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GT Grupo de Trabalho

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HEMOBRAS Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
HEMOPE Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
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NVEH Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
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PAC Programa Academia da Cidade
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PBA Programa Brasil Alfabetizado

PBF Programa Bolsa Familia

PEA Populagcdo Economicamente Ativa

PEP Profilaxia POs Esposicéo

PGASS Programacéo Geral das Agdes e Servigos de Saude
PICs Praticas Integrativas e Complementares
PM Policia Militar

PMAQ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo



Basica

PMS Plano Municipal de Saude

PNI Programa Nacional de Imunizacdo

PNSTT Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
PPA Plano Plurianual

PRMFC Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
PSA Programa de Saude Ambiental

PSE Programa Salde na Escola

PTS Projeto Terapéutico Singular

RAG Relatdrio Anual de Gestéo

RAIS Relacédo Anual de Informagfes Sociais

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RCBP Registro de Cancer de Base Populacional

REMUME Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

RH Recursos Humanos

RMM Raz&o de Mortalidade Materna

RNN Reanimacéo Neonatal

RPA Regido Politico Administrativa



RSI Regulamento Sanitario Internacional

RT Residéncia Terapéutica

SAD Servico de Atencao Domiciliar

SAE Servico de Atencdo Especializada

SAl Sistema Ambulatorial de Informacéo

SAMU Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SANAR Programa de Enfrentamento as Doencgas Negligenciadas
SANEAR Autarquia de Saneamento do Recife

SCTIE Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
SDS Secretaria de Defesa Social

SEAS Secretaria Executiva de Atengdo a Saude

SECG Secretaria Executiva de Coordenagéo Geral

SEDA Secretaria de Defesa Animal

SEAF Secretaria Executiva Administrativa e Financeira

SECON Secretaria de Controle Urbano

SEIS Secretaria Executiva de Engenharia e Infraestrutura em Saude
SEGTES Secretaria Executiva de Gestao, Trabalho e Educacao em Saude

SES Secretaria Estadual de Saude



SESC

SEP

SEPLAG

SEST

SENAT

SERS

SESAU

SEVS

SIA

SIAB

SIB

SIH

SIM

SINAN

SINASC

SIOPS

SISAB

SISCAN

Servico Social do Comércio

Servico de Emergéncia Psiquiatrica

Secretaria Executiva de Planejamento

Servico Social do Transporte

Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte
Secretaria Executiva de Regulacéo e Saude
Secretaria de Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Sistema de Informacédo Ambulatorial

Sistema de Informacao da Atengéo Basica

Sistema de Informacdo em Biosseguranga

Sistema de Informacdes Hospitalares

Sistema de Informacao sobre Mortalidade

Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
Sistema e Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
Sistema de Informacao em Saude da Atencéo Basica

Sistema de Informacdes do Cancer
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SISPNI

SIS

SISVAN

SMAD

SMAM

SMS

SNA

SPA

SRT

ST

SUS

B

TBMR

TJIPE

UA

UBS

UBT

UCIS

Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacéo
Sistema de Informacao em Saude

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Saude Mental Alcool e Outras Drogas
Semana Mundial de Aleitamento Materno
Secretaria Municipal de Saude

Sistema Nacional de Auditoria

Servigo de Pronto Atendimento

Servigos Residenciais Terapéuticos

Saude do Trabalhador

Sistema Unico de Salde

Tuberculose

Tuberculose multidrogas resistentes
Tribunal de Justica de Pernambuco

Unidade de Acolhimento

Unidade Basica de Saude

Unidade Basica Tradicional

Unidade de Cuidados Integrais a Saude
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UFPE

UPE

us

UPA

UPAE

USF

USIATT

UTI

VDRL

VIGITEL

VISA

VISAT

Universidade Federal de Pernambuco
Universidade de Pernambuco

Unidade de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade Publica de Atendimento Especializado
Unidade de Saude da Familia

Unidades Sentinelas de Informagé&o sobre Acidentes de Transporte
Terrestre

Unidade de Terapia Intensiva

Venereal Disease Research Laboratory

Vigilancia de Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia em Saude do Trabalhador
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APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestdo se constitui em instrumento estratégico para o monitoramento e avaliagdo do Plano de
Saude e Programacdo Anual de Saude e é um proficuo mecanismo de prestacdo de contas, conforme determina o artigo 36 da Lei
Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012. Em conformidade com as diretrizes da portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013 e com
as recomendagtes do Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo do SUS- SARGSUS, as informacdes prestadas estdo organizadas em
blocos e se referem: a andlise situacional de salude da cidade do Recife, destacando as redes de atengdo a saude, as condi¢cbes
sociossanitarias, o perfil de morbimortalidade, a situacdo dos recursos humanos em sadde; as metas previstas e executadas da
Programacédo Anual de Saude 2013 e a andlise da execugdo orgcamentaria. Para cada um dos itens destacados, apresenta-se uma breve
andlise das intervencdes e resultados alcancados e as recomendacdes necessarias.

O ano de 2014 fecha processos resultantes do grande esforco da gestdo para expandir e qualificar as acdes e 0s servigos
implantados. Nesse sentido, as acdes foram centradas na expansao e reestruturacado de servicos basicos, especializados e rede de
urgéncia e emergéncia e implantacdo de programas para atuagdo em areas prioritarias. Com vistas a melhoria da qualidade da
atencao, investiu-se no fortalecimento dos espacos intersetoriais de promocédo a saude e na ampliagdo do acesso e nas condicdes e
processos de trabalho.

O primeiro ano de gestéo foi marcado por um conjunto de acdes centradas numa ampla reformulagéo dos desenhos e estruturas
organizacionais e nos esforcos na articulacdo das acfes assistenciais com a vigilancia a salde, na qualificacdo das atividades meio,
buscando a racionalidade administrativa e a sustentabilidade financeira das propostas em desenvolvimento.

A ampliagdo na alocagao de recursos proprios do municipio para o financiamento da expansao, estruturacao e qualificacdo das

acOes e servigos de saude demarca o compromisso da gestdo com a melhoria da salde e qualidade de vida dos Recifenses.
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1. FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGCAO BASICA

Diretriz: Ampliar as acfes e 0s espacos intersetoriais de promoc¢éao a saude para melhoria da qualidade de vida das pessoas:
Objetivos:

Realizar a¢fes intersetoriais para a construgéo de proposta de cidade saudavel e sustentavel;

Trabalhar com foco nas doencgas cronicas ndo transmissiveis.

Diretriz 2- Fortalecer e ampliar o acesso a atencdo basica em saude:

Objetivos:

Aprimorar as politicas especificas (com foco nas redes de saude ja definidas);

Qualificar a estrutura fisica das unidades de saude (novos padrdes de qualidade para as Unidades Basicas de Saude e requalificar as unidades
de saude ja existentes);

Fortalecer e modernizar a Assisténcia Farmacéutica.



1.1.1 EXPANSAO DAS UNIDADES DE ATENGCAO BASICA
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META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Ampliar 11,6% da cobertura da | Ampliacdo da cobertura | Ampliar 3% de cobertura | SEAS/ Alcancada a cobertura de 3,3% | Meta
Estratégia Saude da Familia | das Equipes Saude da | ao ano. das Equipes de Saude da | Realizada.
(ESF), passando de 48,4% para | Familia. GAB Familia, ultrapassando a meta
60,0%, de acordo com a de 3% prevista para 0 ano de
metodologia de célculo da 2014.
Politica Nacional da Atencéo
Basica. (15% Relatério 112 CMS)
Construir 20 Upinhas/Unidades | Construcdo de Upinhas/ | Construir 09 | SEIS/Se | Construidas e inauguradas 05 | Meta
de Saude da Familia (USF), com | USF. Upinhas/USF: Corr. do | c.de Upinhas/USF: Moacir André | Parcialmente
novos padrdes de qualidade. Jenipapo, Corr. do | proj.Espe | Gomes em 28.01.2014, Corr. do | Realizada.
Euclides, Linha do Tiro, | ciais. Jenipapo em 12.03.2014, Linha
UR 4/UR 5, Dom Helder, do Tiro em 27.08.2014, Cérr. do
Novo Jiquia, Rio da Euclides em 10.09.2014, Novo
Prata, Bomba do Jiquid em 30.12.2014.
Hemetério e Chié Il.
1.1.1 ESTRUTURAGAO E QUALIFICAGCAO DA ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (REFORMAS E AMPLIACOES)
META PMS 2014-17 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DASITUACAO SITUACAO
SAVEL
Qualificar a estrutura fisica de 62 | Qualificacdo da estrutura | Reformar 21 unidades. SEAF/SE | Reformas concluidas em 05 | Meta
Unidades de Saude da Familia | fisica das USF e UBS AS/GAB | USF: USF Bianor Teodosio (Dois | Parcialmente
ja existentes, correspondendo a | existentes. Unidos), USF Morro  da | Realizada.

50% do total das unidades.

Conceicdo (José Bonifacio dos
Santos), USF Casardo do
Cordeiro (Cordeiro), USF Lagoa
Encantada (Lagoa Encantada),
USF Severino Dias (Trés
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Carneiros Baixo/Zumbi do
Pacheco).

Iniciada a reforma em 15
unidades: 1. USF S. José do
Coque Il (Coque), 2. USF Alto do
Capitdo (Alto do Capitdo), 3.
USF Antonio Francisco Areias
(Peixinhos), 4. Centro de Saude
Monteiro de Morais (Beberibe),
5. USF Alto da Brasileira -
Reservatério (Nova Descoberta),
6. USF Dr. Ednaldo Paes de
Vasconcelos (Alto do Eucalipto),
7. US Centro de Saude Joaquim
Cavalcante (Torrdes), 8. US Sitio
Wanderley (Brasilit), 9. US
Skylab | e Il (Iputinga), 10. USF
Vila Unido (Iputinga), 11. US
Paz e Amor (lbura de baixo), 12.
USF Profe. Jodo Rodrigues
(Pina), 13. US Centro de Saude
Sebastido Ivo Rabelo (UR 1-
Ibura), 14. US USF UR 02
(Ibura), 15. USF Vila do Ipsep
(Ipsep). Anexo 1.
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as ESF.

