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APRESENTACAO

O Relatério de Gestao tem papel estratégico no monitoramento das politicas e do Plano Anual de Salde. Nele torna-se possivel
acompanhar acdes essenciais, identificar pontos criticos para garantir a coeréncia politica e dar direcionalidade a programac¢éo de saude no
ano seguinte. O ano de 2011 fecha processos caracterizados pelo desenvolvimento de grandes esfor¢os da gestéo no sentido de assegurar a
qualificacdo dos servigos de salude no ambito técnico, com acdes focadas em melhorias de condi¢des de trabalho, capacitagfes profissionais,
implementagdo e descentralizacdo de areas estratégicas. Assim, realizando o monitoramento e avaliacdo das atividades e metas
programadas para o ano, o RG 2011 foi construido de forma coletiva e contempla, portanto, mecanismos de integracdo entre os diferentes

setores.

O documento contém informag®es relativas a situacdo epidemioldgica do municipio e as atividades realizadas no ano 2011, com base
na Programacdo Anual de Saude, demonstrando a situacdo de cada meta proposta até 31 de dezembro de 2011. Tais informac¢Bes estdo
organizadas em cinco blocos:

a) Consolidacdo e aperfeicoamento do modelo de atencéo a saude;

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

d) Gestdo administrativa do sistema municipal de salde e

e) Execucdo orcamentaria.

Dessa forma, ao longo do trabalho, as acdes e atividades programadas estdo descritas e seu cumprimento analisado nas tabelas de
cada Projeto-Atividade. Antecedendo a tabela temos as METAS, com os valores de referéncia para mensuragcdo de um fenébmeno ou objeto
considerado como ideal; e, contidas nas tabelas, as A(;OES E ATIVIDADES, que sado os meios utilizados para atingir as metas programadas;
a SITUACAO, apresentando a descricdo do que foi realizado para alcancar as metas pretendidas; e por fim, a ANALISE DA SITUACAO,
com a classificacdo das atividades 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 posi¢do 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 Sdo Lourenco 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 Preservacéo
Ambiental - ZEPA: 5,58%), a cidade esta dividida em 94 bairros, estes subdivididos em 6 Regibes Politico-Administrativas (RPA). Para o setor
da Saulde, cada RPA corresponde a um Distrito Sanitario (DS): DS | (centro: 11 bairros); DS Il (norte: 18 bairros); DS Il (noroeste: 29 bairros);
DS IV (oeste: 12 bairros); DS V (sudoeste: 16 bairros); DS VI (sul: 8 bairros).

A projecdo populacional feita pelo IBGE foi de 1.472.202 habitantes para o ano de 2010 sendo que, a cidade apresenta um
crescimento populacional ascendente, de acordo com as tendéncias de crescimento do Estado de Pernambuco e do Brasil. Os dados de

projecdo populacional de 2011, até o momento, ndo foram disponibilizados pelo IBGE.

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

populosos.
Il — MODELO DE ATENCAO E REDE MUNICIPAL DE SAUDE

A organiza¢do do Modelo Municipal de Atencéo a Salde do Recife busca utilizar toda a estrutura de recursos financeiros, humanos e
a rede disponivel, para garantir o acesso da populacé@o as a¢des 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 salde, sem perder de vista sua
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finalidade: os trabalhadores da rede municipal de salde, os usuarios, bem como o fortalecimento do SUS em Recife. Esse Modelo tem a

forca para ratificacdo do compromisso ético-politico dos servigos de salde na defesa da vida e nos coloca a necessidade de:
e Qualificar o sistema de co-gestéao;
e Criar um sistema de salde em rede, que supere o isolamento dos servicos em niveis de atencao;
o Fortalecer e qualificar a atencéo basica e amplia-la como estratégia organizadora das redes de cuidado em salde;
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 epidemiol6gica para incorporacao
de recursos e tecnologia;
e Superar a fragmentacao do processo de trabalho e das rela¢6es entre os diferentes profissionais;
e Implantar diretrizes do acolhimento e clinica ampliada;
¢ Melhorar a interacdo nas equipes e qualifica-las para lidarem com as singularidades dos sujeitos e coletivos nas préticas de

atencéo.

Figura 1 - Modelo de Atengdo a Saude da Cidade do Recife

A aposta € na indissociabilidade entre os eixos da

atencdo e da gestdo, estando juntos os processos de

o producdo de saude e fortalecimento dos sujeitos
Vigilancia
em Satide

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

@ Recife em Defesa da Vida

Financeiro
Espesializada Garencla
o m Tarritério Ouvidoria

sus
ACADEMIA DA CIDADE

- O

mi
+vida o0

aF e
Programa
saide da Familia

Sauds Bucal

Fonte: Secretaria de Saude do Recife, 2009



Estes dois grandes eixos tém sua operacionalizagdo discutida a partir de dez diretrizes de atuacdo da Secretaria de Saude:

e Centralidade no territério e no sujeito;

e Atencéo béasica como ordenadora da rede de saude;

e Clinica ampliada/ saude coletiva;

e Co-gestdo e producdo de autonomia;

e Articulacdo intersetorial;

e Equidade na gestédo de recursos;

¢ Desenvolvimento e moderniza¢do organizacional;

¢ Desenvolvimento de pessoas e educac¢do permanente;

¢ Qualificagdo dos processos internos de trabalho e dos mecanismos de gestao, e

¢ Desenvolvimento de estratégias de comunicagao.

A Estratégia de Saude da Familia em Recife é a proposta para garantia do acesso, garantia da integralidade como modelo orientador
da atencdo basica, tendo expandido o nimero de equipes, ampliado a cobertura na atencdo ao adulto, idoso, mulher, crianca e saude bucal.
Ampliou-se a distribuicdo de medicamentos e 0 apoio de laboratério e diagndstico por imagem. Ampliou-se também a atencéo especializada

em diversas areas, como cardiologia, oftalmologia e endocrinologia.

A rede basica de salude na Cidade do Recife é composta por 121 Unidades de Salde da Familia (USF), comportando 252 Equipes de
Saude da Familia (ESF) e 133 Equipes de Saude Bucal (ESB), e por 22 Unidades Basicas Tradicionais (Centros de Saude), alcangcando uma
cobertura de 60% da populacgéo (Figura 2). Além disso, conta com 20 Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) e 2 Nicleos de Apoio

as Praticas Integrativas (NAPI).



Figura 2 - Evolugdo da Cobertura da Estratégia Saude da Familia. Recife, 2000 - 2011
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A mudanca do modelo de atengdo, 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 a¢des de salde coletiva no territrio. A ideia € incorporar recursos para o

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

mecanismos de produc¢do de doencas. Para isso se faz urgente a implementagéo das seguintes diretrizes:

e Adscricdo da populagéo e vinculacdo de familias a Equipe de Saude da Familia e Equipe de Unidade Basica;

e Investir na clinica ampliada e ampliacdo das acdes de saude coletiva no nivel local — Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude

Coletiva;
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e Acolhimento e responsabilizacéo;

¢ Co-gestéo.

O objetivo em médio prazo é implantar o sistema de Equipe Local de Referéncia para 70% da populacdo (porcentagem estimada de
dependentes do SUS), ampliando a cobertura e o0 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 municipalizagcdo plena do SUS, e para refor¢car a rede municipal, a Prefeitura do Recife investiu
também na requalificacdo de unidades de salde e fez negociacdes com o gestor estadual para a municipalizagdo de oito servigos

ambulatoriais, de forma que hoje dispomos dos servicos listados no quadro a seguir:

QUADRO 1 - Rede conveniada de servigos de satide do Recife, 2011

REDE DE SAUDE CONVENIADA
Hospital 10
Servigos de Oftalmologia 6
Servigos de Reabilitacao 2
Servigos de Apoio Diagnose e Terapia 24

Fonte: PCR/SMS/DGPG/ GIE. 27 de margo de 2012



12
QUADRO 2 - Rede de servigos de saude do Recife, 2011.

REDE DE SAUDE PROPRIA DISTRITO TOTAL
1 ] ] v Vv VI
Unidades da saude da Familia 9 19 24 | 20 15 34 121
Equipes de Saude da Familia 15 43 46 | 40 | 31 77 252
Equipes de Saude Bucal 8 22 24 23 16 40 133
Equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) 2 3 4 3 3 5 20
Equipes de Nucleos de Apoio as Praticas Integrativas (NAPI) 0 1 1 0 0 0 2
Equipes Basicas de Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) 1 1 3 2 2 3 12
Unidades Tradicionais 1 1 6 3 5 6 22
Polos da Academia da Cidade 4 4 4 6 4 5 27
Farmacia da Familia 0 3 2 1 2 2 10
Centro de Atengao Psicossocial — AD 1 1 1 1 1 1 6
Centro de Atengao Psicossocial —SM 1 2 2 1 3 2 11
Albergues terapéuticos 1 1 0 1 0 1 4
Residéncias Terapéuticas 0 5 3 5 5 4 22
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO 1 1 1 1 1 1 6
Policlinica 3 2 3 1 1 2 12
Maternidades 0 0 1 0 1 1 3
Hospital Pediatrico com SPA 0 0 1 0 1 0 2
Unidades Especializadas 4 1 2 0 0 0 7
SADT 10 3 7 3 0 1 24
Equipes de Consultério de Rua 1 1 1 1 1 1 06

Fonte: PCR/SMS/DGPG/ GIE. 27 de margo de 2012.

A Atencéo Especializada no municipio é composta por servicos ambulatoriais com equipes de especialistas, exames e procedimentos,
gue ndo sédo oferecidos nas unidades basicas de salde. A marcacdo de consulta especializada para rede complementar é feita desde 2006
pela Central de Regulacdo de Consultas. No ano de 2010 iniciou-se a ampliacdo da regulacdo para atender a oferta de especialidades da
rede propria. Este servico cobre 159 unidades solicitantes dentre as préprias e conveniadas. Em 2010 foi implantada a Central de

Regulacdo Hospitalar, com objetivo de organizar o acesso as cirurgias eletivas de média complexidade, diminuindo o percurso terapéutico
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do usuéario e otimizando a oferta de cirurgias. A Central de Regulacdo Hospitalar é pioneira no estado de Pernambuco em relacéo

regulacdo do acesso aos procedimentos cirlirgicos eletivos.

