL TESOURO COHY. SUS TOTAL
2512 - COLETA DELIXO HOSPITALAR 730.000,00 79000000 [ 51713349 S7A389 | 14748 S647408 | 650 59,30
TOTAL 790.000,00 790.000,00 T30 5713389 51647409 516.474,09 659,80 659,80
Quadro 9 — Demonstrativo de Execucdo Orgcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 2.165 - GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAQﬁO IHICIAL DOTAQﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERAQﬁO ESPECIAL OUTRAS FOHTES QUTRAS FONTES QUTRAS FONTES QUTRAS FONTES
TESOURO CONV. SUS TOTAL TESOURO CONV. SuS TOTAL TESOURO COHV. SUS TOTAL TESOURO CONV. SuS TOTAL
Z.GIE-APOIO ADMINISTRATIVO A% ) 174348 1 5063378
ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 522000000 3075500000 | 35.875.000,00 56334685 £2195.842.3 | 62.762.289,20 561603 41 F0.2526029 | 60420637 !
TOTAL 5.220.000,00 0,00 30.755.000,00 35.875.000,00 463.346,85 0,00 §2.198.942,35| 62.762.289,20 561.603,41 0,00] 60.252.602,96] 60.814.206,37 1.743,84 0,00 1.946.339,39 0,00f
Quadro 10 — Demonstrativo de Execugdo Orgcamentéaria da Secretaria de Satude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 2.174 - APRIMORAMENTO DA GESTAO DO SUS
nomgﬁo INICIAL DOTA(}ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETOQ/ATIVIDADE! OPERA(,‘.ﬁO ESPECIAL QUTRAS FOHTES OUTRAS FONTES QUTRAS FONTES OUTRAS FOHTES
TESOQURQ CONY. SUS TOTAL TESOQURQ CONY. SUS TOTAL TESQURQ CONY. 5US TOTAL TESQURQ CONYV. S5US TOTAL
2.886 - ]]\v[PIEm\lTHAC.‘"\O DO C‘ONTROLE
SOCIAL NA GESTAO DAS POLITICAS DF]
SAUDE D(? MUNICIPIO 110.000,00 140.000,00 250.000,00 140.000,00 140.000,00 136.363,44 136.363,44 363656 3.636,56
]".IICANSMOS EUDMUSCR?NTAE:?J Dt 52.000,00 189.000,00 10.000,00 261.000,00 199.000,00 199.000,00 30.578,52 30.579,52 168.420 48 168.420,48
DESENVOLVIMENIC ~ DE  RECURS0% 90.000,00 250.000,00 340.000,00 4.500,00 2680,00 7.180,00 450000 4,500,00 268000 2.680,00
1.890 - DESENVOLYVIMENTOQ DAS ACOES DE|
wm 544.000,00 2.407.000,00 60.000,00 3.011.000,00 271394974 998.336,00 3.712.285,74 E77.72918 9958.336,00 | 1.576.065,1%
2,321 - MELHORIA DOS SISTEMAS DE]
INFORMACAO E COMUNICACAO DO
SETOR DE SATDE 2.095.000,00 42.000,00 2.1:40.000,00 2.038.754,82 2.038.784,82 2.026122 00 2.026.122,00 12662 82 12.662,82
2.802 -‘CESTAO TERRITORIAL DO STSTEMA|
DE SAUDE §.171.000,00 51.420.000,00 59.591.000,00 2.679.418,09 70.854 443 06 2,604 602 36 £2.256.529,31 7481573 8.597.918 75
TOTAL 11.065.000,00 2.606.000,00 51.922.000,00 6%.593.000,00 4.722.702,91 2.912.949,74 71.995.464,06 6.087.250,56 4.635.224,36 | 608.308,70 | 63.391.228,75 | 3.773.630,14 | &7.478,55 168.420,48 | 8.604.235,1 187.399,86