1.1.2 QUALIFICAGCAO DOS PROFISSIONAIS E DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA
META PMS 2014-17 PAS 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Ampliar de 77,6% para 90% o | Ampliacdo de unidades | Ampliar de 77,6 para | SEAS/ Todas Equipes de Saude da | Meta
nimero de Upinhas/USF que | que realizam | 80% o nuamero de Familia  (100%) realizaram | Realizada.
realizam o acolhimento ao | acolhimento ao usuério | Upinhas/USF que | GAB acolhimento aos usuarios.
usuario padronizando e | com padronizagcdo e | realizam o acolhimento
qualificando. qualificagao. a0 usuario padronizando Realizadas  reunides-oficinas
e qua”ﬁcando_ nos 08 Distritos Sanitarios
(DS), com a participacdo da
Geréncia de Atencdo Basica
(GAB), Apoios Institucionais,
Equipes distritais e
trabalhadores, para apresentar
a padronizagdo do fluxo de
acolhimento e protocolos
clinicos.
Ampliar de 62% para 70% o n° | Ampliacdo do nimero de | Ampliar de 62 para 67% | SEAS/ Do total de 167 ESF vinculadas | Meta
de ESF vinculadas as ENASF | ESF vinculadas as|o numero de ESF as ENASF, 112 ESF | Realizada.
que  desenvolvem Projetos | ENASF, que realizam os | vinculadas &s ENASF | GAB desenvolvem PTS,
Terapéuticos Singulares (PTS). Projetos  Terapéuticos | que desenvolvem PTS. correspondendo a 67%.
Singulares.
Ampliar de 75,8% para 80% o n° | Ampliagdo do apoio | Ampliar de 75,8% para | SEAS/ Todas (100%) das ENASF | Meta
de Equipes do Nucleo de Apoio | matricial nas  areas | 80% o n° de ENASF, desenvolvem Apoio Matricial | Realizada.
ao Saude da Familia (ENASF), | cobertas pelas equipes | que realizam  apoio | GAB para 134 ESF.
gue desenvolvem Apoio Matricial | do NASF matricial.
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Ampliar o numero de hipertensos
cadastrados na atencdo bésica,
de 45% para 75%.

Ampliacdo da proporcéo
de hipertensos
cadastrados com 18
anos ou mais.

Ampliar o numero de
hipertensos cadastrados
na atencdo basica, de
45% para 50%.

SEAS/
GAB

No periodo de jan. a dez./14,
foram cadastrados 49,4% dos
hipertensos, ampliando o
percentual para 4,4% do
ndamero de hipertensos
cadastrados na atencao
bésica. A transicdo do Sistema
de Informacdo da Atengéo
Basica (SIAB) para 0 hovo
Sistema de Informacdo da
Atencao Bésica em Saude (SIS
AB), tem dificultado a
atualizagéo dos dados.

Meta Nao

Realizada.

Ampliar o numero de diabéticos
cadastrados na atencdo bésica,
de 58,7% para 75%.

Ampliacdo da proporcéo
de diabéticos
cadastrados na atencéo
bésica.

Ampliar o numero de
diabéticos cadastrados
na atencdo bésica, de
58,7% para 60%.

SEAS/
GAB

No periodo de jan. a dez./14,
foram cadastrados 52,1% de
diabéticos. A transicdo do
SIAB para o SISAB, apresenta
dificultado de atualizacdo dos
dados.

Meta
Parcialmente
Realizada.

Manter o acompanhamento e
registro de 90% dos hipertensos
e diabéticos no Sistema de
Informacao da Atencgédo Bésica.

Ampliacdo de
hipertensos
acompanhados na
atencao basica

Manter a proporgdo de
hipertensos
acompanhados em 90%.

SEAS/
GAB

No periodo de jan. a dez./14
foram acompanhados 83,6%
dos hipertensos. A transi¢éo do
SIAB para o SISAB, tem
dificultado a atualizacdo dos
dados. Vale ressalvar que, com
a implantacdo do e-SUS,
ocorrera um recadastramento
de todos o0s usuarios da
atencao basica.

Meta
Parcialmente
Realizada.

Ampliacdo da proporcéo
de portadores de DM
acompanhados.

Ampliar a proporcédo de
portadores de DM
acompanhados de

SEAS/

No periodo de jan. a dez./14
foram acompanhados 85,8%
dos diabéticos. A transicdo do

Meta
Parcialmente
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88,1% para 90%. GAB SIAB para o SISAB, tem | Realizada
dificultado a atualizacdo dos
dados.
Reduzir a proporgdo de | Proporgéo de | Reduzir a Proporcdo de | SEAS/ A proporc¢éo de internagdes por | Meta
internacdes por condicdes | internacbes por | 23,8% para 22%. condicbes sensiveis a atencdo | Realizada.
sensiveis a atencdo béasica de | condicbes sensiveis GAB basica foi de 28% até nov./ 14.
23,87% para 20%. (insuficiéncia cardiaca e A partir desse resultado as
asma, principalmente) a Areas Técnicas e a Secretaria
atencao basica. de Planejamento e Gestéo
(SEPLAG), construiu um plano
de enfrentamento para melhor
controle dos agravos
relacionados a esse indicador.
As informacdes referentes a
este indicador foram obtidas a
partir do Sistema de
Informacgdes Hospitalares
(SIH).
Promover a adesdo de, pelo | Promover a adesdo das | Promover a adesdo de | SEAS/ Realizadas visitas as ESF e | Meta
menos, 70% das ESF e ESB ao | equipes das USF ao | 70 % da ESF ao PMAQ. discutido o processo de adeséo | Realizada.
Programa Nacional de Melhoria | Programa Nacional de GAB de 100% das ESF visitadas.
do Acesso e Qualidade da | Melhoria do Acesso e da Aderiram ao PAMQ 257 ESF
Atencgdo Basica (PMAQ). Qualidade da Atencéo 148 ESB.
Basica (PMAQ).
Realizar oficina para | 01 oficina por DS com | SEAS/ No 1° Ciclo PMAQ, foram | Meta nao
avaliacdo dos resultados | todas as ESF, realizadas oficinas com | Realizada.
do PMAQ. anualmente. GAB divulgacdo dos resultados

liberados pelo MS no periodo
de 15 a 26 de abr./2013, na
Faculdade Pernambucana de
Saude e Mauricio de Nassau,
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com 02 representantes por
ESF, das 226 equipes
homologadas, totalizando 452
profissionais.

Em 2014, o resultado final
do 2° Ciclo do PMAQ ainda
ndo foi divulgado pelo
Ministério da Salde, que
encaminhou apenas o0
resultado preliminar:

199 ESF, 42 ESB e 8
ENSAF, com desempenho
mediano ou um pouco
abaixo da média;

37 ESF, 51 ESB e 6
ENASF, com desempenho
acima da média;

2 ESF,14 ESB e 1 ENASF,
com desempenho muito
acima da média

3 ESF e 5 ESB excluidas.

Primeiramente, as equipes
foram excluidas pelo MS
devido a falta de cadeira
(Equipo), visto que a USF
estava em reforma no
momento da avaliagéo;
segundo, devido ao tablet
nao abrir as informacoes
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das equipes, nao foi
possivel realizar a
avaliacdo externa.

e 6 ESB com resultado
insatisfatorio.

Os dados foram enviados,
porém nao foram
visualizados pelo MS
devido a problemas no
SIAB.

Implantar, no minimo, 02 | Implantacao de | Transformar 02 | SEAS/GA | Implantados 02 Consultérios na | Meta
equipes de Consultérios na Rua | consultérios na rua. consultorios de Rua em | B Rua, em maio de 2014. Realizada.
no municipio. 02 consultérios na Rua
Garantr a média de 500 | Garantia da distribuicdo | Garantir a média de 500 | SEAS/ Estd sendo realizada uma | Meta
pessoas por Agente Comunitario | de pessoas por ACS. pessoas por ACS. reorganizacdo territorial das | Parcialmente
de Saude (ACS). GAB ESF do municipio, adotando-se | Realizada.

0 numero de 3.000 pessoas

por ESF. Neste processo, esta

sendo considerada também a

densidade  demografica e

outras caracteristicas

geograficas do territorio. Apos

a conclusdao, o nUumero de

pessoas por ACS, ficara entre

500 a 600 pessoas.

OUTRAS ACOES

Revisdo do territorio sanitario do | Readequagao do | Readequar os recortes | SEAS/ Realizada a redivisdo do | Agédo
Recife com vistas a uma | territério sanitario do | espaciais nas areas de | GAB territério do municipio em 08 | Parcialmente
readequacdo das areas de | Recife visando uma | ESF/EACS existentes e DS. Realizada.

atuacdo e da organizacdo do

organizacdo do trabalho

das novas Upinhas/

Também foi realizado o
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trabalho das equipes da atencéo
basica.

das equipes da atencgdo
basica nas areas de
atuacéao.

Unidades de Saude da
Familia.

mapeamento de toda area
coberta pelas ESF nos DS. A
partir disso, foram
readequados 0s recortes
espaciais nas éareas das
Upinhas/USF; Corr. do
Jenipapo; Corr. do Euclides,
Linha do Tiro, Moacyr André
Gomes (Morro da Conceicgdo) e
Novo Jiquia.