Em setembro de 2011 a regulacdo assistencial foi beneficiada com a Informatizacdo da Rede de Saude do Recife, que esti
possibilitando a organizacdo do acesso aos servicos de salde nos Distritos Sanitarios. A informatizacdo amplia a qualidade do atendimento
ao (a) Cidadao (a), e contribui com o processo de trabalho das equipes de salude. A meta é que 100% das unidades publicas municipais (181)
recebam equipamentos de informatica e tenha acesso a rede mundial de computadores. Inicialmente os sistemas informatizados que serdo
utilizados nas unidades sdo: Sistema de Marcacdo de Consultas e Exames (SISREG lll), Cadastro de Usuérios de Saude — Cartdo SUS,
Telessalde e Dispensacdo Farmacéutica (Horus). Serdo mais de trés mil equipamentos adquiridos entre computadores, impressoras e

dispositivos de conectividade.
A Rede de Saude do municipio conta ainda com os seguintes servi¢cos e equipamentos, que atuam nos diversos niveis de atencdo:

e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) que atende pessoas em situacdo de risco em vias publicas e
domicilios, presta assisténcia pré-hospitalar, com plantdo 24 horas, possui 24 ambuléncias (4 com UTI), 02 helicépteros do
servigo aeromédico e também 03 motolancias. O SAMU conta hoje com seis bases descentralizadas.

e Laboratdrio Municipal de Saude Publica que oferece atualmente 150 tipos de exames nas areas de patologia, citologia,
bromatologia e quimica viabilizando o diagndstico, a analise e o monitoramento laboratorial dos programas eixo da atencéo
bésica, de agravos e doencas de notificagdo compulséria, das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, da qualidade da
agua de consumo humano e dos alimentos;

e Centro Especializado em Saude 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, reabilitagédo fisica e
mental, promovendo préaticas educativas e a¢des de vigilancia dos ambientes de trabalho;

e Centros de Especialidades Odontologicas — CEO que dispdem de servicos odontolégicos especializados como cirurgias,
endodontia, préteses, periodontia e pediatria. H4 ainda 04 Urgéncias Odontolégicas 24h para usuarios que apresentam
guadro de dor dentaria aguda ou quadros de urgéncia odontol6gica (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

internacBes 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 salde para

receber atendimento ambulatorial, mas que também ndo necessitem de internacgéo.

e Niucleo de Apoio a Salude da Familia — NASF. E formado por equipes multiprofissionais que atuam junto aos PSFs para
ajudar na identificacdo de prioridades no territério, na assisténcia direta aos usuarios e na educag¢do permanente com
atendimento compatrtilhado. Tem sido o principal dispositivo, juntamente com o NAPI, de apoio matricial na atengéo bésica.

e Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), Residéncia Terapéutica e Albergues Terapéuticos. As residéncias sao
servigos destinados a pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos. Este trabalho humanizado realizado por uma
equipe multiprofissional procura manter o paciente no convivio com a familia, melhorando sua qualidade de vida além de
minimizar os gastos publicos com internacdo psiquiatrica de longa duragdo, nem sempre necesséria. 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 reducdo de danos, procurando minimizar os efeitos negativos do
consumo de élcool, fumo e outras drogas, incluindo a Politica de Controle do Tabagismo que tem uma articulacdo do
tratamento do tabagismo simultaneo ao do &lcool e outras drogas nos CAPS AD, Albergues Terapéuticos e rede de atencao
bésica.

e A Ouvidoria Municipal de Saude do Recife atende as solicitagBes/reclamacdes/elogios da populagcdo com a finalidade de
melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Saude. No Recife, a capacidade da Ouvidoria Municipal é
realizar uma média de 2.189 atendimentos por més, seja por telefone, e-mail, carta ou pessoalmente. A Ouvidoria foi

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

Uma forte caracteristica do Recife é o seu poder de organizagdo, de reivindicacdo e de negociagdo, atribuindo marca emblematica a
cidade. O Recife possui grande niumero de organizagfes e movimentos populares que se fazem presentes nas Vvarias instancias de poder,
procurando influenciar na concepc¢ao, formulagdo, monitoramento e controle das politicas publicas. Desta forma, o Conselho Municipal de
Saude tem trazido o fortalecimento das representacfes 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

Salde com Conselhos de Unidade, totalizando 876 conselheiros no Recife.
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Destacam-se outras a¢@es realizadas no periodo, as quais estdo relacionadas a seguir:

04 Unidades de Saude da Familia inauguradas;

10 Equipes de Saude implantadas;

07 Equipes de Saude Bucal implantadas;

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

100% das equipes da atencdo basica tém o Apoio Matricial implantado;

No periodo de 2008 a 2011 foram fechados dois hospitais psiquiatricos em um total de 639 leitos;

Ampliou-se o0 acesso dos usuarios da rede de satde mental, com a transformacédo de mais 2 CAPS 24h e 3 CAPS com horario
estendido, funcionando todos os dias da semana, inclusive feriados, triplicando o nimero de admissfes dos servi¢os;

12 residéncias terapéuticas implantadas, perfazendo um total de 23 e 155 moradores;

04 polos do Programa Academia da Cidade, perfazendo um total de 25 em todo Recife;

Inauguracéo da Policlinica Salom&o Kelner em Agua Fria;

Implantacdo de 08 ambulancias para apoio do transporte de pacientes dos hospitais municipais, policlinicas e servicos de
pronto-atendimento;

Ampliou-se o acesso da populagdo aos medicamentos, a partir de um acréscimo na ordem de R$ 20 milhdes, totalizando R$
39 milhdes, e pela primeira vez na historia incluiu-se os fitoterapicos na relagdo de medicamentos;

Foram realizadas 78.294 consultas especializadas e 376.884 exames por més, um aumento de 34,3% e 13,3%
respectivamente, em relacdo ao ano de 2008;

Foram realizadas 14.561 cirurgias eletivas um aumento de 22,9%, em relagdo ao ano de 2008;

19 mil estudantes da rede municipal de ensino participaram do Projeto Olhar Recife, com 520 6culos distribuidos;

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

Garantida a oferta do teste anti-hiv em todas as unidades de saude e Implementado testes rapidos Anti-HIV em 32 UBS além
do CTA e das Maternidades Municipais;

11.800 alunos vacinados contra Hepatite B nas escolas municipais;

1.002 cirurgias de castracdo de cées e gatos em 2011 no Centro de Vigilancia Ambiental;

144 animais adotados e 1.418 animais chipados no CVA;

Aprovado o Plano de Cargos, Carreiras, Desenvolvimento e Vencimentos dos servidores da Secretaria de Salde do Recife;

Realizada a 102 Conferéncia Municipal de Saude com a participacédo de 480 delegados(as) e 120 observadores(as).
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Il - INFORMACOES DE NATALIDADE E MORTALIDADE

No ano de 2011 nasceram 22.235 criancas filhas de mées residentes no Recife. Destes nascimentos, 19.438 (87,42%) ocorreram no
préprio municipio, 2.771 (12,46%) nos demais municipios de Pernambuco e 26 (0,12%) nos municipios de outras UF. No referido ano
observamos que foram registrados no Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos sob gestdo municipal, 44.903 Declaracdes de Nascidos
Vivos (DNV) das quais, 25.465 (56,71%) foram de residentes de outros municipios. Esse percentual revela um aumento no processamento

das DNV no servi¢o de epidemiologia municipal.

Figura 3: Proporcéo Declara¢gbes de Nascidos Vivos processadas no municipio segundo residéncia da mée. Recife, 2006 a 2011
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Fonte: SMS do Recife/DGVS/GEPI/Goimn/Supervisdo de Natalidade - Sinasc
Nota : os dados de 2011 estdo sujeitos a alteragdes

Ao analisar a proporcdo de nascidos vivos segundo a faixa etaria materna, podemos identificar que, entre os anos de 2006 e 2011,
ocorreu uma reducédo de 16,5% dos nascimentos de mées adolescentes e jovens, e um crescimento de 26,3% dos nascimentos de maes com

idade acima de 31 anos.
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Figura 4: Proporcao de nascidos vivos residentes segundo faixa etaria da mée. Recife, 2006 a 2011
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Fonte: SMS do Recife/DGVS/GEPI/Goimn/Supervisdo de Natalidade - Sinasc
Nota : os dados de 2011 estdo sujeitos a alteragdes

Em relacdo aos nascimentos, segundo nimero de consultas de pré-natal, observa-se uma reducgéo de 56,9% no nimero de mées sem
nenhuma consulta o que pode representar uma maior captacdo das gestantes nos servicos de atencdo primaria do municipio, bem como a
melhora no processo de trabalho das equipes, incentivada pelos dispositivos presentes no Modelo de Atencdo Recife em Defesa da Vida. No
entanto, em 2011 houve uma pequena queda no nimero de maes com sete ou mais consultas de pré-natal.
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Figura 5: Proporcéo de nascidos vivos de maes residentes segundo n° de consultas pré-natal. Recife, 2006 a 2011
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Fonte: SMS do Recife/DGVS/GEPI/Goimn/Supervisdo de Natalidade - Sinasc
Nota : os dados de 2011 estdo sujeitos a alteragGes

Acompanhando a tendéncia de queda da mortalidade infantil, a mortalidade p6s-neonatal apresenta o menor indice desde o inicio
dos registros em Recife. Isto reflete os resultados das a¢bes do sistema de salde principalmente das equipes de atencdo basica que

oportunamente tem prevenido, identificado precocemente e tratado agravos e complicagbes com sucesso nessa faixa etaria.
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Figura 6: Coeficientes de Mortalidade Infantil (CMI) de residentes segundo ano do ébito. Recife, 1999-2011
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Fonte: SMS do Recife/DGVS/GEPI/Goimn - SIM e Sinasc
Nota 1: os dados de 2010 e 2011 estdo sujeito a alteracdes
Nota 2: Coeficientes por 1.000 nascidos vivos

Em relacdo a mortalidade por complicacdes durante a gravidez, parto e puerpério, Recife atingiu, em 2011, a razdo de morte
materna de 35,94 por 100.000 nascidos vivos (Figura 7). Essa reducdo € corroborada pelos avancos do modelo de gestdo da saude
municipal, Recife em Defesa da Vida, sendo que as a¢des desenvolvidas na Atencdo Basica como o aumento da cobertura do Programa
Saude da Familia, assim como a ampliagdo ao acesso ao pré-natal, que atualmente atinge 99,20% das quase 24 mil gestantes do municipio,

tém contribuido com o resultado do indicador em 2011.
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Figura 7: Razao de Morte Materna (RMM) de residentes segundo ano. Recife, 2008 a 2011
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Fonte: Observatério do Recife/SMS RECIFE/ DGVS/GEPI/GOIMN — SIM
Nota: 2011 proje¢c&o. Dado sujeito a alteracéo

Quanto as causas de 6bito no municipio, de maneira geral, as doencas do aparelho circulatério representaram o maior risco de
morte, revelando os maiores coeficientes de mortalidade no periodo de 2001 a 2011. Contudo, tem sido observada desde 2005, uma redugéo
da mortalidade por esta causa. Nos anos 2010 e 2011 observa-se um crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasias, que
ocupam a segunda posicdo, seguido dos 6bitos por doengas do aparelho respiratdrio, que superou a mortalidade por causas externas

(violéncias) em 2011.