Quadro 11 — Demonstrativo de Execugéo rcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Satude/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 3.101 - GESTAO DOS ENCARGOS GERAIS DO MUNICIPIO
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DOTAQﬁO IHICIAL I]OTA(,‘ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! 0PERA(,‘ﬁ0 ESPECIAL OQUTRAS FONTES QUTRAS FONTES OUTRAS FONTES QUTRAS FONTES
TESOURO COHY. SUS TOTAL TESOURO CONY. SUS TOTAL TESOURO COHY. SUS TOTAL TESOURO COHV. SUS TOTAL
9.001 - CONTRIBUIC OES PARA O
PIS/PASEP 10.000,00
TOTAL 10.000,00 0,00, 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00, 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00
6.2. Execucdo Orcamentaria — Administracéo Direta Supervisionada
Quadro 12 — Demonstrativo de Execu¢do Orcamentéaria da Secretaria de Saude — Administracdo Direta/ ano 2010 (R$1,00)
PROGRAMA: 1.216 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO BASICA
I]OTAQﬁO IMICIAL IJOTA(,‘ﬁO ATUALIZADA EMPENHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! 0PERA(,‘f\O ESPECIAL QUTRAS FOHTES QUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FOHTES
TESOURO CONY. 5US TOTAL TESOURO CONY. 5US TOTAL TESOURD CONY. 5US TOTAL TESOURO CONY. SU5 TOTAL
2,724 - MANUTENCAOQ DA REDE BASICA DE
SAUDE 1.050.000,00 §1.050.000,00 3947361600 39.173.616,00 39.154 208 97 39.154.208,97] 19407 03 19.407,03
TOTAL §1.050.000,00 §1.050.000,00 39.473.616,00 39.173.616,00 39.154.208,97 39.154.208,97 |  19.407,03 19.407,03
Quadro 13 — Demonstrativo de Execu¢édo Orcamentéaria da Secretaria de Saude — Administracao Direta/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.232 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
IJOTA(,‘ﬁO IHICIAL I]OTA(!‘ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! 0PERA(}ﬁ0 ESPECIAL OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OQUTRAS FONTES
TESOURO COHY. SUS TOTAL TESOURO CONY. SUS TOTAL TESOURO COHY. SUS TOTAL TESOURO COHV. SUS TOTAL
2,611 - MAHUTENCAOQ DA REDE
ESPECIALIZADA DE SAUDE £6.740.000,00 66.740.000,00 121.251 555 54 124.251.555,84]  121.242.462 38 124.242.462,39 9093 45 4.093,45
TOTAL §6.740.000,00 66.740.000,00 121.251.555,84 12.251.565,84]  121.242.462,39 14.242.462,39 9.093,45 9.093,45
Quadro 14 — Demonstrativo de Execugdo Orgamentéaria da Secretaria de Saude — Administracdo Direta/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.233 - DESENVOLVIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
nomgﬁo IHICIAL I]OTA(!‘ﬂO ATUALIZADA EMPEHHADO SaLDO
PROJETO/ATIVIDADE! 0PERA(,‘§0 ESPECIAL QUTRAS FOHTES QUTRAS FONTES QUTRAS FONTES QUTRAS FONTES
TESOURO COHV. SUs TOTAL TESOURO COMV. SUs TOTAL TESOURO COHV. SUS TOTAL TESOURO COHV. SUs TOTAL
1,604 - DESENVOLVIMENTO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00]