O processo de territorializagéo
das ESF do municipio ¢é
dindmico. As readequacdes
dos demais territorios sao

permanentes.
Readequar o processo | SEAS/ Iniciado o processo de | Agdo
de trabalho sob a logica identificacdo das é&reas que | Parcialmente
territorial: ~ diagnéstico | GAB estdo sendo serdo modificadas | Realizada.
sécio-espacial e através de mapas,
planejamento das acdes estabelecendo recortes
de saude) nas areas de preliminares para as novas
ESF/EACS existentes e microareas. O diagnéstico esta
nas novas Upinhas/USF. sendo discutido, considerando

0 novo cadastramento da

atencao bésica.
Realizar oficinas com as | SEAS/ Realizadas 02 oficinas, sendo | Acdo
Equipes dos 08 DS e 01 para cada 04 DS, com a | Realizada.
das ESF/EACS para | GAB participacao de
matriciamento e aproximadamente 40 pessoas.
acompanhamento. As oficinas foram realizadas

em 04 momentos. Nos dias 21
e 25 de julho/14 e nos dias 18
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a 22 e agosto/14. Estao sendo
realizadas agendas de
matriciamento e
acompanhamento nas reunides
com as ESF, por microrregiao.

Realizada oficina com a
participacdo de 16 pessoas da
equipe técnica dos 8 DS,
sendo 01 por DS, no dia 03 de
dez./2014, no CVA -
Peixinhos. Foi abordado o
tema: “Conceitos Basicos de
Geoprocessamento”, para
contribuir com a vetorizacéo
nas areas cobertas da
Estratégia Saude da Familia.

Também criou-se um fluxo para
territorizacao que inclui:
verificagdo prévia da area a ser
reorganizada, contagem dos
usuarios, validacao das
informagbes para fechamento
da area.

Instrumentalizar

e

estruturar os 08 Distritos

Sanitadrios  quanto

ferramenta
geoprocessamento.

a
do

SEAS/
GAB

Realizada reunido com a
equipe de referéncia dos DS,
Geréncia de Planejamento e
GAB em 29.10.14.
Identificados técnicos dos 08
DS para realizar treinamento
inicial em Geoprocessamento
para as equipes, que ocorreu
no dia 03.12.2014. Adquiridos

Acéo
Realizada.
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09 Notbook a serem utilizados

no processo de
Geoprocessamento no
territério.

1.1.2 AMPLIACAO E IMPLEMENTACAO 0S NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

META 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONS ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
AVEL

Ampliar o nimero de | Ampliacdo do numero de Equipes | Implantar 05 ENASF, | SEGTES/ | Implantada as 05 ENASF, | Meta
Equipes dos Nucleos | dos Nucleos de Apoio a Saude da | passando de 15 para 20. | SEAS/GA | sendo 02 no DS VI e 03 no DS | Realizada.
de Apoio ao Saude da | Familia(NASF), com vistas a B VIILI.
Familia (ENASF) de | adequagédo a Portaria n°
15 para 20. 3.124/GM/MS.

_ | Realizacao de oficina para | Realizar 06 oficinas (01 | SEGTES/ | Realizada 06 oficinas para | Meta
Promover a adesdo | sensibilizacdo a adesdo ao | por Distrito Sanitario)- | SEAS/GA | sensibilizacio das ENASF | Realizada.
de, pelo menos, 70% | PMAQ/NASF. PMAQ/NASF B/ c. | envolvendo todos os DS.
das Equipes NASF ao NASE Dentre as 20 ENASF, 15
Programa Nacional de aderiram ao PMAQ
Melhoria do Acesso e correspondendo a 75%.
Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ) .

OUTRAS ACOES

Qualificagéo dos Apoio a construcdo de Projetos de | Realizar 01 Projeto de | SECG Os DS VI e VI realizaram | Agdo
processos e das Saude no Territorio realizados pelas | Saude no Territorio por | SEAS/GA | diagnéstico territorial e | Parcialmente
condicbes de trabalho | ESF, com vistas a organizacdo do | ENASF e ESF apoiadas. | B/ C. | planejamento das acdes para | Realizada
das equipes NASF. processo de trabalho. NASF 2014.
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Garantia de ponto de apoio para | 01 ponto de apoio por | SEAF/ DS | (02 Equipes, apenas 01 | Acdo
ENASF nas UBS e estruturacdo dos | ENASF nas UBS. SEAS/GA | tem P.A); Parcialmente
pontos existentes B/ C. | DSII (03 Equipes com P.A); Realizada
NASF DS 1l (01 equipe com P.A)
DS IV (03 Equipes, apenas 02
tem P.A)
DSV (03 Equipes com P.A);
DS VI (02 Equipes com P.A)
DSVII (03 Equipes com P.A)
DS VIl (03 Equipes, apenas
01 tem P.A).
- 16 Equipes tém P.A e 04 néo
tém P.A.
Implantagdo do  Sistema  de | Garantir que 100% das As InformagBes das ENASF | Agéo
Informacéo do NASF. ENASF produzam | SEAS/GA | estdo contidas nos sistema de | Realizada
informacoes. B/GTI informacgdo da atencao basica
(SIS AB), cujas informacdes
sao alimentadas pela ficha de
atividades coletivas do e-SUS
gue estdo implantadas em
100% das ENASF.
Implementacdo de atividades de | Realizar 01 reunido | SEAS/GA | Realizada 01 reunido técnica | Agdo
Educacdo Permanente para o0s |técnica por categoria | B por categoria profissional e 01 | Realizada
profissionais do NASF profissional e 01 reunido reunido com  ENASF/DS,
com ENASF/DS, bimestralmente.
bimestralmente.
Realizacdo de 04 mostra com todas | Propiciar 01 mostra com Proposta de realizagdo da | Acdo N&o
as ENASF do municipio. todas as ENASF e ESF SEAS/GA | referida mostra é para janeiro | Realizada
do municipio por ano. B/ de 2015.

SEGTES
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Realizacdo de capacitacdo | Realizar capacitacdo SEAS/GA | Realizada capacitacdo | Acao
Introdutdria das ENASF. Introdutdria para ENASF | B/ introdutoria para as 05 ENASF | Realizada

SEGTES | implantadas em marc¢o/14.
Desenvolvimento de estratégias de | Implantar agenda | SEAS/GA | Implantada agenda mensal pra | A¢ao
monitoramento das acfes, através | mensal para todas as | B todas as ENASF. Sao 03 | Realizada
da Implantacdo de agenda mensal | ENASF modelos de agenda, de
da ENASF acordo com a carga horaria (

20, 30, 40)

Realizacdo da avaliacdo de | Realizar avaliacdo dos | SEAS/GA | Realizada avaliacdo anual por | Acéo
resultados das acdes prioritarias do | indicadores de | B meio do PMAQ Realizada
NASF (Atencéo Psicossocial, | resultados das acdes
Materno-infantil, Doencgas Croénicas | prioritarias do NASF.
e Reabilitacdo)
Incluséo do psiquiatra e | Contratar 05 psiquiatras, | SEGTES/ | Os 05 psiquiatras | Acao
fisioterapeuta na Equipe do NASF | fisioterapeuta (de acordo | SEAF/ estabelecidos na meta nao | parcialmente
em todos os DS de acordo com a | com a necessidade) SEAS/GA | foram  contratados  porque | Realizada
necessidade de cada territério. através do 9° Termo B/SER houve dificuldade para

Aditivo.

identificar psiquiatras para o
NASF devido a escassez

desse profissional no
mercado. Foi contratado 01
profissional que atende ao

perfil estabelecido pelo NASF.

O termo previa a
contratacao desses
Psiquiatras junto aos Hospitais
Filantropicos foi adiado para
2015.

que

Foram nomeados 07
fisioterapeutas que
contemplaram 07 dos 08 DS
(exceto DS ).
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META PMS 2014-17 PAS 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL

Implantar 02 novos | Inauguragdo de novos polos do | Implantar 02  novos | SEAS/ Implantados os 02 polos: Vila | Meta Realizada

polos do Programa | PAC. polos:Cavouco e Vila dos Milagres, inaugurado em

Academia da Cidade - dos Milagres. GABI/C. 08 de abr./14; Cavouco em 09

PAC. PAC de Set./2014.

Ampliar em 5% o | Ampliacio do numero de sessdes | Ampliar o numero de | SEAS/ O Programa Academia da|Nao €&  possivel

namero de | de ginastica e de avaliacdes fisicas | atendimentos em 1,25%. Cidade iniciou o levantamento | classificar

atendimentos no | nos polos do PAC. GAB/ e registro de  seus

Programa Academia C. PAC atendimentos na rede da

da Cidade-PAC

Atencdo Béasica em Agosto de
2013, com o Sistema On-line
Monitora PAC. Este sistema
passou por ajustes até
dezembro de 2013 e, portanto,
nao sera possivel considera-lo
para o célculo do nimero total
de atendimentos. Realizados
pela Academia, de Janeiro a
Dezembro de 2014, um total
de 403.118 (quatrocentos e
Trés mil cento e dezoito)
atendimentos na Rede de
Atencéo Basica do Recife.

O ndmero de atendimentos
realizados nos polos
referentes apenas as sessdes
de ginasticas e avaliacdes foi
de 254.234. Esses
procedimentos foram
registrados em 62,15% dos
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turnos que possibiltam o
registro no Monitora PAC.
Dados obtidos em 23 de
fevereiro de 2015.

Requalificar e manter
a infraestrutura de
70% dos polos do
Programa Academia
da Cidade.

Requalificacdo dos polos existentes
do PAC, garantindo a manutencgao
das estruturas fisicas,
equipamentos, insumos e limpeza
sistematica.

Requalificar e manter a
infraestrutura de 17
polos do PAC.