Figura 8: Taxa de Mortalidade de residentes por ano segundo maiores causas de 6bitos. Recife, 2001-2011
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Fonte: SMS do Recife/DGVS/GEPI/Goimn/Supervisdo
Nota 1: os dados de 2011 estdo sujeito a alteragGes

de Mortalidade - SIM e IBGE

Nota 2: os 7 capitulo acima representam aproximadamente 90% do total de ébito
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IV — PRINCIPAIS PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS

1. HANSENIASE

Apesar dos esforcos realizados para reduzir a carga da hanseniase, o Recife ainda encontra-se entre as cidades do Brasil que
possuem a maior notificacdo de casos dessa doenga. Essa situagdo provavelmente esti associada a necessidade de ampliar o acesso ao
diagnostico precoce e ao tratamento, bem como a busca dos contatos dos casos detectados. A taxa de detec¢do de casos novos em 2011 foi
de 45,0 por 100.000 habitantes, com a maior parte da cidade apresentando taxas de detec¢do maior que 40 por 100.000, configurando uma
situagdo de hiperendemicidade para a hanseniase. Esse indicador, para os menores de 15 anos, foi de 26,7 p/ 100.000 habitantes, indicando
a persisténcia de casos ndo diagnosticados em adultos que passam a ser a fonte de infeccdo para as criancas e adolescentes, geralmente no
espaco intradomiciliar (Figura 9).

No Recife, aproximadamente 15% dos casos novos ainda sédo diagnosticados em menores de 15 anos, sendo que 7% desses
apresentam grau de incapacidade fisica | / ll, revelando um diagnéstico tardio para esse percentual.

Entre 2001 e 2011 o numero de unidades de salde da rede de atencdo basica que implantou as a¢cdes do Programa Municipal de
Controle da Hanseniase (PMCH) aumentou de 10 para 140, com o objetivo de descentralizar e ampliar o acesso ao diagnéstico e ao

tratamento.



Figura 9: Niumero de casos novos (CN) e taxa de deteccdo de hanseniase (por 100.000 hab.)

anos de idade segundo o ano de diagnéstico. Recife, 2001 — 2011*
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2. TUBERCULOSE
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O Recife esta acima da meta nacional de deteccdo da tuberculose, que preconiza manter a deteccao anual de pelo menos 70% dos

casos estimados. Os servicos de salde do municipio conseguem detectar mais de 80% dos casos de tuberculose ao ano. Esse resultado

também est associado & ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao tratamento. O Recife ainda ndo demonstra tendéncia de declinio para a

doenca. No ano de 2011 foram notificados 1.380 casos novos de tuberculose, apresentando uma taxa de detecc¢do de 84,4 casos por

100.000 habitantes (Figura 10). O municipio estd entre as capitais brasileiras com maior risco de morte para a doenca, 6,1 por 100.000

habitantes em 2010.

A Secretaria Municipal de Saude do Recife vem desenvolvendo a politica de controle da tuberculose com base na descentralizagéo

das acdes para a atengdo bésica, tendo como principal eixo o desenvolvimento das acdes pela Estratégia de Salde da Familia e pelo

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), adotando os mesmos como porta de entrada do sistema de salde e reorientando a

rede de referéncia para o devido suporte a rede basica, em cada Distrito Sanitario.
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Figura 10: Namero de casos novos (CN) e taxa de deteccéo de tuberculose (por 100.000 hab.) todas as formas e pulmonar positiva (TP+)
segundo o ano de diagnostico. Recife, 2001 — 2011*
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3. FILARIOSE

Desafio da Eliminacéo da Filariose

Desde o0 ano de 2003, foram reformuladas e intensificadas as a¢fes de controle da filariose no Recife, com introducdo do tratamento
coletivo em algumas micro-areas da cidade, definidas como prioritarias, simultaneamente com ac¢des integradas para o controle vetorial e
acOes educativas. Altas coberturas foram alcancadas com a realizagdo do tratamento coletivo, demonstrando que esta é uma estratégia
efetiva. Como resultado é observado uma reducdo importante dos casos de filariose na cidade, sendo os resultados um marco do inicio do
processo de eliminacdo da doenca na cidade. Em 2003 foram detectados 907 casos e em 2011 passou a ser 4 casos (Figura 11). Contudo

persiste o desafio da eliminacado e a vigilancia deve ser intensificada para evitar o retorno de elevada transmiss&o no municipio.



Figura 11: Nimero de casos e taxa de deteccao (por 100.000 hab.) de filariose. Recife, 2003 a 2011
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4. DENGUE
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A dengue atinge a populagéo de todos os estados do Brasil e tem apresentado ciclos de epidemia. No Recife os primeiros registros

de casos notificados foram no ano de 1995 e no periodo entre 1995 e 2010 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 2002, 2008 e 2010 como anos epidémicos, confirmados pelo

namero acima dos casos esperados para cada ano.



Tabela 1: Numero de casos notificados e confirmados de dengue segundo forma clinica, coeficiente de detecgdo (por 100.000 hab) e

6bitos. Recife, 2001 a 2010.

N° Casos N° Casos Confirmados Coef. De -, .
Ano Notificados pc DCC FHD Total Detecc¢éo Obitos
2001 3.368 2.909 - 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 1.071 19 12 1.102 71,25 2
2007 4.079 716 38 18 772 49,23 3
2008 8.648 3.245 98 24 3.367 217,23 5
2009 1.565 294 6 1 301 19,27 1
2010 15.040 9.502 467 113 10.082 655,65 10

Fonte: SINAN/GEPI/DVS- Secretaria de Salde do Recife

5. AIDS
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Entre os anos de 2000 a 2010 foram detectados 4.349 casos sendo 2.789 do sexo masculino e 1.560 do sexo feminino. A razao

entre 0s sexos mostra que a cada dois casos do sexo masculino, ocorre um do sexo feminino. A incidéncia captada por 100.000 habitantes

em todo o periodo é considerada muito alta, com resultados acima de 19 casos para 100.000 habitantes para ambos os sexos (Tabela 2).
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Tabela 2: Casos de Aids segundo ano de diagnédstico, sexo, razdo por sexo (M/F) e coeficiente de detec¢do (por 100.000 hab) segundo

sexo e total. Recife, 2000 — 2010*

S Sexo Razdo Coef de Deteccéo .

Ano Diagndstico Mase Forn Total M/E Masc Fern CD Recife
2000 190 87 277 2,2 28,71 11,43 19,47

2001 217 107 324 2,0 32,34 13,86 22,46

2002 271 146 417 1,9 39,83 18,66 28,50

2003 248 130 378 1,9 35,95 16,38 25,48

2004 270 148 418 1,8 38,59 18,39 27,79

2005 282 159 441 1,8 39,75 19,49 28,91

2006 254 159 413 1,6 35,31 19,22 26,71

2007 237 152 389 1,6 32,50 18,12 24,81

2008 260 136 396 1,9 35,16 15,99 24,91

2009 274 152 426 1,8 36,55 17,62 26,42

2010 286 184 470 1,6 37,62 21,04 28,75

Total 2789 1560 4349 1,8 - - -

*Dados provisorios até 05/12/2011
Fonte: SINAN — Secretaria de Salde do Recife

Neste periodo, a faixa etaria com maior nimero de casos registrados é a de 30 a 39 anos, com 1.572 casos, seguidos de 40 a 49
anos (1.047 casos) e 20 a 29 anos (1.44 casos). Entre aqueles com 60 anos e mais, foram registrados 129 casos e, entre os adolescentes,

55 casos.



2 CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DO MODELO DE ATENCAO A SAUDE

2.1 Melhoria e Expansao da Rede Basica

2.1.1 Estratégia Saude da Familia

Projeto/Atividade: Expansao da rede basica.
Operacdo: Aquisicao de equipamentos, mobiliario e iméveis para a rede basica de salde
Estratégia: Adequar a manutencéo, a estrutura fisica e equipamentos das unidades da rede bésica
Meta: Adequar a manutencéo, a estrutura fisica e equipamentos das unidades da rede béasica
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Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Reforma e ampliagdo das Construido protocolo de ambiéncia, pela
USF, adequando a Geréncia de Atencdo Bésica, de acordo
estrutura fisica de acordo|Construir protocolo de padronizacdo de equipamentos,/com as orientagcbes do Ministério dal|Atividade
com a realidade dajlestrutura e ambiéncia da atencéo béasica Saude e necessidades do municipio como||Realizada
comunidade e salas para realizar acolhimento e espaco
necessidades dos servigcos para Telesaude.
pautados nas diretrizes da o .
ambiéncia, garantindo 25,33? da rlleceSS|d§1d_e dost PSFf_ folre:jm Atvidad
espaco para trabalhos de||adequar os equipamentos em 100% das unidades|/or oloas PEI0S cONVEnios entre o tinal de)Atividade
educaca id S 2010 e o0 ano de 2011. 100% dos pedidos||Parcialmente
¢a0 em saude €| basicas ~ ; L )
dos PSF estdo planejados para aquisicao||Realizada

acessibilidade

por meio dos convénios.

Estratégia: Qualificar o gerenciamento e a manutencéo de equipamentos da rede de salde e aquisicado de equipamentos para suprir a
necessidade dos servicos de salde
Meta: Maior eficiéncia no gerenciamento dos equipamentos da rede de salde

Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Aquisicdo de
equipamentos Aquisicdo de equipamentos permanentes e de||Aquisicdo realizada através do pregédo|Atividade
permanentes, de consumo|lconsumo para o0s poélos do PAC presencial no. 07/2011. Realizada

e de reabilitacdo.