Quadro 15 — Demonstrativo de Execugéo Orgcamentaria da Secretaria de Saude — Administragdo Direta/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 1.302 - GESTAO INTEGRADA DE POLITICAS AMBIENTAIS
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DOTAQAO THICIAL I]OTF\(,‘ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERACAO ESPECIAL QUTRAS FOHTES OUTRAS FONTES QUTRAS FONTES QUTRAS FONTES
TESOURO COHY, SUS TOTAL TESOURO COHV, SUS TOTAL TESOURO COHY, 50§ TOTAL TESOURO CONY, SUS TOTAL
2,885 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE
SAUDE AMBIENTAL §.500.000,00 6.500.000,00 5016314 51 5163451 5014827 19 492709 1587 3 138732
TOTAL 6.500.000,00 li.SI]I].I]IlI],III]| 5063145 516.314,5 501492719 50492009 138132 138732
Quadro 16 — Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Administracao Direta/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 2.107 - GESTAO DAS POLITICAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DOTA(}ﬁO IHICIAL I]OTA(,‘ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERA(,‘.ﬁO ESPECIAL OUTRAS FOHTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
TESOURO COHY. SUS TOTAL TESOURO CONY. SUS TOTAL TESOURO COHV, SUS TOTAL TESQURO COHY. SUS TOTAL
2.074 - COORDENACAO E SUPERVISAO DAS
POLITICAS DE SAUDE DA PREFEITURA DO
RECIFE 2.500.000,00 2.900.000,00 3.102.048,00 3.102.048,00 3.101.362 56 3.101.362,56 553 44 685,441
TOTAL 2.900.000,00 2.900.000,00 3.102.048,00 3.102.048,00 3.101.362,56 3.101.362,56 685,44 685,44
Quadro 17 — Demonstrativo de Execu¢do Orcamentaria da Secretaria de Saude — Administracao Direta/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 2.165 - GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAQﬁO IHICIAL I]OTA(,‘ﬁO ATUALIZADA EMPEHHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE/ OPERACﬁO ESPECIAL OQUTRAS FOHTES QUTRAS FONTES OUTRAS FONTES QUTRAS FONTES
TESQURO CONV. SUS TOTAL TESQURO CONY. SUS TOTAL TESOURD COHY, SUS TOTAL TESOURQ CONV. SUs TOTAL
2078 - APOIO ADMINISTRATIVO AS ACOES
DE SAUDE 2051000000, 20.810.000,00 30.779.901 871 30.779.901,97, 3077565089 30.775.650,99, 425088 4.250,98
TOTAL 20.810,000,00 20.810.000,00 30.779.90,97, 30.779.90,97, 30.775.650,99 30.775.650,99, 4,250,398 4.250,98
Quadro 18 — Demonstrativo de Execu¢cédo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Administracdo Direta/ ano 2010 (R$1,00)
Programa: 3.102 - GESTAO DOS ENCARGOS GERAIS DO SETOR DE SAUDE
nomgﬁo IHICIAL DOTA(}ﬁO ATUALIZADA EMPENHADO SALDO
PROJETO/ATIVIDADE! OPERA(,‘.ﬁO ESPECIAL OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
TESOURO COHV. SUS TOTAL TESOURO CONY. SUS TOTAL TESOURO COHV. SUS TOTAL TESOURO CONVY. SUS TOTAL
2.061 - EHCARGOS COM A PREVII]ENCIQ
SOCIAL DOS SERVIDORES - REGIME PROPRIO 23.500.000,00 23.500.000,00 26917 867 36 28.917.867,36 26.917 867 33 28.917.867,33 0,03 0,03
2.062 - EHCARGOS COM A PREVIDENCIA
SOCIAL DOS SERVIDORES - REGIME GERAL 5.000.000,00 1.710.000,00 1.610.725 93 1.610.725,93 989274 07 99,274,017
2158 - ENCARGOS COM BEHEFICIOS AOS
SERVIDORES DO SETOR DE SADE 8.000.000,00 5.095.011 .55 5.098.011 58 8.008.011,58 0,00
TOTAL 37.500.000,00 - - 23.500.000,00 38.726.876,94 26.917.867,36 36.626.604,54 36.626.604,84 |  99.274,10 0,00 0,00 99.274,10




6.3. Consolidacdo da Execucgédo Orcamentaria (Fundo Municipal de Saude e Administracédo Direta)
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Quadro 19 - Consolidado da Execuc¢do Orcamentéria da Secretaria de Saude (Administracdo Direta e Fundo Municipal de Salde) segundo

fonte dos recursos — Recife, 2010 (R$1,00)

ORCAMENTO ANUAL 2010

FONTE DE RECURSO DOTACAO | DOTAGAO SALDO DA % DE _
INICIAL | ATUALIZADA | EMPENHADO | DOTAGAO | EXECUGAO
TESOURO MUNICIPAL 45.670.000,00| 29.544.105,06| 28.411.922,96| 1.132.182,10| 96,1678%
TESOURO MUNICIPAL - FOLHA | 215.500.000,00 | 238.049.315,26 | 237.915.216,94|  134.098,32| 99,9437%
CONVENIO 7.421.000,00| 13.508.842,41|  739.676,00|12.769.166,41| 5,4755%
sus 190.000.000,00 | 270.178.850,00 | 256.283.951,42 | 13.894.898,58 | 94,8571%
TOTAL 458.591.000,00 | 551.281.112,73 | 523.350.767,32 [ 27.930.345,41 | 94,9336%

O Orgcamento da Saude previsto na Lei Orcamentaria Anual (LOA 2010) foi de R$ 458.591.000,00. Considerando a revisdo do
orcamento de 2010, a fim de adequar as diretrizes de governo e suplementacdes realizadas, a dotagdo passou para um montante de R$
551.281.112,73. Destes, R$ 267.593.420,32 foram oriundos do tesouro municipal, R$ 13.508.842,41 oriundos de convénios e R$
270.178.850,00 provenientes de transferéncias do SUS.