SEAF

Requalificados 17  polos,
correspondendo a 42% do
total: abC/Mustadinha,
Lavadeiras, BV, Brasilia
Teimosa, Lagoa do Araca,
Coque, Miguel de Cervantes,
Chao de estrelas, Jovem CAP,
chie, Alto Capitdo, Jaqueira,
Buriti, Beira Rio, Varzea,
Praca. do Poeta, Av. do Forte

Foram realizadas pinturas em
geral (interna e externa),
revisdo e reforma da cobertura
do polo, revisdo e reparo na
parte elétrica e hidraulica,
reviséo e reparo  nos
equipamentos externos
(quadra, campo, pista de
caminhada, equipamentos de
ginastica e playground, revisdo
e reparo em portas, grades,
janelas e fechaduras. Anexo 2

Além de construcdo de novos
espacos, a exemplo de Lagoa
do Araca, também foram
adquiridos novos

Meta Parcialmente
Realizada
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equipamentos de som (MP4 e
cabos) equipamentos de
avaliacao (tensibmetros).
implementagdo da nova ficha
de avaliacdo e da ficha de
referéncia e contra referéncia
na rede de Atencédo Basica.

Garantia da construcéo e utilizacdo | Construir 02 banheiros SEAS/ Construido o banheiro do polo | Meta Parcialmente
de banheiros dos polos do IPSEP e GABI/C. Miguel de Cervantes e em | Realizada.
Miguel de Cervantes. PAC/SEA | andamento o do polo do
F IPSEP.
Ampliar o n° de polos | Realiza¢do de levantamento dos Realizar levantamento | SEAS/GA | Foi realizado o levantamento | Meta Realizada
do PAC com estrutura | polos que ndo tém acessibilidade. nos 41 polos B/ Coord. | dos 41 polos. Destes, 27 nao
fisica acessivel de 12 da tém estrutura com
para 17, passando de Academia | acessibilidade.
29% para 40%, do Cidade
total (41 polos).
Ampliacdo do numero de polos do | Ampliar o n® de polos | SEAS/GA | As condigbes de | Meta
PAC com estrutura fisica acessivel. | com estrutura fisica | B/ Coord. | acessibilidade (piso tatil e | Realizada
acessivel de 12 para 14. | da rampa) foram ampliados a
Academia | partir da inauguragdo de 02
Cidade novos polos: Vila dos Milagres

e Cavouco. Atualmente ha 16
polos com estrutura fisica
acessivel: ABC, Lavadeiras,
Chdo de Estrela, Afranio
Godoy, Jovem Cap, Parque
Santana, Cafesépolis, Chié,
Buriti, Vila Um Por Todos,
Roda de Fogo, Varzea, Herodi
da Restauracédo, Siméo Borba.
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Implantar sistema de | Informatizagdo dos polos do | Informatizar 25% dos | SEAS/GA | O Ministério da  Saude | Meta ndo Realizada
informacéo para | Programa Academia da Cidade polos. B/ GGTI disponibilizara o sistema e-
cadastramento e SUS, versao 2.0, que
acompanhamento dos contemplara a Academia da
usuarios em 40% dos Saude. Com esse sistema
polos do PAC. sera possivel equipar os polos.
Ofertar seguranca | Implantacao de servico de | Ofertar seguranca 24h | SEAS/PA | Foi garantida seguranga 24 h | Meta Parcialmente
24h em 40% dos | seguranga 24h nos polos do|em 40% dos polos do | C/GAB/ em 10 polos, correspondendo | Realizada.
polos do PAC; Programa Academia da Cidade. PAC, correspondendo a a 24% do total. Os demais
17 polos. polos tém vigilancia 12 horas.
OUTRAS ACOES
ACAO 2014 A 2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL

Qualificagéo dos | Realizacdo do curso de PoOs | Realizar 02 cursos de | /[SEAS/GA | Foram realizados 02 cursos, | Acdo Parcialmente
processos e das | Graduagdo, Encontros de formacéo, | P6s-graduacoes, 12 | B/PAC/SE | simultaneamente, na | Realizada
condigbes de trabalho | Reunibes Distritais. Encontros de Formacéo, | GETES Universidade de Pernambuco,
nos polos do PAC e 12 Reunides Distritais. inicikdo em Dez/2013 e
melhoria da término em Dez/2014. O TCC
divulgacdo das acdes devera ser apresentado até
do programa. Jun/2015. Foram

disponibilizadas 50 vagas para

cada curso, contemplando um

total de 100 vagas para

profissionais do PAC. Os

temas dos cursos foram:

“‘Reabilitacao cardiopulmonar’;

“Atividade fisica e salde

publica”

Garantia de insumos necessarios | Garantir insumos | SEAF/SE | Ocorreu o Pregdo Eletrénico | Acdo ndo Realizada
para as atividades do PAC (material | necessarios para todos | AS/PAC n°® 019, em 23.01.2015, as 11
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para as aulas de ginastica, avaliagdo
fisica, material para escritério,
limpeza, impressos, mobiliarios).

os polos do PAC.

h, que foi publicado no Diario
Oficial de 28.02.2015, com a
aprovacdo da maioria dos
materiais, para atendimento
das necessidades de todos os
Polos do PAC da PCR.

Garantia do fornecimento regular de | Adquirir 1.600 Tubos de | SEAF/SE | Entregues 166 fardamentos no | Acdo Parcialmente
fardamento e EPI (protetor solar e | protetores solar, de 200 | AS/PAC més e 800 tubos de protetores | Realizada
fardamento UVA) para todos os | ml, e fardamento para aos profissionais do PAC até
profissionais do PAC. 166 profissionais. set. de 2014. Vale ressalvar

gue o protetor solar é

suficiente para o uso até o

término do ano.
Fortalecimento da referéncia e | Implantar fluxo nos polos | SEAS/GA | Iniciado em nov./2014, o | Acdo Parcialmente
contra-referéncia entre o PAC e a | do DS | e Upinhas/USF B/COORD | projeto piloto de referéncia e | Realizada
rede de atencdo a saude, mediante . PAC contra-referéncia  entre  a
a implantagéo de instrumento (ficha Academia Cidade e a rede de
de compartilhamento do usuario). atencdo a saude no DS |,

visando a garantia da linha de

cuidado dos usuérios. Todos

os polos desse Distrito estdo

realizando a avaliacdo fisica

do usuério e referenciando-o

guando necessario.
Garantia da acessibilidade dos | Instituir referéncia e | SEAS/PA | Os profissionais da Academia | A¢do Realizada
usuarios do CAPS ao polo do | contra-referéncia em | C/GAB/C. | desenvolvem atividades dentro
Programa Academia da Cidade. pelo menos 01 CAPS, | de Saude | dos CAPS e a acessibilidade

por distrito sanitario. Mental dos seus usuarios € garantida

também por demanda
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espontanea. A referéncia e
contrareferéncia esta sendo
trabalhada e amadurecida por
meio do Projeto Piloto
desenvolvido no DS 1.

Garantia do adequado fornecimento | 41 polos SEAS/PA | Os funcionarios terceirizados | Acdo Realizada.
de insumos e de material de higiene C/GAB/ da empresa SOL, lotados nos
e limpeza para polos do PAC. Distritos Sanitarios, realizam a
limpeza dos polos
semanalmente.
1.1.4 DESENVOLVIMENTO NUTRICIONAL/BOLSA FAMILIA
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Ampliar de 26,8% para | Ampliacdo do percentual de | Ampliar de 26,8% para | SEAS/GAB | A cobertura das familias | Meta Parcialmente
40% as familias | familias beneficiarias do Programa | 40% as familias beneficiarias do Programa | Realizada
beneficiarias do | Bolsa Familia acompanhadas. beneficiarias do Bolsa Familia (PBF),
Programa Bolsa Programa Bolsa acompanhadas pela atencgéo
Familia, Familia, basica em 2014 no municipio,
acompanhadas pela acompanhadas pela atingiu a meta de 30, 45%.

atencao basica.

atencao basica.
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Ampliar o percentual de | Ampliagdo do % de aplicagdo de | Ampliar o percentual de | SEAS/GAB | Aplicagédo de vitamina A na | Meta Parcialmente
doses de vitamina A | doses de vitamina A, na faixa | doses de vitamina A faixa etaria de 12 a 59 meses, | realizada
aplicadas em criancas | etaria de 12 a 59 meses, com | aplicadas em criancas, de 19,95% alcancou o
na faixa etéria de 12 — | garantia dos insumos, melhoria do | na faixa etaria de 12 a percentual de 44,83%,
59 meses, de 19,95% | registro do numero de doses | 59 meses, de 19,95% referente a 12 dose; e de
para 25% e de 15,93% | aplicadas e do monitoramento das | para 25%, referente a 15,93% alcancou o percentual
para 30% referente as | agdes nos distritos sanitarios. 12 dose e de 15,93% de 23.08%, referente a 22
12 e 22 doses, para 30%, referente a dose. Estas Informacbes sé&o
respectivamente. 22 dose. parciais até nov./14. O
fechamento do banco de
dados ocorrera em mar./15.
Aguardando consolidagdo do
MS.
OUTRAS MEDIDAS
ACAO PMS 2014 A ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
2017 SAVEL
Realizacdo de atividades de | Realizar 12 | SEAS/GAB/ | Realizada 01 oficina em | Acdo Parcialmente
educacdo permanente para as | capacitagoes. ATAN agosto/14, em parceria com a | Realizada.

ESF/ EACS, voltadas a area
Técnica de Alimentacdo e
Nutricdo.

Coordenagdo de Saude da
Crianga do Recife e Secretaria

Estadual de Saude.
Trabalhadas tematicas
referentes ao aleitamento
materno e alimentacéo

complementar saudavel, para
as ESF. Contou coma a
participacdo de 25
profissionais.

Realizada capacitacdo com
15 nutricionistas do NASF
para utilizacdo do SISVAN em
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24/11/14 — GAB

Implementacéo de
estratégias de
monitoramento e
avaliagcdo do Programa
Bolsa Familia.

Implantacdo de instrumento de
monitoramento e avaliacdo do
acompanhamento das familias
beneficiarias pelas ESF e EACS.

Implantar 01
instrumento de
monitoramento mensal
e de avaliacéo

semestral em 08 DS.