Operacéo: Implantagdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia - NASF
Estratégia: Implementacéo do NASF
Meta: Implementacdo de 100% dos NASF
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Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Os integrantes dos NASF participam
Garantir a participacdo do NASF nas reunifes de ESF|sistematicamente das reunides das ESF e||Atividade
e de micro com representacdo nas reunides de micro||Realizada
de seu distrito.
Através de BDA (Boletim diario de
atendimento) e relatério qualitativo
bimestral implantados para as equipes Atividade
Implementacdo do NASF ||Avaliar semestralmente as aces do NASF NASF sado consolidadas mensalmente os Realizada
relatérios e feita avaliagdo junto as
equipes de Gerentes de territérios e Apoio
institucional.
Fortalecer a participacdo do NASF na construcdo de||/Através das reunibes mensais com as
PTS, instituicdo/implementacéo de grupos|lequipes NASF sdo monitoradas as acdes|Atividade
terapéuticos/educativos, visitas domiciliares e//desenvolvidas e fomentado novas|Realizada
consultas compartilhadas atividades.
~ 0 Atividade
. ~ Em construcéo protocolo de atribuicdes da .
Ampliar o escopo de acdes do NASF : : . Parcialmente
equipe NASF por categoria profissional. Realizada

Operacdo: Executar os programas de fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia - PROESF, Certificagdo , Pro-saude e Salde na

Escola
Estratégia: Subsidiar

as Escolas e Equipes de Salde da Familia para

Meta: Consolidar o PSE nas 20 escolas da rede publica

realizacdo de ag¢bBes de saude nas escolas

Acdo Atividade Situacdo An_allse~da
Situagao
Realizacio de educacio Foi rgallzada a capagtggao para realizacdo
: de triagem oftalmoldégica em todas as 60
continuada  para  0s A
R , . C ~ escolas municipais das RPA 4 e 5 e 03
profissionais de salde e||Capacitar profissionais de educagdo das escolas e g
~ . C ; : escolas municipais da RPA 6 as quais
de educacdo envolvidos|municipais das RPA's 4 e 5 assim como ACS das -
: . o o estavam contempladas pelo PSE naquele|Atividade
no PSE Equipes de Saude de referéncia para realizacdo de PR X
. L : ano. Esta capacitacdo direcionou-se paral|Realizada
triagem oftalmolégica como etapa do Projeto Olhar o
g 01 profissional de cada escola, na
Recife . -
perspectiva dele ser multiplicador para
outros professores e funciondrios da
escola, totalizando 70 professores
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capacitados. Foi realizada uma oficina
com 120 ACS de areas correspondentes
as escolas o que nado corresponde a
relacdo 01 ESF/PACS para 01 Escola,
visto que ndo h& cobertura dos servigcos de
salde nesta proporc¢éo.
= ; ; 5
Participar da formacao dos 680 professores de 30. e 40. Qefozr{)nlaiga: fo;rtri(raaggaia er;]%; 'resirg?szg
ciclos da Secretaria Municipal de Educagdo com alk o rmacio dep rofessorgs da SI%EL no Atividade
temética transversal de Prevencdo ao uso e abuso de & protes o Realizada
¢ Centro de Formacdo Paulo Freire, com
alcool e outras drogas. duraco de 01 sem%na '
Foram realizadas 10 capacitagbes no 1°.
. N semestre de 2011 para 256 professores
Realizar formacdo de professores de 10 escolas : -
o . . ; que vieram a trabalhar as doencas|Atividade
municipais so_br(? doengas_ negligenciadas (hanseniase, negligenciadas  nos  conteddos  das|Realizada
filariose, helmintiase esquistossomose) disciplinas e em projetos pedagégicos nas
escolas.
O Encontro foi realizado no Hotel Marante
Realizar Encontro sobre sexualidade, DST/Aids e|no 1° semestre de 2011 com a Atividade
Hepatites virais para profissionais de saude e educacao|participacdo da coordenacdo de DST/Aids Realizada
das 20 escolas envolvidas no PSE da SMS do Recife e do GTOS da SEEL,
com a participacao de 80 profissionais.
Realizar formacao continuada em Praticas Integrativas e|/A¢des desenvolvidas pelos nutricionistas|Atividade
Complementares para os profissionais de saude e|[do NAPI nos DS Il e Ill sobre alimentagéo|Parcialmente
educacao. saudéavel ao longo do ano. Realizada
Sensibilizagdo realizada no 1°. semestre
. . . . de 2011, envolvendo todos os profissionais|| , .. .
Realizac3o de Sen_S|b|I|zar pr_of|SS|ona|s dos CAPS-AD envolvidos para dos 06 CAPS-Ad do Municibio. Foram At|V|(_jade
planejamento integrado realizar matriciamento nas ESF e escolas desafiados a desenvolver mz?triciamento Realizada
entre as eSCO"'f‘S e conjunto entre ESF e escolas.
equipes de saude
Sensibilizagédo realizada nos dias 02 e 03
. o . de fevereiro a partir da discussdo do|,.. .
Sensibilizar os profissionais das escolas envolvidas no Proieto Politico Pedagdaico. envolvendo Atividade
programa ) gogico, Realizada
todos os professores das escolas e
profissionais das ESF e NASF.
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Sensibilizar os ESF e NASF

envolvidos no PSE

profissionais das

Sensibilizagdo realizada nas 20 ESF e
todas as equipes NASF do municipio entre
janeiro e fevereiro de 2011 de forma que
estes profissionais atuassem junto as
escolas nas acdes de salde prioritarias
dentro do Projeto Politico Pedagdgico.

Atividade
Realizada

Sensibilizar a familia/responsavel dos alunos das

escolas envolvidas

Atividade realizada ao longo do ano de
acordo com o planejamento das a¢des que
estavam ocorrendo nas escolas em
parceria com as ESF.

Atividade
Realizada

Estabelecer o calendéario de a¢des das escolas com as
ESF

Calendario definido nas 20 escolas entre
profissionais de salde e educac¢éo, assim
como organizacdes da sociedade civil
atuantes no territorio.

Atividade
Realizada

Realizacdo das acles de
promocdo da saude e
prevencao nas escolas.

Realizar acdes de prevencdo em DST, Aids e Hepatites
virais nas escolas municipais de 30. e 4o0. ciclos

Todas as escolas municipais de 3° e 4°
ciclo, que correspondem a 34 escolas
distribuidas em todos os DS, realizaram
acOes educativas contemplando o tema
das DST e, dentre elas, a Hepatite B. Esta
foi uma acgéo organizada pelo PSE, DST e
PNI visto que contemplou acdes
educativas, a partir das ESF/Escolas e a
vacinacdo de Hepatite B em 3 doses. Foi
elaborado um cartaz/calendério desta a¢ao
que foi entregue na direcdo das 34
escolas, onde foi circulada a data das trés
doses, assim como um informe aos pais
sobre esta acdo para que enviassem a
caderneta vacinal dos filhos e autoriza¢do
para a vacina. A terceira dose aconteceu
em marc¢o de 2012 para os estudantes que
estavam na escola. Houve um reforgo da
acdo educativa e reenvio de informe aos
pais quanto a terceira dose.

Atividade
Realizada

Realizar triagem oftalmoldgica, consulta e distribuicdo
de Oculos para todas as escolas das RPA's 4 e 5 e 03
escolas da RPA 6 como etapa do Projeto Olhar Recife

17.488 triagens realizadas, 2.422
consultados e 475 6culos distribuidos. 273
em tratamento na Fundacdo Altino
Ventura.

Atividade
Realizada

Adquirir 01 unidade mdvel odontologica para atenderHPregéo cancelado pelo Ministério daHAtividade
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escolares de areas descobertas pela ESF/USF

Salde. Aguardando definicdo de nova
forma de aquisicao para 2012.

Nao
Realizada

Realizar a¢cbes educativas, diagnostico e tratamento das
doencas  negligenciadas  (hanseniase, filariose,
helmintiase e esquistossomose)

AcOes realizadas em 10 escolas: 1 caso de
filariose, 19 casos de hanseniase, 12,3%
Helmintiase, 24,2% Protozoarios e nenhum
caso de esquistossomose. Todos 0s casos
encontram-se em tratamento. 04 escolas
faltam fechar diagnéstico de Hanseniase.
Foi feito um estudo pela Vigilancia
Epidemioldgica de prevaléncia para estes
agravos, o0 que justificou a acdo ser
direcionada para 10 escolas do PSE dentre
as 20. Um dos critérios para realizagdo
nestas 10 escolas, a principio, foi que
estes territorios estdo sendo contemplados
por obras de saneamento pelo PAC.

Atividade
Realizada

Realizar acbes de prevencdo do uso e abuso do alcool
e outras drogas conjuntamente com o NASF e CAPS-
AD nas escolas municipais de 3°. e 4°. ciclos.

Acdo realizada ao longo do ano em 05
escolas de 3°.. e 4°. ciclos e 01 escola de
1°. e 2°. ciclos do universo de 09 escolas
prioritarias, através do matriciamento dos
CAPS-Ad e do teatro do consultério de rua.

Atividade
Parcialmente
Realizada

Realizar acbes de promocdo a salde e prevencdo de
acidentes e conscientizar para a diminuicdo de trotes ao
SAMU

Acdao realizada em 05 escolas do DSll e 01
escola do DSI, no 2°. semestre de 2011
contemplando acdo educativa através do
teatro dos Asinhas e filme educativo.

Atividade
Parcialmente
Realizada

Construcdo de ferramenta
de monitoramento e
avaliacdo do PSE

Elaborar ficha para alimentagdo do SIMEC (Sistema
integrado de monitoramento do MEC)

Ficha contendo todos os parametros de
acompanhamento do SIMEC para serem
preenchidas e devolvidas mensalmente ao
GTI para monitoramento e avaliagdo ao
longo do ano.

Atividade
Realizada

Realizar oficina para implantacdo da ficha de
alimentacdo do SIMEC junto as gestoras das 20 escolas

Oficina realizada no 1°. semestre de 2011
no Centro de Formacdo Paulo Freire da
Secretaria de  Educacdo, com a
participacdo das gestoras das 20 escolas
envolvidas..

Atividade
Realizada
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Reunides realizadas mensalmente com a

Consolidacdo do Grupo ||Realizar reunibes mensais de pactuacdo e part|C|pa(;ac~) de 04 pO|I,tI-CaS da Secretar!a Atividade
: : o de Educacdo e 08 politicas da Secretaria :

de Trabalho Intersetorial ||monitoramento da politica . - Realizada

de Saude, com pautas definidas de acordo

com a demanda do momento.

i o
Eventq previsto para 0 1~ semestre de Atividade
. . . 2012 junto com a ampliacdo do Programa||,

L Realizar a Mostra Municipal de Salude na Escola U : Nao
Realizacdo de Mostra apresentando experiéncias exitosas para Realizada
Municipal de Satde na as novas escolas e ESF cadastradas.