O total empenhado foi de R$ 523.350.767,32, dos quais R$ 266.327.139,90 foram provenientes do tesouro municipal, R$ 739.676,00
de convénios e R$ 256.283.951,42 do SUS. Os recursos foram executados em 94,93% da dotagéo atualizada, com um saldo orgcamentario de
R$ 27.930.345,41. As despesas da Prefeitura (Tesouro Municipal) aplicadas na Saude representam 15,11% da receita municipal, cumprindo
a Emenda Constitucional 29 (EC29), que prevé um percentual minimo de 15%.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RECIFE
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO E GESTAO

ANEXO

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE E DE GESTAO 2010-2011
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Indicador Umdade de Fonte Meta 2010 Resultados 2010
Medida
I. Atencdo a Saude do Idoso
1; Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura do % SIH 511 7.43%
fémur IBGE
Il. Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama
2. Razéo de exames citopatoldgico cérvico-vaginais na faixa etéria SISCOLO
de 25 a 59 anos em relagéo a populagao-alvo, em determinado Razéo IBGE 0,20 0,20
local, por ano
3. Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das
lesBes precursoras do cancer de colo do Utero (lesGes de alto grau % SISCOLO 100 42,93
NIC Il e NIC Ill), em determinado local, no ano
4. Razao entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 SIA
anos e a populagdo feminina nesta faixa etaria, em determinado % SISMAMA 0,10 0,09
local e ano IBGE
lll. Reducéo da Mortalidade Infantil e Materna

SIM
5. Taxa de Mortalidade Infantil SINASC 12,35 13,2

IBGE

SIM
5.a - Taxa de Mortalidade Infantil neonatal SINASC 8,55 91

IBGE

SIM
5.b- Taxa de Mortalidade Infantil p6s- neonatal SINASC 3,80 4,1

IBGE
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6 - Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos
investigados.

SIM

80,0

87,1

7. Nimero de casos de sifilis congénita

Numero Absoluto
de Casos

SINAN

161

213

IV. Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite, A

ids.

8 - Taxa de letalidade das formas graves de dengue (Febre

Hemorragica da Dengue - FHD /Sindrome do Choque da Dengue - % SINAN 1,0 FHD - 6.1; DCC - 1,7
SCD /Dengue Com Complicag6es - DCC).
9: Propo_rgao de cura dos casos novos de hanseniase % SINAN 85.00 765
diagnosticados nos anos das coortes
10. _Rroporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar % SINAN 71,00 71.4
bacilifera
12. Proporg¢éo de amostras clinicas coletadas do virus influenza em
relagdo ao preconizado. (Indicador a ser pactuado pelos municipios % SIVEP 80,00 73,70
gue dispéem de unidade sentinelas). (S6 Recife)
13. Proporc¢éo de casos de hepatite B confirmados por sorologia % SINAN 100,0 100,0

SINAN

SISCEL

SICLOM

SIM
14. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade /100000 IBGE 2,80 2,95
. Promocéo da Saude

15 - Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre em % VIGITEL 14,80 14.6%

adultos.
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16. Prevaléncia de Tabagismo em adultos % VIGITEL 13,00 13,2*
VI. Fortalecimento da Atencédo Basica

17. Proggrgao da populacdo cadastrada pela estratégia de Saude 0 SIAB 55.00 56.75
da Familia IBGE
18. P(oporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas % SINASC 60.0 58.7
de pré- natal.