SEAS/GAB/
ATAN

Realizada uma reunido com as
coordenacdes distritais
responsaveis pelo referido
Programa, para elaboracdo do
instrumento de monitoramento
dos mapas de acompanhamento
das condicionalidades da Saude,
como o objetivos:

1. Reduzir o percentual de mapas
de acompanhamento das familias
perfil salde do PBF, que iam para
as Unidades de Saude e néo
retornavam para a Coordenagéo;

2. ldentificar a USF com maior
dificuldade no acompanhamento
de suas familias. Foram criados
dois instrumentos/protocolos: Um
gque segue das coordenacdes
distritais para a coordenacdo do
PBF na Saude, que tem descrito
como as familias retornaram apos
acompanhamento pelas USF,
por Distrito Sanitario e por USF
(Anexo 3):

e Totalmente
acompanhada;

e Parcialmente
acompanhada;

e Nao localizada;

e |Localizada, mas

Acado Realizada.
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acompanhada;
Sem preenchimento;

Etc.

O outro instrumento (Protocolo)
segue da coordenacdo distrital
para a USF, onde temos descrito

por USF.
e Nome do ACS;
e Numeragdo das péaginas
que a ACsS esta
recebendo;

Quantidade de familias
gue consta nhas paginas
recebidas;

1.1.5 Ampliacdo e Implementacdo do Programa Saude na Escola - PSE

META PMS 2014-17 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISENDA SITUACAO
SAVEL SITUACAO
Expandir o Programa de Saude na | Qualificacdo das | Qualificar as acbes do | SEAS/GAB/ | Implementado 0 | Meta Parcialmente
Escola de 87 equipamentos | atividades do PSE nas | PSE em 87 escolas e | Coord.PSE | planejamento em 45 Realizada

educacionais para 100.

escolas/creches
vinculadas ao
Programa de Saude na
Escola.

creches com relacdo ao
processo de trabalho.

equipes de saude e
escolas/creches que
compbem o PSE.

Foram programadas e
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desenvolvidas, no
decorrer do ano acbes
educativas que as ESF
realizam nas
escolas/creches,
avaliacdo de saude dos
escolares.

Também foi realizada
formacgéo dos
profissionais de saude e
educacéo, na qual foram
tratados temas como:
desenvolvimento infantil,
saude da populagéo
negra, alimentacdo e
nutricdo, afericdo de
pressao  arterial de
criangas e adolescentes,
e apresentacdo do

Programa Saude na

Escola.
Qualificar as agbes do | SEAS/GAB/ | Foram entregues | Agao Parcialmente
PSE em 87 | Coord.PSE | balancas Realizada
escolas/creches antropomeétricas e

reequipando as equipes
com os materiais.

tensibmetros nas 87

escolas/creches

vinculadas ao PSE.

(Anexo 04)
Avaliar, pelo menos, 80% dos | Avaliagcdo dos | Avaliar 50 % dos | SEAS/GAB/ | Avaliados, Meta Realizada
estudantes matriculados nas escolas | estudantes das escolas | escolares das 63 escolas | Coord.PSE | aproximadamente, 50%
e creches vinculados ao PSE, | cadastradas no PSE e 22 creches/CMEI dos escolares das 63

anualmente.

escolas e 22 creches. A
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cadastradas no PSE.

avaliagdo é realizada
pelas ESF com o apoio
das equipes NASF e da
coordenacdo do PSE,
mediante instrumento
técnico especifico do
programa.

Implantar projeto de formag¢do em 09
escolas municipais e 02 escolas
estaduais inseridas no PSE.

Formacdo de jovens
multiplicadores de
saude, nas escolas de
anos finais do PSE.

Formar 22 jovens
promotores de salde,
por escola, em 09
escolas municipais e 02
estaduais. (11 escolas,
02 para cada escola).

SEAS/GAB/
Coord.PSE

Elaborado o projeto
“Jovens Promotores de
Saude”, que sera
executado em 2015. O
referido projeto destina-
se as 09 escolas
municipais de anos finais
(6° ao 9° ano), que
fazem parte do PSE.

Implantado o “Projeto de
Educagao entre Pares”
nas 02 escolas
estaduais, que fazem
parte do PSE, sendo
formados 04 jovens para
atuar como educadores
dentro dessas escolas.

Acao Parcialmente
Realizada.

OUTRAS ACOES

ACAO PMS 2014 A 2017

ACAO 2014

META 2014

RESPON
SAVEL

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO
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Desenvolvimento de acdes com
vistas a garantia da linha de
cuidados dos escolares
vinculados ao Programa de
Saude na Escola.

Mapeamento dos | Mapear os | SEAS/GAB/ | Realizado o levantamento dos | A¢ao
equipamentos sociais e de | equipamentos sociais e | PSE. equipamentos sociais, como | Parcialmente
atencdo a saude do territério | de atencdo a saude dos ONG, rede de servicos da | Realizada.
das ESF/escolas/creches do | 08 DS. Assisténcia Social,
PSE, com vistas ao associacfes de moradores,
fortalecimento da rede de etc, existentes em cada
apoio aos escolares. territério. A constru¢cdo do

mapa sera realizada em 2015.
Estabelecimento de fluxos do | Garantir linha de cuidado | SEAS/GAB/ | As criangas que foram | Agdo Nao
acompanhamento dos casos | para 100% dos | PSE/NASF/ | identificadas com algum | Realizada
de criangas identificadas com | educandos. PAC/ agravo foram encaminhadas
agravos. Regulagéo. | para as Unidades de Saude de

Referéncia. Contudo, os fluxos

a serem criados a partir das

acbes do PSE, ainda né&o

foram concluidos. Acéo

reprogramada para 2015.
Implantagdo de instrumentos | Implantar ficha de | SEAS/GAB/ | Implantadas as fichas de | Acéo
de acompanhamento dos | referéncia e  contra- | PSE/NASF/ | referéncia nos DS | e VI. Essa | Parcialmente
escolares  avaliados  no | referéncia do PSE. PAC/ ficha visa encaminhar a | Realizada
ambiente das escolas com Regulagdo. | crianca avaliada pela equipe
vistas a garantia da de salde responsavel pela
continuidade do cuidado. escola para outros servigos.

Acdo reprogramada para 0S

demais distritos para 2015.
Identificagdo dos estudantes | Identificar os estudantes | SEAS/GAB/ | Os tensidbmetros com | Agéao N&o
hipertensos nas escolas e | hipertensos nas 63| PSE bragcadeira infantil e | Realizada

creches do PSE.

escolas e 22 creches

adolescente foram adquiridos
em novembro de 2014. Por
isso, ndo foi possivel a
afericio de pressdo das
criancas e  adolescentes
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durante a avaliacéo global dos

Promocéo da intersetorialidade
nas acbes do PSE e melhoria
da divulgacéo das acoes.

escolares. Acao
reprogramada para 2015.
Confeccdo de  materiais | Confeccionar e/ou | SEAS/GAB/ | Foram confeccionados | Agéo
gréficos de divulgacdo do | distribuir materiais | PSE/Comu | materiais graficos para acfes | Parcialmente
PSE. graficos do programa: | nicacdo especificas do PSE, como | realizada
banner, folder, cartazes, fundo de palco, banner, faixas.
bolsas e camisas. Outros materiais referentes ao
programa estdo em processo
de criacao. Acéo
reprogramada para 2015. Os
materiais confeccionados
foram utlizados na Feira
Municipal de Saude (Parque
Dona Lindu, Semana do
Aleitamento Materno Escola
Antbnio Farias no DS V.
Insercdo dos temas de saude | Participar de 02 | SEAS/GAB/ | A Secretaria de Educacdo da | Acéo Nao
na formacdo continuada dos | momentos da Formacdo | PSE/NASF | PCR realiza a formagcdo dos | Realizada
professores da rede | feita pelo Instituto de seus profissionais mediante o
municipal. Qualidade no Ensino Instituto de Qualidade no
(IQE) para 0s Ensino (IQE). O PSE pactuou

professores da rede.

com a Sec. de Educacdo a
inclusdo de 02 momentos para
abordar os temas de saulde
mental e alcool e outras
drogas. Contudo, diante da
enorme agenda da Sec. de
Educacdo ndo foi possivel o
cumprimento  dessa  agéo
nesse ano. Acéo
reprogramada para 2015.
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Realizacdo de formacao para
os profissionais de saude e
educacado das equipes do
PSE.

Realizar 24 reunibes de
formacéao bimestral
sobre os temas do PSE

SEAS/GAB/
PSE/ NASF

Realizadas 27 reunibes, com
uma média de 15 participantes
por reunido. As reunifes
ocorrem nos distritos
sanitarios, tendo a frequéncia
bimestral e com a participacao
dos profissionais das equipes
de saude da familia, das
escolas e da coordenacdo do
programa. Foram abordados
contetdos como prevencgéao do
uso abusivo de A&lcool e
drogas, doencas sexualmente
transmissiveis, alimentacédo
saudavel, Escola que Protege
e Direitos Humanos.

Meta
Realizada.

Promocdo da integracdo do
PSE com as
politicas/programas da saude
e educacdao.

Realizar o total de 12
reunidbes mensais com
as politicas/programas
gque compbem o GT
Intersetorial.