Escola (Estimativa 300 Evento previsto para o 1°. semestre del,,. .
) . Atividade
pessoas) . 2012 junto com a ampliacdo do Programal|,
Elaborar projeto da mostra U : Nao
apresentando experiéncias exitosas para Realizada
as novas escolas e ESF cadastradas.
Operacdo: Reforma das Unidades da Atencéo Basica
Estratégia: Reforma das Unidades da Aten¢&o Béasica
Meta: Reformar as Unidades da Atencdo Bésica
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situagao
_ Reformar a Unidade de Saude da Familia Paz e Amor Reforma ~ concluida, aguardando At|V|(_jade
Reformar as Unidades da inauguracao. Realizada
Atencéo Basica Concluida a primeira etapa da reformal|Atividade
Concluséo da reforma do PSF Jordao Alto com a realizagé@o de pintura, parte elétrica|Parcialmente
e hidraulica. Realizada
Operacéo: Construcao e Reforma de novas Unidades de Saude da Familia
Estratégia: Expandir a Estratégia Saude da Familia
Meta: Expandir a Estratégia Saude da Familia em 11 ESF e 8 ESB
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Ampliar a cobertura de Foram implantadas 08 novas ESF. USF Atividade
PSF de acordo com os Implantacdo de novas ESF na rede de Atengdo Béasica Cidade Operaria - 03 (04/02/11); USF Luiz Parcialmente
critérios de risco e P & & Wilson - 04 (24/02/11); USF Jardim Realizada
vulnerabilidade Teresopolis - 01 (17/11/11).
Aumento da cobertura de [[Aumentar o nimero de Equipes de Salde Bucal nal[Foram implantadas 06 novas ESB sendo|Atividade

Saulde Bucal proporcional

modalidade 1

03 modalidade 1.

Parcialmente
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ao numero de equipes de
Saude da Familia

HReaIizada

Aumentar o numero de Equipes de Salude Bucal

Foram implantadas 06 novas ESB sendo

Atividade

modalidade 2 03 modalidade 2. Parcialmente
Realizada
Criacdo de Cadastro Unico ||Definir o instrumento de entrada de dados para o N At~ividade
ao ¢ Instrumento em processo de elaboragéo. |[Nao
de usuario em toda a rede |software Realizada

de saude do municipio

Desenvolver um software para o cadastro Gnico

O software utilizado é o do Cartdo
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Atividade

Realizada

Estratégia: Qualificar a rede de salde através de reformas, ampliacdes e construcdo.
Meta: 100% das unidades definidas.

Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacdo
Edital publicado no DOM 20/08/2011.
Publicar edital das Unidades do PAC | - Realeza, Novo||Concorréncia Nacional no. 0004/2011 -||Atividade
Prado, Novo Detran e Corrego do Euclides. Processo 0009/2011. Licitacdo concluida,|Realizada
Expanséo e reconstrugéo aguardando assinatura de OS.
de Unidades de Saude da Das 15 unidades, 06 ja estdo em fase de
Familia (ODR). elaboragéo de projeto, 02 estdo em fase| .. 11
Regularizacéo dos terrenos das unidades do PAC II. de |den~t|f|ca(;ao de _novo local  para Parcialmente
construcao e as demais se encontram em )
s . Realizada
fase de aquisicdo/desapropriacdo do
terreno.
Operacgdo: Manutencado do Programa Salde da Familia
Estratégia: Fortalecer a intersetorialidade na Atencao Bésica
Meta: Fortalecer a intersetorialidade na Atencdo Bésica
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Identificadas pessoas com maior,
' 5 Ges Identificar as &reas com pessoas em situacdo de vunerabilidade em todos os distritos. Atividade
Articulagdo de acGes junto o com p & Foram identificadas areas prioritarias com ;
A Secretaria de vulnerabilidade no territério . . : ~_||Realizada
AN _ maior contingente de pessoas em situagao
Assisténcia Social de rua nos distritos | e Il
Realizar reunides de integracdo com NASF, IASC, ESS?S reunioes de integragdo s&o Atividade
CRAS. Consultério de rua realizadas a partir de casos concretos no Realizada
’ territério.




35

Em discussdo com CREAS Pop (servico
especifico para populacdo de rua) os

. N . Atividade
Estabelecer fluxo de acesso para pessoas que vivem|fluxos de acesso a rede de salde nos :
) ~ o N . o ) L Parcialmente
em situacdo de vulnerabilidade a rede de saude distritos | e Il. Aguardando disponibilidade .
Y i AT Realizada
da Assisténcia Social para finalizacdo dos
fluxos.
Estabelecer parcerias junto as atividades desenvolvidas A~ partir da nece_SS|dade em cad_a territorio Atividade
LA séo feitas parcerias e a¢des conjuntas com ;
por estas instituicdes e ONGS. : . Realizada
Articulacio com ONGS, estes equipamentos sociais.
Instltu[(;o?s religiosas, Promover acdes envolvendo as ESF, PACS, NASF, As acgles sdo r_eallzadas e_nvolvendo tqdos Atividade
Associa¢cdo de moradores . . < . -0 os atores articulando feiras de salde, X
o instituicdes e ONGS adscritas ao territorio ~ o ~ Realizada
do territério acOes especificas, agbes de campanhas.
Todas as ESF ja tém identificados os
Identificar as ONGS, Instituicbes religiosas,|equipamentos sociais do seu territorio.||Atividade
associacdes de moradores do territorio Com a chegada do Nasf este mapeamento||Realizada
foi atualizado e potencializado.
Estratégia: Fortalecer a territorializagdo na Atencao Bésica.
Meta: Fortalecer a territorializagdo na Aten¢éo Basica.
Acdao Atividade Situacéo An_al|se~da
Situacgao
Aguardando concurso para redlstrl_buw Olltividade
C . - namero de familias por ACS devido ao .
Redistribuir o niumero de familias por ACS . ! . Parcialmente
elevado ndmero de micro-areas :
Realizada
o descobertas.
Redistribuicdo do nimero ; .
- Foi realizado o levantamento de|,.. .
de familias por ESF . N . o . ~ _ ||Atividade
Realizar adequacdo do numero de familias entre|necessidades para adequacéo. Parcialmente
equipes de uma mesma unidade Aguardando realizagdo do concurso .
2 z Realizada
publico para contratacdo de novos ACS.
. . ~ - . s Atividade
Realizar discusséo dos limites entre unidades de um|Aguardando realizacdo do concurso .
L 2 z Parcialmente
mesmo territério publico para contratacdo de novos ACS. .
Realizada
Ja foram realizadas reunibes entre os|,.. .
N o o . ~ Atividade
L o Elaborar proposta de redivisao territorial entre os DS distritos para discusséo e levantamento de Realizada
Redivisdo territorial entre propostas para suas areas de litigio.
os Distritos Sanitarios
Introduzir a pauta da redivisdo territorial no Nuicleo 0 tema} da redivisdo terrltor_lal foi abordaEIo Atividade
no Ndulcleo Gestor, assim como sao .
Gestor. Realizada

abordados outros.
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Definir as responsabilidades no atendimento &|Aguardando reunido entre as equipes Qt;gdade
Pactuacao intermunicipal |[Populacéo das areas limitrofes entre os municipios técnicas dos municipios. Realizada
para redefinicdo de limites —
. o . L. . . . Atividade
Realizar reunides com as equipes técnicas de Recife e||Aguardando reunido entre as equipes N30
Jaboatéo técnicas dos municipios. .
Realizada
Estratégia: Implantar/implementar o modelo de aten¢éo e gestédo da saude.
Meta: Implantar/implementar o modelo de atencéo e gestdo da salde.
Acdo Atividade Situacdo An_allse~da
Situacgao
As equipes em fase de implantacdo que
Realizar visitas para trocas de experiéncias de USF|[demandaram troca de experiéncia tiveram|/Atividade
com acolhimento implantado as visitas viabilizadas junto as equipes com||Realizada
acolhimento ja implantado.
Em todas as USF que implantaram ou
Pactuar com a comunidade a implantacdo do estdo em fase de implantagdo dojAtividade
Implantac&o/implementacéo acolhimento P & acolhimento, foram realizadas rodas del||Parcialmente
do acolhimento em 80% conversa com a comunidade sobre o|Realizada
das Unidades de Saulde da acolhimento.
Familia - USF Realizadas intervengfes/discussbes sobre
acolhimento nas reunides das ESF, de|,.. .
. L : - p Atividade
Sensibilizar os profissionais micro e em oficinas especificas para :
) ~ ) . Realizada
implantacdo do dispositivo com todos os
profissionais das ESF.
Realizar o monitoramento e avaliagdo nas USF com E feito ~S|stemat|came_nte a partir da Atividade
; . implantagcdo com as equipes de Gerente de X
acolhimento implantado o . Realizada
territério e Apoio institucional.
Protocolo construido, aguardandol| ,.. .
, , N . . o ||Atividade
Construir fluxo e protocolo de acolhimento publicacdo que estd prevista para o 1°. X
Realizada
semestre de 2012.
Ampliacéo do Mapeadas as  especialidades  dos
matriciamento nas Identificar e sensibilizar profissionais na rede (atencéo|profissionais da rede basica e mobilizados|Atividade
Unidades de Sade da béasicalespecializada) com perfil para matriciamento  ||os especialistas na atencdo especializada||Realizada
Familia para matriciamento.
Fortalecer as acdes de matriciamento do NASF nas Alraves da_s reunioes mensais das equipes Atividade
USE Nasf por distrito sanitario com as Gerentes Realizada

de territério e Apoio institucional é
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fortalecido as a¢cbBes de matriciamento no
territorio.

Realizada pesquisa na rede através de

Levantar a necessidade de matriciamento entre 0s||. g Atividade
e instrumento criado pela DGGTES da X
profissionais da rede . - Realizada
necessidade de matriciamento.
Realizar fechamento de cronograma e responsaveis||Realizado por distrito sanitario cronogramaj/Atividade
pelos matriciamentos anual de matriciamento. Realizada
Foi elaborado pela equipe de Apoio
Definir instrumento padrdo para elaboracdo dos PTS|jinstitucional instrumento de||Atividade
Fortalecimento do Projeto ||nas USF acompanhamento de PTS bem como|Realizada
Terapéutico Singular - PTS disponibilizado e divulgado na rede.
nas Unidades de Salde da Através do Nasf foi potencializada a
Familia. . o . e i ificaca .
Apoiar os profissionais das ESF para identificacdo de |dent|f|ca(;ao dg_ casos compI(_a>fo_s e de Atividade
.. . " o maior vulnerabilidade no territério, bem X
usuarios com maior vulnerabilidade no territério . . . Realizada
como a articulagdo intersetorial para
identificacdo e resolucdo dos casos.
Em geral, as reunides de equipe sé&o
Promog?o de espacos 9e Pactuar periodicidade das reunibes de acordo com a semanais. Salvo alguma excepgonahdade Atividade
co-gestao com discussdes  |(singyjaridade de cada equipe como deslocamento de unidade poro. .4,
transversais (foruns estrutura fisica em adequacdao, as reunifes
microrregionais e distritais podem ser quinzenais.
com as politicas
estrategicas para discusséo Realizar féoruns com as coordenac¢des das politicas|Mensalmente as politicas de sadde sef,.. .
das linhas de cuidado). i ; 5 = : . P o . “||Atividade
estratégicas, visando a construcdo das linhas de|rednem por distrito sanitario com a equipe Realizada
cuidado gerencial no apoio integrado ao territorio.
Cartilha em processo de construcdo.|Atividade

Elaborar cartilha sobre o matriciamento

Previsdo de conclusdo para 1° semestre
de 2012.