. N . . L SIH/SUS o
19. Taxa de internagéo por diabetes mellitus e suas complicagées. /10.000 IBGE 5,00 517
20. Taxa de internacdes por AVC /10.000 SIE/SE S 5,20 7,89%*
21. Per_centual de criancas menores de cinco anos com baixo peso % SISVAN Web 3.00 3.9%
para a idade
22. Percentual de faml_llas com perfil saude beneﬁm:’:trlasi d_o % SISVAN Web 350 250
Programa Bolsa Familia acompanhadas pela aten¢&o basica

VIl. Saude do Trabalhador
23 - Numero de Notificagcdes dos agravos a Saude do Trabalhador
constantes da Portaria GM/MS N°.777/04. Namero Absoluto SINAN 307 81
VIIl. Sadde Mental
. CNES

24. Taxa de cobertura CAPS por 100.000 habitantes /100.000 IBGE 1,10 1,29

IX. Fortalecimento da Capacidade de Resposta do Sistema de Saude as Pessoas com Deficiéncia
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I. Responsabilidades gerais da gestdo do SUS.

30. Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulsoéria

0,
(DNC) encerrados oportunamente apés notificacéo & SINAN 80,00 11,42
3%. .Proporg'ap de 6bitos néo fetais informados ao SIM com causas % SIM 98,00 99,01
bésicas definidas
32. Cobertura vacinal por tetravalente em criancas menores de 1 o SI-API
ano de idade % SINASC 95,00 94,48
33- _Percentugl de realizagéo das arlallses de \_/lgllanma dq % SISAGUA 25,00 241,88
gualidade da agua, referente ao parametro coliformes totais.
Il. Responsabilidades na Regionalizacéo.
IV. Responsabilidades na regulacéo, controle, avaliagdo e auditoria.
37 - indice de alimentac&o regular da base de dados do cadastro o
nacional de estabelecimentos de saude (CNES). % CNES 100 100
V. Responsabilidades da educac¢éo em saude.
VI. Responsabilidades na participacdo e controle social.
ParticipaNET
40 - Capacitacdo de conselheiros estaduais e municipais dos SuUs 100% 5204
municipios prioritarios, definidos em 2009. SES
CMS

* Resultado 2009

**Os dados de Populacdo sdo uma projecéo para 2010 feita pela DGVS pois os dados oficiais do censo ainda ndo foram divulgados pelo IBGE




GLOSSARIO
AB Atencao Bésica
ACD Auxiliar de Consultério Dentario
ACS Agente Comunitario de Salde
ANR Acdo N&o Realizada
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APH Atendimento Pré-Hospitalar
API Avaliacdo do Programa de Imunizacao
APR Acéo Parcialmente Realizada
AR Acéo Realizada
AS Andlise da Situagéo
ASA Agente de Saude Ambiental
ASACE Agentes de Salde Ambiental e Controle de Endemias
BID Banco Interamericano de Desenvolvimento
CAPS Centro de Atencao Psicossocial
CCV Contracepcédo Cirargica Voluntaria
CE Centro de Emergéncia
CEO Centro de Especialidades Odontolégicas
CERCA Centro de Referéncia a Crianca e Adolescente
CEREST Centro Especializado em Saude do Trabalhador
Cl Comunicacéo Interna
CIES Comissdo Integrada de Educagdo em Saude
CISAM Centro Integrado Saude Amaury de Medeiros
CIST Comissdo Intersetorial em Saude do Trabalhador
CMC Casa do Meio do Caminho
CMS-RECIFE Conselho Municipal do Recife
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
CODECIR Coordenadoria de Defesa Civil do Recife
COFEP Colegiado de Formacao e Educacdo Permanente
COMPESA Companhia Pernambucana de Saneamento
COPAV Coordenacao de Prevencéo de Acidentes e Violéncia
COREN Conselho Regional de Enfermagem
CPgAM Centro Pesquisa Aggeu Magalhdes
Csu Centro Social Urbano
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CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

CTCI Centro de Terapia e Cuidados Intensivos

CTTU Companhia de Trénsito e Transporte Urbano

CUIDE Cuidadores de ldosos com Dependéncia

CVA Centro de Vigilancia Ambiental

DANT Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

DAS Diretoria Administrativa Setorial

DGAS Diretoria Geral de Atencdo a Salde

DGGT Diretoria Geral de Gestéo do Trabalho

DGR Diretoria Geral de Regulacéo

DGVS Diretoria Geral de Atencdo a Saude

DIRCON Diretoria de Controle e Desenvolvimento Urbano e Obras
DNC Doencas de Notificacdo Compulséria