SEAS/GAB/
PSE

Realizadas 12 reunides
durante o ano, com a
participacdo das
Coordenacgbes de politicas da
Sec. de Saude, Secretaria de
Educacdo e Desenvolvimento
Social e de Direitos Humanos,
com uma média de 15

participantes, por reuniao

Meta
realizada
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META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implantar 02 equipes EMAD- | Implantacdo de equipes do | Implantar 02 | SEAS/GAB/ | O SOS emergéncia € um programa | Meta
SAD para desospitalizacdo dos | Servico de  Atendimento | equipes SAD SAD que visa a desospitalizacdo dos | Parcialmente
usuérios ligados ao Programa | Domiciliar para usuarios com perfil de atencdo | Realizada.
SOS Emergéncias. desospitalizacéo dos domiciliar, para  este seréo
usuarios ligados ao implantadas duas equipes (EMAD)
Programa SOS Emergéncias. em hospitais estaduais (Getulio
Vargas e HR).
Em Julho/14 foram habilitadas 02
equipes EMAD, junto ao MS.
Atualmente estamos em processo
de discussao junto ao estado para
pactuacdes de contrapartidas.
A Contratualizagdo sera viabilizada
através da Portaria 1208 de 18 de
junho de 2013 que traz o incentivo
de R$ 50.000 por equipe EMAD com
contrapartida municipal e estadual
em discussdo.Meta reprogramada
para 2015.
Ampliar as Equipes | Ampliacdo das  Equipes | Ampliar de 07 para | SEAS/GAB/ | Ampliadas 02 equipes EMAD, | Meta
Multiprofissionais de Atencédo | Multiprofissionais de Atengédo | 09 EMAD SAD conforme meta estabelecida. Realizada
Domiciliar (EMAD) de 07 para | Domiciliar (EMAD) e as
09 e as Equipes | Equipes Multiprofissionais de
Multiprofissionais de Apoio — | Apoio - EMAP, com

(EMAP) de 03 para 04, incluindo
a ESB, para o SAD Recife.

fortalecimento da referéncia
e contra referéncia e
continuidade do cuidado com




54

as ESF e NASF.

Ampliar a cobertura de leitos | Ampliagdo da cobertura do | Ampliar a | SEAS/GAB/ | Ampliados 180 leitos domiciliares | Meta
domiciliares acompanhados | Servico de Assisténcia | cobertura para 180 | SAD conforme a meta estabelecida. Realizada.
pelo Servico de Assisténcia | Domiciliar - SAD leitos domiciliares.
Domiciliar — SAD, passando de
360 para 540.
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Fortalecimento da integracdo | Realizagdo de oficinas para | 01  oficina  de | SEAS/GAB/ | A discussao do processo de trabalho | Agao
dos processos de trabalho do | discutir a organizacdo do | sensibilizacdo por | SAD/ foi realizada de maneira | Realizada.
Servigo de Atendimento | processo de trabalho das | DS. SGETES territorializada através das reunides
Domiciliar e Estratégia Saude | equipes SAD e ESF. de microrregibes e de equipes nas
da Familia. USF abrangendo os 8 DS.
Foi realizada através reunides com
exposicao dialogada e discussdo de
casos.
Oferecimento de espagos de | Realizar 17 | SEAS/GAB/ | Realizadas 03 reunides por DS, com | Agéo
didlogos para discussdo da | reunides de micro | SAD excegdo do DS | que foram | Realizada.
politca do SAD envolvendo realizadas 2 reunides, totalizando 17

atuacao no territorio.

coordenagdo  do
SAD e ESF.

reunides por tema.
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META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Garantir 95% de cobertura das | Garantia da cobertura das | Manter 95% de | SEAS/GAB/PN | A andlise de cobertura do | Meta
vacinas do calendario bdésico | vacinas do calendario basico | cobertura. I calendario vacinal é de 96,12%. Realizada
de vacinagé&o da crianca. de vacinagdo da crianga
conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.
Implantar a vacina Papiloma | Implantagéo da vacina | Vacinar 80% das | SEAS/GAB/PN | Na 12 dose, atingimos a meta de | Meta
Virus Humano (HPV) na faixa | Papiloma  Virus  Humano | meninas de 11 a | | 112,28%. Em setembro iniciamos a | Parcialmente
etaria de 11 a 13 anos e | (HPV) na faixa etaria de 11 a | 13 anos, a fim de aplicacdo da 22 dose alcancando | Realizada
alcangar a cobertura de, pelo | 13 anos. aumentar a cobertura de 39,2%(até dezembro).
menos, 80% da populagéo protecdo contra o A baixa cobertura deve-se a
eleita. papiloma virus. reagbes atribuidas indevidamente
a vacina. Esta vacina passa ser
rotina na rede. A previsdo que a
partir de margco serd aplicada na
populagéo escolar.
Reestruturar 80 salas de | Reestruturacdo fisica das | Reestruturar 41 | SEAF/SEAS/ Das 165 Salas, 19 estdo em | Meta
vacinas das Unidades Basicas | salas de vacinas das USF que | salas. reforma e 32 foram reformadas. Realizada.
de Saude. nao atendem as

recomendacdes do Ministério
da Saude.

Foram reformadas:

DSI -03, DSII -02, DSIII -06, DS IV
-03, DSV -06, DS VI -12.

Do total, 82 salas necessitam de
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reformas:

DSII-18, DSIII -20, DSIV -04, DSV
-11, DSVI- 29.

Informatizar pelo menos, 80%
das salas de vacina.

Implantagéo de Sistema de
Informacgao SI-PNI em todas
as salas de vacina.

Implantar o SI-
PNI em 50% das
salas de vacina.

SEAS/GAB/PN
I/ISEAC/GTI

Todas as salas de vacina
receberam computadores,
totalizando a instalacdo em 161
salas. O novo sistema do SIPNI
estd sendo utilizado nas Bases
Distritais do PNI e PNI Central. Os
Coordenadores e Técnicos das
sedes distritais do PNI foram
treinados e serdo  agentes
multiplicadores para as Unidades
de Saude. A infraestrutura
necessaria para o funcionamento
do Programa esta em processo de
implantacdo. No DSV estd sendo
realizado treinamento dos técnicos
para as Unidades de Saude.

Meta
Parcialmente
Realizada
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Garantir que, pelo menos, 80% | Garantia que todas as | Vacinar 80% das | SEAS/GAB/C. | Doses BCG aplicadas nas | Meta
das criancas nascidas has | criancas nascidas nas | criancas nascidas | Saude Maternidades Municipais: Parcialmente
maternidades municipais | maternidades municipais | nas maternidades | Crianca. _ S Realizada
recebam a vacina BCG e |recebam a vacina BCG e | municipais. Barros Lima: 3.973; Bandeira Filho:
hepatite B antes da alta. hepatite B antes da alta. 2.983;

Arnaldo Marques: 422;

Total: 7.378 doses aplicadas no

periodo de Janeiro a Dezembro de

2014.

Nascidos vivos: 9.673

Cobertura: 76,27%.
Implantar a vacina contra | Implantagdo da vacina contra | Implantar SEAS/GAB/PN | Implantada a vacina contra | Meta
Hepatite A, atingindo 95% de | e Hepatite A. vacinacdo contra | | Hepatite A em todos os US a partir | Realizada.
cobertura anual em criangas de e Hepatite A. de agosto/l14. A  cobertura
01 ano de idade. alcancada foi de 111,33%.

OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL




58

Estruturagdo dos  servicos | Implementacdo das agbes de | Realizar 01 | SEAS/GAB/PN | A coord./PNI realiza a cada | Acédo
mediante aquisicao e | educacdo permanente para | treinamento para | /ISEGTES campanha treinamento com os | Realizada
manutencao dos equipamentos | profissionais de saude |os DS a cada Coordenadores Distritais e estes
e qualificacdo das ac¢bes do | envolvidos com a vacinagdo. | campanha de reproduzem com os profissionais
Programa Nacional de vacinacgao e de cada distrito. Foram realizados
Imunizacao. vacina 05 treinamentos em 03 campanhas
implantadas. e processos de implantacédo de 02
vacinas (Hepatite A e HPV).
Implementacéo do espelho do | Garantir 100% de | SEAS/GAB/PN | Cartdo espelho implementado nas | Acdo
cartdo de vacinacdo com | atualizacéo. I seguintes Unidades: Parcialmente
disponibilidade para todas as Realizada.
unidades de saude. DSI -12, DSII - nao Utiliza, DSIII -
12, DSIV - 02, DSV -20, DSVI -31.
Totalizando 47% de  salas
utilizando cartéo espelho.
Investigagdo  dos  efeitos | Investigar todos | SEAF /SES Todos o0s casos de efeitos | Agao
adversos pos-vacinagao. 0s efeitos adversos foram  devidamente | Realizada
adversos pos- investigados.
vacinacao.
Se o efeito adverso for severo o
PNI/Recife e PNI/ SES investigam
conjuntamente.
Aquisicdo de geradores para | Adquirir 05 | SEAF Documento enviado ao setor | Acdo Nao
rede de frios das sedes do | geradores. financeiro, processo em | Realizada

PNI distritais visando adequar
a conservacao dos
imunobiologicos e fornecer
suporte ao estoque da rede.

tramitacdo. Est4 sendo avaliado a
necessidade de substituir a compra
de geradores por camaras de
conservacao com nobreak.
Aguardando parecer clinico do
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engenheiro.
Garantia de transporte | 01 transporte por | SEAF Todos os PNI distritais, tém 01 | Acdo
exclusivo para uso do PNI | DS. carro exclusivo para dispensacéo | Realizada
distrital a fim de facilitar a de vacinas nas Unidades.
distribuicao de
imunobiologicos e a
supervisdo das atividades do
programa.
Requalificacdo da sede central | Reforma e ampliacdo da sede | Reformar e | SEAF/SEAS/P | Enviado  projeto ao MS em | Acdo
e sedes distritais do PNI. do PNI Central. ampliar a sede do | NI 01/09/14 com proposta para | Parcialmente
PNI Central. construcdo de nova sede para a | Realizada
Rede de Frio. O MS priorizou o0s
convénios para compras de
equipamentos, 0s projetos para
construcdo serdo reavaliados em
2015.
Reforma das sedes distritais | Reformar 06 | SEAF/SEAS/P | Foi realizada uma pequena | Acdo
do PNI sedes distritais. NI reformada na Sede do DSV. Parcialmente
Realizada.
1.1.10 PROMOGAO DAS PRATICAS E CUIDADOS INTEGRAIS EM SAUDE.
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL 09/01/15
Ampliar os Nucleos de Apoio | Recompor as equipes para | Recompor a | SEAS/Coord. Trés (03) Equipes NAPI foram | Meta
as Préticas Integrativas-NAPI | uma conformacao de 200hs de | equipe. Politicas recompostas para a conformacéo | Parcialmente
de 06 para 08 equipes, | carga horaria/equipe, definindo Integrativas da carga horaria de 200hs cada | Realizada

valorizando e implementando
as préticas integrativas como
instrumento  de promocao,

seus territérios de atuacao.

uma. Sendo contempladas 02
equipes do DS IV e 01 equipe no
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prevencdo e controle de

doencas na atencédo basica.