Parcialmente

Realizada
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Est4 em elaboragdo software para registro
de atendimento por hora marcada com

-~ ._||Atividade
x previsdo para marco/2012. Em parceria :
Implantar marcacéo de consultas com hora marcada . o - ._||Parcialmente
com a DGPG est4 em licitagdo o prontuério :
o . o ~ _||Realizada
eletrdnico e informatizacé@o da rede e estdo
sendo instalados computadores na rede.
Realizados mensalmente por micro-regiao,
Realizar féruns mensais por microrregido paralfféruns de co-gestdo com os trabalhadores.|Atividade
discussao do processo de trabalho e casos clinicos DSI1-3,DSIl-3,DSIll-5,DS IV -4, DS|Realizada
V-4eDSVI-8.
Protocolos de acolhimento, e salde da Atividade
Definir e implantar protocolos de atencdo na rede|mulher, concluidos. Em andamento a :
. s ~ ; ~ ||Parcialmente
construidos em grupos de trabalho tematicos elaboragdo dos protocolos de hipertensao Realizada
e diabetes e puericultura.
Estratégia: Qualificar o processo de trabalho na Atencéo Bésica.
Meta: Qualificar o processo de trabalho na Atengdo Basica.
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Fomentado a participagcdo dos ACS nos
Estimular a participagdo dos ACS nos grupos grupos. Ofertando-se , formagaq de Atividade
existentes nas USE e_duca(;ao popular em salde por ciclo de Realizada
vida e fortalecendo esta atuacdo como
Qualificac&o do trabalho dispositivo de co-gestdo.
dos Agentes Comunitarios
de Saude - ACS _ _
Sensibilizar a participacdo efetva dos ACS no Em tqdas as d|scussc~)es de |mplar)tai(;ao de Atividade
acolhimento das USE acolhlmento_se propGe a composicao com|fo oo 4o
ACS na equipe volante de acolhimento.
Curso foi iniciado no dia 04 de outubro de
. - o 2011 com liberacdo dos ACS em dois||Atividade
Realizar curso técnico em Agente Comunitario de d lizacio d ial
Satde turnos da semana para realizacdo do|Parcialmente
curso. Previsdo de conclusdo para junho|Realizada

de 2012.
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Padronizar os instrumentos de trabalho dos ACS

Foram revisadas as fichas do SIAB
especificas para o ACS, foi ratificada a
ficha de atualizacdo da ficha A e em
andamento elaboragdo de ficha Unica para
registro das atividades dos ACS.

Atividade
Parcialmente
Realizada

Rever/fortalecer a supervisdo direta dos ACS pelo
profissional Enfermeiro (a)

Reforcada esta atribuicdo do Enfermeiro
em reunides da ESF e de micro.

Atividade
Realizada

Discussao do Processo de
Trabalho em 100% das
USF

Fortalecer as acdes programéticas junto as USF

Fortalecida discussdo sobre  acles
programaticas nas reunides de equipe e
nas reunides de micro. Além disso, os
desdobramentos do apoio ao territério tém
pautado as politicas de sadde junto as
ESF.

Atividade
Realizada

Fortalecer as acdes de educacdo em salde nas USF

Fortalecido com formacédo de mais de 400
educadores em saulde prioritariamente nos
distritos sanitarios Il e VI.

Atividade
Realizada

Realizar discusséo dos principais indicadores junto as
USF.

Redefinidos os indicadores que serao
acompanhados pelas ESF a partir do
PMAQ e inicio do monitoramento
sistematico a partir de janeiro de 2012.

Atividade
Realizada

Estruturar e fortalecer os grupos AESA, IESA e ESAM

Ampliacdo dos grupos com formacdo de
novos educadores prioritariamente nos
distritos Il e VI.

Atividade
Realizada

Utilizac@o da matriz de
monitoramento e
avaliacdo como
instrumento de avaliacao
dos servigcos da Atencao
Basica

Implantar a segunda etapa da matriz

Realizada aplicacdo de pilotos em ESF de
todos os distritos sanitarios com inicio de
monitoramento sistematico em janeiro de
2012.

Atividade
Realizada

Realizar reunifes para legitimacao da primeira etapa da
matriz com os DS

Foram realizadas reunibes em todos os
distritos sanitarios para legitimacdo da
matriz.

Atividade
Realizada

Reviséo dos processos de
trabalho para integragéo
das acdes de vigilancia e
assisténcia.

Revisdo dos processos de trabalho para integracdo das
acOes de vigilancia e assisténcia.

Foi incorporado o profissional Sanitarista
no NASF, de acordo com a demanda
territorial, articulando  assisténcia e
vigilancia no territorio.

Atividade
Realizada




Operacdo: Manutencao das Unidades Bésicas Tradicionais de Saude
Estratégia: Fortalecer a territorializacdo na Atencao Béasica
Meta: Fortalecer a territorializacdo na Atencdo Basica
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Acdao Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Definido o papel das UBT na atencao
bésica garantindo adscricdo de clientela
Rediscutir o papel das Unidades Basicas Tradicionais||nas areas descobertas, com cadastro por|Atividade
. na Atencdo Basica (cobertura da populagdo adscrita) |familia, responsabilizacdo e vinculo,||Realizada
Garantia de acesso de acolhimento na UBT e retaguarda para as
usuarios de areas ESE.
descobertas a atencéo
basica Atividade
Implantar/implementar o acolhimento nas UBS Em discusséao nos distritos IV e V. Parcialmente
Realizada
Projeto piloto iniciados em duas UBT do||Atividade
Realizar adscricdo de clientela as UBS distrito sanitario V e em trés UBT do distrito||Parcialmente
sanitario V. Realizada
Ja foram realizadas reunibes entre os|,.. .

s o C . o . ~ Atividade
Revisio territorial entre os ||[Elaborar proposta de redivisao territorial entre os DS distritos para discusséo e levantamento de Realizada
distritos Sanitarios propostas para suas areas de litigio.

N . L , - , o Atividade
Pactuar redivisdo territorial com o Secretario de Saude |Redivididas areas entre os distritos V e IV. Realizada
- - . N . . Atividade
Definir as responsabilidades no atendimento a|Aguardando reunido entre as equipes N0
Pactuacéo intermunicipal |[Populacdo das areas limitrofes entre os municipios técnicas dos municipios. Realizada
para redefinicdo de limites Aividad
Realizar reunibes com as equipes técnicas de Recife e||Aguardando disponibilidade de agenda aos NSL\Q ade
Jaboatéo técnicos de Jaboatao. .
Realizada
Estratégia: Implantar/implementar o modelo de atencdo e gestédo da saude
Meta: Implantar/implementar o modelo de aten¢éo e gestdo da salde
Acdo Atividade Situacdo An_allse~da
Situacgao
Promogao d_e Q|scu_ssao Realizar oficina com 0s gestores para apresentacdo e||Realizadas oficinas com gestores das UBT At|V|(_jade
com os profissionais da . ~ O Parcialmente
: discussao sobre 0 modelo dos distritos IV e V. :
rede de servico sobre o Realizada
modelo de atengdo "Recife . , ~ . -
Apresentar o0 modelo aos profissionais de salde das|/Apresentagdo do modelo realizada nas||Atividade

em defesa da vida"
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UBS e Policlinicas UBT do DSIV. Parcialmente
Realizada
Estratégia: Qualificar o processo de trabalho na Atencéo Basica
Meta: Qualificar o processo de trabalho na Aten¢do Basica
Acdo Atividade Situacéao An_allse~da
Situacgao
Reviséo dos processos de . - L
: = . . ~_|IFoi Incorporado o profissional Sanitaristal|,.. .
trabalho para integragéo Revisdo dos processos de trabalho para integracdo . P Atividade
~ A ~ A NP no NASF articulando assisténcia e :
das acdes de vigilancia e |das a¢des de vigilancia e assisténcia Realizada

assisténcia

vigilancia no territorio.

2.1.2 Academia da Cidade

Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Cavouco (Engenho do meio)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Cavouco
Meta: Implantar 01 pdlo do Programa Academia da Cidade no Cavouco

Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Em processo de desapropriacdo dos dois|/Atividade
] Acompanhar a obra junto a Engenharia. iméveis na area onde sera construido o||Ndo
Implantar o polo do pélo. Realizada
Programa Academia da —
. Atividade
Cidade - Cavouco . . . ~ . ~
. Organizar a infra-estrutura para inauguracao. Aguardando realizacdo da obra. Nao
(Engenho do meio) Realizada
Mobilizar a comunidade e dos profissionais para . At~|V|dade
N : ~ Aguardando realizacdo da obra. N&ao
cerimdnia de inauguracao. .
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca Jovem CAP (Cajueiro)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca Jovem CAP
Meta: Implantar 01 pélo do Programa Academia da Cidade na Praca Jovem CAP
Acdo Atividade Situacdo An_allse~da
Situacgao
Implantar pélo do .
. . . o Lo Atividade
Programa Academia da Mobilizar comunidade e profissionais para cerimbnia de o ~
. ) ~ Aguardando realizacdo da obra. N&ao
Cidade na Praga Jovem |inauguragéo ,
N Realizada
CAP (Cajueiro)
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Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragéo Aguardando realizacdo da obra. Nao
Realizada
Atividade
Acompanhar a obra junto a Engenharia Projeto em fase de adequacéo. Nao
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Vila Um por todos (Vasco da Gama)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Vila Um por todos
Meta: Implantar 01 p6lo do Programa Academia da Cidade em Vila Um por todos
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de o Atividade
) ~ Aguardando finalizac&o da obra. Néao
Implantar pélo do Inauguracao Realizada
P_rograma Ac_ademla da Atividade
Cidade em Vila Um por . . . N C ~
Organizar a infra-estrutura para inauguracao Aguardando finalizac&o da obra. Nao
todos (Vasco da Gama) .
Realizada
Atividade
Acompanhar a obra junto a Engenharia Obra em andamento. Parcialmente
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca do Jorddo Baixo
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Pra¢a do Jord&o Baixo
Meta: Implantar 01 p6lo do Programa Academia da Cidade na Praca do Jordédo Baixo
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
. . S o Atividade
Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de C ~
: ~ Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Implantar pélo do Inauguracao Realizada
Programa Academia da —
. x Atividade
Cidade na Praga do Jordao N : ~ C ~
Baixo Organizar infra-estrutura para inauguragao Aguardando finalizac&o da obra. Nao _
Realizada
Atividade

Acompanhar a obra junto a Engenharia

Finalizacdo da obra prevista para abril de
2012.