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DS Distrito Sanitario

DVS Diretoria de Vigilancia & Saude

EMLURB Empresa Municipal de Limpeza Urbana

EMPREL Empresa Municipal de Informatica

ESB Equipes de Saude Bucal

ESF Equipes de Saude da Familia

FF Farmécia da Familia

FUNASA Fundacao Nacional de Saude

GAAAH Geréncia de Atencdo Ambulatorial e Assisténcia Hospitalar
GAB Geréncia de Atencdo Béasica

GEPI Geréncia Epidemiolégica

GPCA Geréncia de Programacéo Controle e Avaliacdo

GT Grupo de Trabalho

GTI Geréncia de Tecnologia de Informacdo

IASC Instituto de Assisténcia Social e Cidadania

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IES Instituicdes de Ensino Superior

IHAC Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

ILPI Inclusdo das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
IMIP Instituto Materno Infantil

INEP Instrucdo Normativa de Educacdo Permanente

INEST Instituto Nacional de Estudos em Saude do Trabalhador
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LACEN Laboratorio Central de Saude Publica

LDO Lei de Diretrizes Orcamentarias

LMPS Laboratoério Municipal de Salide Publica

LOA Lei Orcamentaria Anual

MMII Membros Inferiores

MORHAN Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
MS Ministério da Saude

MTC Medicina Tradicional Chinesa

NAPI Nicleo de Apoio as Praticas Educativas

NASF Nucleos de Apoio a Saude da Familia

NEP Nucleo de Educacdo Permanente

OPAS Organizagdo Panamericana de saude

PAC Programa Academia da Cidade

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Salde
PAEP Plano Anual de Educacdo Permanente

PCCD Plano de Cargos, Carreiras, Desenvolvimento
PCEP Protocolo de Cooperacéo entre Entes Publicos
PCR Prefeitura da Cidade do Recife

PFF Programa Farmacia da Familia

PMPAM Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo Marques
PMPIC Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares
PMS Plano Municipal de Saude

PN Pré-Natal

PNI Programa Nacional de Imunizacao

POA Planos Operativos Anuais

PRF Policia Rodoviéria Federal

PSE Programa de Saude Escolar

RAG Relatério Anual de Gestéo

RBC Reabilitacdo Baseada em Comunidade

RDC Resolucdo da Diretoria Colegiada

RENAME Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
RH Recursos Humanos

RPA Regido Politico-Administrativa

SAD Servigo de Assisténcia Domiciliar

SADGP Secretaria de Administracdo e Gestao de Pessoas
SADI Servigco de Apoio Diagnose e Terapia
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SAME Servico de Arquivo Médico e Estatistica

SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SANEAR Autarquia de Saneamento do Recife

SEGESP Secretaria Especial de Gestao e Planejamento

SES Secretaria Estadual de Saude

SESAN Secretaria de Planejamento

SIA Sistema de Informac¢éo Ambulatorial

SIAB Sistema de Informacéo da Atencdo Basica

SI-API Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdo
SIGA Sistema de Regulacdo do Municipio de Sao Paulo

SIHH Sistema de Informacéo Hospitalar

SIM Sistema de Informacao sobre Mortalidade

SIMEC Sistema de Informacéo Integrado de Monitoramento de Educacdo/PSE
SINAN-NET Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificagdo

SINASC Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SIPAT Semana Interna de Prevenc¢éo de Acidentes de Trabalho
SISAGUA Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua
SISCOLO Sistema de Informag&o do Cancer de Colo do Utero
SISMAMA Sistema de Informacéo do Cancer de Mama
SISPRENATAL Sistema de acompanhamento do Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento
SISREG Sistema Nacional de Regulacéo

SMS Secretaria Municipal de Saude

SPA Servigco de Pronto Atendimento

SSCR Sistema de Softwere Salde Central e Regulacao

SuUS Sistema Unico de Salde

TB Tuberculose

TCE Tribunal de Contas do Estado

TS Tratamento Supervisionado

UE Unidades Especializadas

UBT Unidade de Salde Tradicional

UCIGA Unidade de Cuidados Integrais

UFRPE Universidade Federal Rural de Pernambuco

UFPE Universidade Federal de Pernambuco

UPE Universidade de Pernambuco

USF Unidade de Saude da Familia

VE Vigilancia Epidemiolégica
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VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas por Inquérito Telefénico
VISA Vigilancia Sanitaria

VIVA Vigilancias de Violéncias e Acidentes em Servigcos Sentinela

ZEPA Zonas Especiais de Prevencao Ambiental

132