DS VII.

Implantar 01 farmacia viva e | Elaboracdo do projeto de | Implantar 01 | SEAS/Coord. Enviado o Projeto N. 1/2014 para a | Meta
manter uma horta de plantas | farmacia viva. Articulagdo com | farmacia viva e | Politicas Secretaria de Ciéncias e | Parcialmente
medicinais no municipio. setores  estratégicos para | manter 01 horta | Integrativas/G | Tecnologia e Insumos | Realizada
elaboracdo do projeto de | de plantas | GAF Estratégicos/MS para captacdo de
farmacia viva. medicinais no recursos. O referido projeto foi
municipio. aprovado, e a Equipe NAPI esta
aguardando repasse do recurso.
Realizada articulagdo com Instituto
Pernambucano de  Agronomia
(IPA) e Jardim Botanico para tratar
da proposta da farméacia viva. Foi
também realizado a reavaliacao da
lista de medicamentos fitoterapicos
a serem ofertados.
Elaborar projeto de adequacgéo | Realizar SEAS/C. de | Iniciado convénio para adequagao | Meta
da estrutura fisicas das UCIS. | levantamento de | Politicas da estrutura fisica do CIS (Centro | Parcialmente
necessidades. Integrativas Integrado de Salde), através da | Realizada.

SEAS e da Reitoria/UFPE, com
recursos provindos do Pro-Saude
lll. Realizado reparos no UCIS -
Guilherme Abath.

OUTRAS ACOES
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Promocéo da articulacdo das
acbes do NAPI com outros
programas e servicos da rede
municipal de saude.

Promocdo da articulacdo do
NAPI com o Programa da
Academia da Cidade, Nucleos
de Apoio a Saude da Familia,

Programa de Saude na
Escola, Centros de Apoio
Psicossocial, CEREST,
Vigilancia Sanitéria e
Coordenacdes das areas
técnicas.

Participar de 01
oficina mensal
(12/ano) juntamente
a outras areas
técnicas.

Coord.
Politica
Praticas
Integrativ
as/.
SANAR

Articulacdo do NAPI com o Projeto de
Promocdo a Saude do Professor na
Rede Municipal de Ensino em
parceria com o NASF, PSE, PAC e
CEREST. O NAPI participou através
da Terapia Comunitaria e do Tai Chi
Chuan em 02 Escolas e 01 Creche
vinculadas ao PSE, a saber: Escola
Diacono Abel Gueiros e Escola
Integral Nadir Colago e a Creche
Municipal Nossa Senhora das Dores.

Articulacdo do NAPI com o Programa
Mé&e Coruja para a realizacdo de
Encontros Coletivos Mensais com as
Praticas Integrativas: Contagdo de
Historias, Dancga Circular e Yoga para
Gestantes.

Participacdo no  processo de
formacdo das novas equipes do
NASF a partir de oficinas de
diferentes praticas integrativas.
Construcéo e realizacdo conjunta do
Seminario NASF/NAPI.

Realizacdo de terapia comunitaria,
durante seis meses, no Presidio Bom
Pastor com as detentas.

Houve participacdo do NAPI nos
diversos eventos comemorativos da
Saude, Educacao, Direitos Humanos,
Meio Ambiente e Assisténcia Social.

Acéo
Realizada.
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Formagéo e Educacéo | Realizagdo de atividades de | Capacitar 46 | SEAS/C | Realizada atividades de educacéo | Agéao
Permanente dos Profissionais | educacdo permanente com os | profissionais. oord. permanente com 46 profissionais da | Realizada
da rede de servicos a saulde, | profissionais das Praticas Politicas | politica  municipal de  préticas
residentes e usuarios em | Integrativas em temas da Integrativ | integrativas  através de  aulas
Préaticas Integrativas | Saude Publica. as ministradas na Fiocruz/CPqAM sobre
Complementares. politicas publicas de salde,
matriciamento/territério. com carga
horéria de 40 horas.
Incentivo ao uso de | Realizar levantamento do perfil | Incentivar o uso de | SEAS/C | Articulado curso de homeopatia para | Agéo
medicamentos ndo alopéticos | de formacdo em homeopatia | medicamentos nao | oord. residentes e  preceptores dos | Parcialmente
na rede de atencéo basica. para os profissionais de saude | alopaticos em toda | Politicas | programas de residéncia de Medicina | Realizada
da rede (médico, enf., |rede de atencédo | Integrativ | de Familia e Comunidade(PRMFC) e
odontélogos, fisioterapeutas, | basica, com garantia | as/iGGAF | médicos/ESF, em parceria com a
farmacéutico). de logistica Sociedade Pernambucana de
adequada nos 08 Homeopatia. Curso a ser realizado
DS. em margo/2015. Iniciado dialogo com
MS para elaboragéo de uma lista de
medicamentos homeopaticos
estratégicos para a Atencao Basica.
Divulgacdo das acdes e | Publicacdo e distribuicdo do | Adquirir 251 copias | SEAS/C | Manual elaborado e aguardando | Acao N&o
servicos no campo das | Manual de Praticas | dos Manuais. oord. publicagéo e Financiamento. | Realizada.
Préticas Integrativas em | Integrativas Politicas | Garantido através do edital
Saude. Integrativ | “Fortalecimento de servicos de
as. praticas integrativas e
complementares” n 05/2013 -
DAB/MS
Realizacdo de encontros com | Realizar 01 | SEAS/C | Os encontros sdo realizados | Agédo
os estudantes de graduacdo | encontro/més oord. mensalmente através de estagios de | Realizada
da UFPE a fim de informar Politica observacéo, curriculares e de
sobre as Praticas Integrativas. Praticas | encontros articulados pelos

Integrativ

professores da UFPE que visitam as
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as/Céma | Unidades de Cuidados Integrais e/ou
ra gue solicitam o desenvolvimento de
Técnica | oficinas nos espacos de ensino da
de UFPE.
Graduag
ao da
UFPE.
Desenvolvimento de Plano de | Desenvolver plano | SEAS/C | Participagdo no video institucional | Acdo
grande midia (Televisdo, | na grande midia | oord. sobre a Semana de Habitos | Parcialmente
Radio, Jornal). com divulgacdo de | Politica Saudaveis realizado pela Prefeitura | Realizada
01 matéria/més. Praticas | do Recife em 19/05/2014.
Integrativ
Exemplo:Realizar 10 | 55 Video do Ministério da Saude: PICS —

matérias (Televisao,
Rédio, Jornal).

A Experiéncia de Recife. O video faz
parte do Curso de Gestdo de Préaticas
Integrativas e Complementares que
esta sendo realizado pelo
Departamento de Atencdo Bésica do
Ministério da Saude.

Reportagem sobre as Praticas
Integrativas no SuUS Recife,
exibida no programa NE TV 12
Edicéo, no dia 04/04/2014.

Reportagem Impressa no Jornal do
Comércio do dia 05/04/2014 com o
tema “SUS ZEN” sobre as Praticas
Integrativas no SUS de Recife e sua
rede de servigos.

Entrevistas de profissionais para a
radio CBN Recife nos Foéruns de
Praticas Integrativas com a tematica:
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Renascimento do Parto (14/04/2014)
e Medicina Popular.

Publicacdo das acdes de Praticas
Integrativas e Complementares no
Boletim Informativo da Prefeitura do
Recife.

Desenvolvimento de Plano de | Realizar plano na | SEAS/C | Divulgacdo em midia digital no | Acdo
midia especializada (revistas, | midia especializada | oord. Pernambuco.com sobre a | Parcialmente
jornais, especializados, midia | ¢/ a divulgacdo de | Politica participacdo de dois profissionais de | Realizada
digital). 01 matéria/més. Praticas | Praticas Integrativas no  Food

Integrativ | Revolution Day, organizada pela

as Sociedade Vegetariana Brasileira

(SVB).