Parcialmente
Realizada




Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca do Chié
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca do Chié

Meta: Implantar 01 p6lo do

Programa Academia da Cidade na Praca do Chié
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Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de||P6lo inaugurado no dia 19 de dezembro|/Atividade
Implantar pélo do inauguracao de 2011. Realizada
Egggéiﬂz'gizdgnsgagﬁé Organizar infra-estrutura para inauguragao Polo inaugurado em 19 de dezembro dejAtividade
& 9 P gurag 2011. Realizada
Acompanhar a obra iunto & Enaenharia Pélo inaugurado em 19 de dezembro de|/Atividade
P : g 2011. Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Sitio dos Pintos
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Sitio dos Pintos
Meta: Implantar 01 pdlo do Programa Academia da Cidade em Sitio dos Pintos
Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacéo
Em fase de redefinicdo do terreno devido||Atividade
Acompanhar a obra junto a Engenharia ao primeiro terreno escolhido nao ter||Nao
Implantar pélo do condi¢bes de receber a obra. Realizada
Programa Academia da Mobilizar comunidade e profissionais para cerimdnia de Atividade
Cidade em Sitio dos Pintos||. ~ P P Aguardando realizacdo da obra. Néao
inauguracao Realizada
Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragéo Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Parque 13 de maio
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Parque 13 de maio
Meta: Implantar 01 pd6lo do Programa Academia da Cidade no Parque 13 de maio
Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacéo
Implantar o pdlo do Atividade
Programa Academia da Acompanhar a obra junto a Engenharia Pd6lo inaugurado em 19 de agosto de 2011. Realizada
Cidade no Parque 13 de
maio Atividade

Organizar infra-estrutura para inauguragéo

Pd6lo inaugurado em 19 de agosto de 2011.

Realizada
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Mobilizar comunidade e profissionais para cerimbnia de

Pd6lo inaugurado em 19 de agosto de 2011.

Atividade

inauguracao Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca das Lavadeiras (Areias)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Pra¢a das Lavadeiras
Meta: Implantar 01 pdélo do Programa Academia da Cidade na Praca das Lavadeiras em Areias
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
. . L o Atividade
Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de T ~
: ~ Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Implantar o Programa Inauguracao Realizada
Academia da Cidade - —
: Atividade
Praca das Lavadeiras h brai N hari b d il
(Areias) Acompanhar a obra junto a Engenharia Obra em andamento. Parc!a mente
Realizada
Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragao Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca Herdis da Restauracao (Areias)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca Herdis da Restauracao
Meta: Implantar 01 p6lo do Programa Academia da Cidade na Praca Herobis da Restauragéo
Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacéo

Implantar pélo do
Programa Academia da
Cidade na Praga Herdis da
Restauracédo

Mobilizar a comunidade e profissionais para ceriménia
de inauguracgéo

Previsdo de inauguracdo para o dia 01 de
margo de 2012.

Atividade
Realizada

Acompanhar a obra junto a Engenharia

Previsdo de inauguracdo para o dia 01 de
margo de 2012.

Atividade
Realizada

Organizar infra-estrutura para inauguragéo

Previsdo de inauguracdo para o dia 01 de

Atividade

marco de 2012. Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Roda de Fogo (Torrges)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Roda de Fogo
Meta: Implantar 01 pdlo do Programa Academia da Cidade - Roda de Fogo
Acéo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situagao
Implantar pélo do o . o P Atividade
. Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de C ~
Programa Academia da inauauracso Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Cidade - Roda de Fogo gurag Realizada
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Atividade
Acompanhar a obra junto a Engenharia Aguardando adequacao do terreno. Nao
Realizada
Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragao Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Vila dos Milagres (Ibura)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Vila dos Milagres
Meta: Implantar 01 pd6lo do Programa Academia da Cidade em Vila dos Milagres
Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacéo
Atividade
Acompanhar a obra junto a Engenharia Finalizacao prevista para julho de 2012. Parcialmente
Implantar pélo do Realizada
Programa Academia da —
. . . . o oA Atividade
Cidade em Vila dos Mobilizar comunidade e profissionais para cerimbnia de C ~
) ) ~ Aguardando finalizac&o da obra. N&ao
Milagres inauguracao ,
Realizada
Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragéo Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca da UR5 (Ibura)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Pra¢a da UR5
Meta: Implantar 01 p6lo do Programa Academia da Cidade - Praca da UR5
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragao Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Implantar o Programa Realizada
Academia da Cidade - Atividade

Praca da UR5

Previsdo de concluséo da obra para julho

inauguracao

Acompanhar a obra junto a Engenharia de 2012. Parc!almente
Realizada
Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de o Alividade
Aguardando finalizac&o da obra. Nao

Realizada




Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca do ABC (Mustardinha)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca do ABC
Meta: Implantar 01 pélo do Programa Academia da Cidade na Praca do ABC
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Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragao Aguardando realizacdo da obra. Nao
Implantar pélo do Realizada
Programa Academia da Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de Atividade
Cidade na Praga do ABC || ~ P P Aguardando realizacdo da obra. Néao
inauguracao ,
Realizada
Atividade
Acompanhar obra junto a Engenharia Aguardando adequacao do projeto. Nao
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca de Chéo de Estrelas (Beberibe)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca de Chéao de Estrelas
Meta: Implantar 01 p6lo do Programa Academia da Cidade na Praca de Chao de Estrelas
Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacdo
Atividade
Organizar a infra-estrutura para inauguracao Aguardando finalizac&o da obra. Nao
i Realizada
Implantar o pdlo do
Programa Academia da
Cidade na Praca de Chdo Finalizacdo da obra prevista para junho de Atividade
de Estrelas (Beberibe) Acompanhar a obra junto a Engenharia 2012 & P para | Parcialmente
' Realizada
Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de o Atividade
: ~ Aguardando finalizac&o da obra. Nao
inauguracao .
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - CSU Afranio Godoy (Alto do Pascoal)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - CSU Afranio Godoy
Meta: Implantar 01 p6lo do Programa Academia da Cidade - CSU Afranio Godoy
Anadlise da

Acéo

Atividade

Situacdo

Situacéao
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Implantar o Programa
Academia da Cidade -

Mobilizar a comunidade e profissionais para cerimdnia
de inauguracéo.

Aguardando finalizac&o da obra.

Atividade
Nao
Realizada

Finalizacdo da obra prevista para julho de

Atividade

CSU Afranio Godoy Acompanhar a obra junto a Engenharia 2012 Parcialmente
' Realizada
Atividade
Organizar a infra-estrutura para inauguracao Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Vila do Burity (Macaxeira)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Vila do Burity
Meta: Implantar 01 pdlo do Programa Academia da Cidade em Vila do Burity
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
. 5 . Obra em fase de finalizacdo. Previsdo de At~|V|dade
Acompanhar a obra junto a Engenharia ) ~ X Nao
inauguracao para fevereiro de 2012. Realizad
Implantar pélo do ealizada
Programa Academia da Atividade
Cidade em Vila do Burity ||Mobilizar comunidade e profissionais para cerimdnia de o a ~
. ) ~ Aguardando finalizac&o da obra. N&ao
(Macaxeira) inauguracao .
Realizada
Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragao Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca da Varzea (Varzea)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca da Varzea
Meta: Implantar 01 pélo do Programa Academia da Cidade na Praca da Varzea
Acdo Atividade Situacdo An_allse~da
Situacgao
Implantar o pélo do Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de|Pélo inaugurado no dia 30 de dezembro de||Atividade
Programa Academia da inauguracao 2011. Realizada
Cidade na Praga da : N . Pélo inaugurado em 30 de dezembro de||Atividade
. Acompanhar a obra junto a Engenharia .
Varzea 2011. Realizada
Oraanizar infra-estrutura para inauauracio P6lo inaugurado em 30 de dezembro de|/Atividade
9 P gurag 2011. Realizada




Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Praca Sim&o Borba (Areias)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Pra¢ga Sim&o Borba
Meta: Implantar 01 p6lo do Programa Academia da Cidade na Praca Simao Borba
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Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacdo
Implantar o polo do Organizar infra-estrutura para inauguracéo gglloz inaugurado em 07 de fevereiro de éthlI(_jadde
Programa Academia da : ealizada
Cidade na Praga Siméo Mobilizar comunidade e profissionais para cerimbnia de||Po6lo inaugurado em 07 de fevereiro de|/Atividade
Borba inauguracao 2012. Realizada
Acompanhar a obra iunto A Enaenharia Pdlo inaugurado em 07 de fevereiro de|/Atividade
P J 9 2012. Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Parque Santana (Casa Forte)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Parque Santana
Meta: Implantar 01 p6lo do Programa Academia da Cidade no Parque Santana
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
o x IAtividade
. . . Previsdo de conclusdo da obra para abril X
Acompanhar a obra junto a Engenharia de 2012 Parcialmente
' Realizada
Implantar o pdlo do
Programa Academia da Atividade
Cidade do Parque Santana|Organizar infra-estrutura para inauguragéo Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Realizada
. . S o Atividade
Mobilizar comunidade e profissionais para ceriménia de C ~
) ~ Aguardando finalizac&o da obra. N&ao
inauguracao ,
Realizada
Operacdo: Implantar o Programa Academia da Cidade - Cafesépolis (Imbiribeira)
Estratégia: Implantar o Programa Academia da Cidade - Cafesépolis
Meta: Implantar 01 P6lo do Programa Academia da Cidade em Cafesépolis
Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacdo
Implantar o P6lo do : . , Previsdo de inauguracdo para marco de Atividade
Programa Academia da Acompanhar a obra junto & engenharia 2012 Parcialmente
Cidade em Cafesépolis ' Realizada
Mobilizar a comunidade e profissionais para ceriménial|Aguardando finalizagéo da obra. || Atividade
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de inauguracgéo Nao
Realizada
Atividade
Organizar a infra-estrutura para inauguracao Aguardando finalizac&o da obra. Nao
Realizada
Projeto/Atividade: Manutencao e qualificagdo
Operacdo: Manutencao do Programa Academia da Cidade
Estratégia: Consolidar o Programa Academia da Cidade.
Meta: Ampliar o percentual de intervengfes do Programa Academia da Cidade no territério e grupos especificos
Acdao Atividade Situacdo An_allse~da
Situacgao
Sao realizadas atividades do PAC em 52|Atividade
. o . . Unidades de Saude da Familia, 07| Realizada
Articulacdo com as Equipes das Unidades de s
Salde/PACS Pro,gramas de Agentes_ Comunltarlgs_ de
Salude e 05 Unidades Bésicas
Tradicionais/Centros de Saude.
As necessidades e interesses s&o|Atividade
Ampliaco do percentual |[Piagnosticar as necessidades e interesses dos grupos |lidentificados de acordo com a realidade|Realizada
de unidades de saude local dos grupos.
que desenvolvem ag0es ||aricylagio com o PAC para definir percentual de||A cada implantacdo de novos pélos, este|fAtividade
Po_campo da atividade  ||ampliacio em cada DS percentual é revisto. Realizada
isica.
As  possibilidades de locais s&o|Atividade
Identificar as possibilidades de locais para utilizacdo dos|identificadas de acordo com a expanséo|Realizada
espacos das atividades realizadas nas
comunidades.
. . . O planejamento é realizado em rodas de|Atividade
Propor um planejamento em conjunto com a unidade e|| ;.. ) ~ X
. . : dialogo levando em consideragdo as|Realizada
grupo a ser atendido e construir coletivamente necessidades e potencialidades de cada
possibilidades para sua implementacdo e execucao. . P
unidade e/ou grupo.
Atividade realizada de acordo com as|,,. .
- . . ) ~ Atividade
Identificar os grupos na unidade/comunidade demandas com inser¢do em 17 grupos Realizada
COmunitarios.

_ i Realizar acBes de aconselhamento e divulgagdo do||S&o realizadas acbes de aconselhamento Atividade
Ampliar o nimerode  ||prggrama nas Unidades de satde do DS préximas aos|dentro das atividades de rotina do .
intervencdes no territdrio. |l |og programa. Realizada

Realizar acBes de mobilizacdo com parceria da|Realizada apenas uma mobilizagdo em|Atividade
Vigilancia Ambiental dos DS a cada semestre cada distrito no ano de 2011 em parcerial|Parcialmente
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Hcom a Vigilancia Ambiental. HReaIizada
. ~ e , ~ ..__|As acBes de mobilizacdo e divulgacio s3o|fAtividade
Realizar agdes de mobilizacdo e divulgagdo entre poélos : A Realizada
do mesmo DS re,allzadas a cadg trés meses entre os
polos de mesmo distrito.
Sao realizadas reunides mensais com GT Atividade
Realizar reunidao com DS/GT e NASF para levantamento Realizada
N e NASF para levantamento das demandas
L o das demandas de seu territorio da distri
Realizac&o de atividades em cada distrito.
em parceria com - — - = — = - —
NASE/NAPI Realizar reunido com as US para discussdo das||Reunides sao realizadas de acordo com as|/Atividade
possibilidades de intervencdo em conjunto com NASF  ||[demandas que surgem no territorio. Realizada
N Atividade
Realizar as atividades junto as US e NASF As atividades acontecem de acc?rgc_) com|Realizada
as demandas que surgem nos territorios.
Atividades com a Guarda Municipal jal||Atividade
. . |Realizar as atividades com a Guarda Municioal e SAMU [@contecem desde 2010 sistematicamente.||Parcialmente
Implantac&o/consolidagéo P As atividades com o SAMU estdo previstas||Realizada
daIS %@065 do PAC e d para iniciar em fevereiro de 2012.
voltadas para a Satde do Articular com as coordenacdes do SAMU e Guarda : x : Atividade
Trabalhador (grupos .y Articulacao realizada. ;
. Municipal Realizada
especificos) _ _ —
Foram realizadas 02 reunibes com o|Atividade
Realizar reunio com as coordenacdes do SAMU e||SAMU e 02 reunides com a Guarda||Realizada
Guarda Municipal Municipal para definicdo das atividades a
serem desenvolvidas.
. . N Foram realizadas 05 reunides parallAtividade
Realizar reunides para definicho do acordo de|, . . o :
. ) cooperacio técnica definicdo do acordo de cooperagéo técnicalRealizada
Implantac&o do polo perag ' junto & Universidade de Pernambuco.
Experimental do PAC na Atvidade
Universidade de - L . . Inauguracgédo prevista para 05 de margo de||,  ~
Pernambuco Iniciar as atividades do pélo Experimental 2012 Nao _
' Realizada
Planejamento realizado junto a ét'v'l(.jad de
Realizar o planejamento das a¢Bes do polo Universidade incluindo capacita¢cdo com os ealizada
estagiarios e calendario de atividades.
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Atividade
Articulagcdo realizada para definicdo da||Realizada
Articular com a Universidade de Pernambuco data de implantacdo do pélo e calendério
de atividades.
3 - . . . A o , - . o .. l|Atividade
Inaugurar o Pélo da Mobilizar a comunidade e profissionais para cerimdnial|Nao ha previsdo para inauguracdo oficial N30
Academia da Cidade da ||de inauguracéo. do pdlo, porém ja esta em funcionamento. Realizada
Praca do Salgueiro —
(DSIV) Obra entregue no inicio de 2011 pelo Atividade
Organizar infra-estrutura para inauguragéo Governo do Estado e ja estd em :
funci Realizada
uncionamento.
Estratégia: Ampliar o quadro de profissionais do Programa Academia da Cidade
Meta: Ampliar o quadro de profissionais do PAC
Acdo Atividade Situacdo ASn_allse~da
ituacdo
. . A Atividade
_ o _ Aprpllar 0 servigo de vigilancia de 12h para 24h (09 Solicitada contratacéo de vigilantes. Nao
Ampliar a vigilancia nos  [P90s) Realizada
ggilgtsé gtoesAC la Solicitar contratacdo de recursos humanos paral|/AR - As contratacbes foram solicitadas a||Atividade
composi¢ao do quadro de vigilantes DGGTES. Realizada
Implantar vigilancia 24h nos pélos que nédo tém C .- Atividade
L . Solicitada contratacéo de vigilantes. N&o
vigilancia (06 polos) .
Realizada
Foram nomeados 15 profissionais de|Atividade
~ ~_|[Educacdo fisica para os p6los do Programa||Realizada
. _ Acompanhar o processo de convocacdo e contratacdo . , > ;
Reposicdo da equipe de |4 et Academia da Cidade, j& assumiram o cargo
Aasand - |dos profissionais Y ~
profissionais de educagéo 04 profissionais e 06 estdo aguardando
fisica do PAC calendario de posse e lotacao.
.- x S ~ ||As contratacbes tém sido solicitadas de||Atividade
Solicitar convocagcdo dos profissionais de educacao : o ;
L . acordo com a necessidade de ampliacdo|Realizada
fisica do concurso publico de 2008 d .
os poélos.
Recomposicao da equipe Solicitar contratagdo de profissionais de nutricao Aguardando concurso publico Atividade
de nutricionistas do PAC & P & 9 P ' Realizada




52

para atendimento dos

usuarios (_am_todos os DS Acompanhar o0 processo de contratacdo dos o At~|V|dade
(06 nutricionistas) Y Aguardando concurso publico. N&o
profissionais .
Realizada
. N . . ||Atividade
Contratacéo de 06 Acompanhar o0 processo de contratacdo dos||Aguardando recurso do  convénio NZo
profissionais de servicos ||Profissionais "Academia da Saude" do governo federal. Realizada
gerais para os polos do = —
PAC Contratacéo solicitada. Aguardando Atividade
Solicitar contratag¢éo de profissionais de servi¢os gerais |recurso do convénio "Academia da Saude" ;
Realizada
do governo federal.
Estratégia: Avaliar e monitorar o Programa Academia da Cidade
Meta: Avaliar e monitorar o Programa Academia da Cidade
Acdo Atividade Situacdo An_al|se~da
Situacgao
Construcao e validacao , . . . L Atividade
de indicgdores de ¢ Elaborar novo formato da ficha de procedimento das||Ficha de procedimento finalizada em fase Realizada
monitoramento. através atividades do PAC (p6lo/comunidade e CAPS) de experimentacao pelos profissionais.
de fichas de Atividade
procedimentos e de ] ) . ] o Realizad
acompanhamento Elaborar ficha de acompanhamento presencial das|Elaboracéo da ficha finalizada. Em fase de|~€alizada
presencial atividades do PAC experimentacéo pelos coordenadores.
Estimular a publicac@o das pesquisas realizadas Agu_ardando finalizagdo das pesquisas At|V|(_jade
realizadas. Realizada
Estabelecimento de Foram identificadas duas Instituicdes|Atividade
parcerias com instituicdes (Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes e||Realizada
académicas para Fazer levantamento das instituicdbes académicas que ja/|Universidade de  Pernambuco) que
realizacdo de pesquisas ||possuem profissionais do PAC desenvolvem pesquisa nesta area com
com o PAC sendo objeto envolvimento  dos  profissionais  do
de avaliacdo Programa Academia da Cidade.
Foram realizadas duas reunifes com os|Atividade
. - . .. ||pesquisadores para||Realizada
Realizar reunibes com os pesquisadores das Instituicdes ,
acompanhamento/monitoramento das
pesquisas em andamento.
x : x - - - Atividade
Construcéo e Articulagiio com a Diretoria de vigilancia & sadde para Articulacdo realizada com a Diretoria de Realizada

implantacdo de Sistema
de Informagéo do PAC

construcao do sistema

Vigilancia a saude, sistema finalizado,
aguardando implantacao.
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Contratacéo de digitador para alimentagdo dos dados no||Aguardando fase de experimentagdo do Qt;gdade
sistema sistema. :
Realizada
Cons_trugao dos relatérios de servico (perfll de Q_ualldgt_je Aguardando fase de experimentacio do Atlvu_jade
de Vida e Atas dos encontros de formacao) e inquérito|| . Parcialmente
sistema. :
anual do PAC. Realizada
Encontro realizado no dia 17 de dezembro|Atividade
L Convidar parceiros de 2011, na Secretaria de Educacdo do|Realizada
Realizagdo de 01 P Estado de Pernambuco com participacéo
Encontro de avaliacéo e de 60 profissionais dos pélos.
planejamento Articular os profissionais sobre a melhor data, local,|[Encontro realizado no dia 17 de dezembro|/Atividade
convidados e metodologia de 2011. Realizada
Solicitar a DGAS e DAS o financiamento do Encontro Encontro realizado no dia 17 de dezembro Atlvu_jade
de 2011. Realizada
Estratégia: Qualificar/adequar a estrutura fisica dos pélos da Academia da cidade
Meta: Instalar banheiro em 09 pélos
Acdo Atividade Situacdo An_allse~da
Situacgao
. . . ~ Atividade
Autorizar ordem de servico para instalacdo dos . ~ ~
) Aguardando liberac&o de recurso. N&ao
banheiros ,
Realizada
_ Atividade
Instalagd@o de banheiros  |[Executar as obras de instalag&o dos banheiros Aguardando liberac&o de recurso. N&o
nos poélos do PAC Realizada
Visita técnica realizada em meados de|Atividade
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