Realizacdo de cadastramento | Realizar 01 | Coord. O cadastro ja esta sendo realizado e | Acao
dos usuéarios para envio de | cadastro. Politica ja possuimos uma boa base de | Realizada.
informativos por meio Praticas | dados, com “mailing list” dos
eletrénico. Integrativ | participantes dos Féruns de Praticas

as Integrativas. Todos séo avisados de

nossas atividades e agdes por e-mail,
por blog’s e via a pagina do facebook
mantidos por nossos profissionais de
saude.
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Divulgacdo e exibicdo dos | Disponibilizar e | SEAS/C | Elaborado 01 video para o Concurso: | Agdo
videos sobre as Praticas | exibir os videos nos | oord. Somos Parte do SUS que da| Realizada.
Integrativas. Féruns e paginas | Politica Certo.Também sao divulgados videos
das redes sociais. Praticas | produzidos pelo Ministério da Saude
Integrativ | de Préticas integrativas que integram
as o Curso de Gestdo em Praticas
Integrativas e Complementares do
DAB/MS.
Os videos sao divulgados nas redes
sociais e nos Foruns de Praticas
Integrativas.
Fortalecimento da feira de | 01 feira por semana. | SEAS/C | Realizadas feiras semanais de | Agdo
produtos orgéanicos nas UCIS oord. produtos organicos no Centro | Realizada.
em parceria com agricultores Politica Integrado de Saude onde se localiza
familiares. Praticas | nossa Unidade de Cuidados Integrais
Integrativ | em Saude.
as
Ampliacdo da oferta de | Implantacdo do programa de | Orientar técnicos | SEAS/C | Ainda encontra-se em pactuacédo e | Agao nao
servicos no campo das | nutricdo integral nas | das 23 creches da | oord. desenvolvimento. Repactuado para | Realizada
praticas integrativas. capacitacbes realizadas de | PCR em | Politica 2015.
forma conjunta com PSE. alimentacédo Praticas
saudavel vinculadas | Integrativ
ao PSE. as
Ativacao da Comissdo Técnica | Ativar a Comisséo | Coord. O projeto de ativagdo estd em | Acdo
instituida na Politica Municipal | Municipal. Politica discussdo com o0s gestores da | Parcialmente
de Praticas Integrativas e Praticas | secretaria de saude. Realizada
Complementares. Integrativ
as/
Gerencia
dos DS
Implantacdo e Implementacéo | Implementar 0| SEAS/C | As acbes de cuidado com os | Acéo
do programa de educacdo | programa de | oord. profissionais de saude sédo realizadas | Realizada
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para o] autocuidado | educacdo para o | Politica nos territorios onde as equipes do
direcionados aos | autocuidado Praticas | NAPI atuam.
trabalhadores da saude. direcionados aos | Integrativ
trabalhadores da | as Acbes sdo realizadas em momentos
saude. pontuais de acordo com a demanda
dos profissionais e nos eventos
ligados ao dia do servidor.
Foi estabelecido O Dia de Cuidados
Integrais na GAB Geréncia de
Atengdo Basica para os profissionais
de saude, gestores e agentes
administrativos.
Implantagdo de programa de | Atender 40 | SEAS/C | As atividades estdo sendo articuladas | Agéo
educacdo para o autocuidado | professores més. oord. ao Projeto de Promocao da Saude do | Realizada
direcionado a professores da Politica Professor da Rede Municipal de
PCR em parceria com o PSE. Praticas | Ensino de Recife e até agora
Integrativ | atendemos 40 professores.
as.
Disponibilizagdo do servico de | Disponibilizar 0 | SEAS/C | O servico foi ampliado e demais | Agéao
acupuntura a ser realizado por | servico a partir da | oord. profissional de salde formados em | Parcialmente
outros profissionais de saude | integragcdo de mais | Politica acupuntura estédo realizando | Realizada.
das Praticas Integrativas e | 03 profissionais (01 | Praticas | atendimentos.
Complementares em Salde. Fisioterapeuta e 02 | Integrativ
Educadores Fisicos) | as
1.1.11 Atencéo a saude mental, alcool e outras drogas
META 2014 -2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
VEL
. — = — . 5
o 0E o | e o e 08 e o 72 |erenciade |As omacoes do sstema | Neta  Nao
' ' Saude VIGITEL serd divulgado em | Realizada.
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9,5%.
(DCNT)

fumantes. Mental, 04/2015.
Alcool e
outras
Drogas,
CAPS.
Ampliacdo da abordagem | Promover 02 acbes | SEAS, Em desenvolvimento no DS | a | Meta
Basica do Fumante nas | sobre a Abordagem | Geréncia de | formacédo em tabagismo | Realizada.
Unidades de Saude e | Basica do Fumante | Saude envolvendo Unidades de Saude e
Programa Academia da | nas Unidades de | Mental, Academia da Cidade ( Coelhos,
Cidade. Saude e Programa | Alcool e | Santo Amaro, PACS Jodo de
Academia da | outras Barros, USF Santa Terezinha e
Cidade. Drogas Central de Alergologia).

A Abordagem Basica do Fumante
é desenvolvida pelos
profissionais de saude no
cotidiano do atendimento. Assim,
a partir dessas formagdes cada
unidade acima estara
desenvolvendo a Abordagem
Bésica de Fumante no cotidiano
do atendimento dos profissionais
de saude, superando assim a
meta de duas ag¢les, pois trata-se
da abordagem em 04 (quatro)
novas unidades.
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Ampliar o] acesso ao
tratamento de tabagismo nas
Unidades de Saulde,
aumentando o0s (grupos de
tratamento de 12 para 18.

Implantagdo de grupo de | Implantar 06 grupos | Geréncia de | No DS | estad acontecendo a | Meta N&o
tratamento em unidades de | de tratamento em | Saude formacéo em tabagismo | Realizada.
saude nos DS. unidades de saude | Mental, (abordagem minima e abordagem
dos DS. Alcool e | intensiva do fumante, esta
outras voltada para a abertura de grupos
Drogas; de tratamento) envolvendo as
Coordenacgéo | seguintes Unidades de Saude:
Distrital, Coelhos, Santo Amaro, PACS
Gerentes de | Jodao de Barros, USF Santa
CAPS AD. Terezinha e Central de
Alergologia. Assim, serdo abertos
04 (quatro) novos grupos no DS I.
Promocéo de formacédo | Promover 02 agles | Geréncia de | No DS | estda acorrendo a | Meta
continuada dos profissionais | de formacao | Saude formacéo em tabagismo | Parcialmente
de saude sobre a Politica de | (abordagem minima | Mental, (abordagem minima e abordagem | Realizada.
Controle do Tabagismo e | e intensiva) sobre a | Alcool e | intensiva do fumante, esta
tratamento. Politica de Controle | outras voltada para a abertura de grupos
do Tabagismo e | Drogas; de tratamento) envolvendo os
tratamento. Coordenacéo | seguintes US: Coelhos, Santo
Distrital, Amaro, PACS Jodo de Barros,
Gerentes de | USF Santa Terezinha e Central
CAPS AD, | de Alergologia. Assim, seréo
ESF e NASF | abertos 04 (quatro) novos grupos

sendo
Médicos,

no DS l. Estdo

capacitados:
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Enfermeiros e
Comunitarios de Saude.

Agentes

No DS Il esthd sendo pactuada
uma segunda formacgéao
envolvendo o Ermirio de Morais e
unidades basicas de salde estdo
sendo mapeadas.

OUTRAS ACOES

ACAO 2014 -2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
VEL
Qualificacdo das acgbes de | Implantacdo de protocolo de | Implantar 0 | SEAS/GAB/ | Implantado GT para construcéo | Acédo N&o
saude mental, alcool e outras | atencdo a saude mental, | protocolo em 20% | Geréncia de | de fluxo assistencial da Rede de | Realizada.
drogas na Atencéo Basica. alcool e outras drogas na|das unidades de | Saude Saude Mental, Alcool e outras
atencao basica. atencao basica. Mental, Drogas com a participacdo da
Alcool e | Geréncia de SMAD, gerentes de
outras CAPS, referéncia distrital de
Drogas SMAD e Geréncia de Fluxo
Assistencial da SERS. O
processo de construgdo do fluxo
avancou nos DS I, lll, V e VI e

iniciado nos DS IV e Il.

Realizados 04 encontros, sendo
01 no Eulampio Cordeiro, 02
CPTRA e 01 CAPS Espaco Azul.
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Previsdo de conclusdo até

junho/2015.

Fortalecimento e Promocéo
das acdes da Politica de
Controle do Tabagismo.

Desenvolvimento de acgles
educativas alusivas.

Promover 14 acdes
descentralizadas de

sensibilizacéo e
educativa sobre
tabagismo.

Geréncia de
Saude
Mental,
Alcool e
outras
Drogas; C.
Distrital,
Gerentes de
CAPS AD,
ESF.

Acdes desenvolvidas nos DS em
funcGo do Dia Mundial sem
Fumar e Dia Nacional de
Combate ao Fumo. Realizada 20
acOes educativas e mais de 200
pessoas beneficiadas, entre
profissionais da PCR e empresas
privadas.

Dia Mundial sem Fumar (31/05):
CAPS Boas Vista, CAPS AD -
Luiz Cerqueira, CAPS ad Vicente
Aratjo, Central de Alergologia,
realizaram atividades de
sensibilizacdo aos  usuarios,
familiares e estudantes sobre a
tematica do Fumo. A equipe
participou da Formacdo em
Tabagismo, Alcool e outras
Drogas juntamente com TJPE e
FUNASE; Evento com GEAP -
Publico Alvo Servidores Ativos e
Aposentados Tabagismo e
AcBes Promocédo / Prevencgéo e
Reducdo de Danos no Ministério

do Transporte;
Centro POP- Rua da Gléria
Sensibilizagdo de usuérios e

Agentes Sociais para a tematica
do Dia Mundial sem Fumar;.

Dia Nacional de Combate ao

Acéo
Realizada
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Fumo (29 de agosto): Palestra
em Sala de Espera para
funcionarios e usuarios da
Central de Alergologia.
Sensibilizagéo sobre os riscos de
exposicdo a fumaca do cigarro e
doencas alérgicas relacionadas;
Xl Forum de Tabagismo em
parceria com o SESC/Santo
Amaro — acdes de Educacdo em
Saude: educativas e preventivas
na area da saulde; palestra sobre
as doencas pulmonares
consequentes do uso do cigarro e
efeitos psiquicos do tabagismo na
vida do fumante passivo e ativo;
formacéo de agentes
multiplicadores; Oficina sobre
Tabagismo na Escola Estadual
Pedro Bevilagua — Consultério
de Rua Atividades educativas de
sensibilizacdo sobre o risco da
exposicdo a fumaga do cigarro
com os estudantes da Escola
Estadual Pedro Bevilagua;
Atividades educativas de
sensibilizacdo sobre o risco da
exposicdo a fumaca do cigarro
com usuarios dos CAPSad
Eulampio Cordeiro, Vicente
Araudjo, Luiz Cerqueira, PACS
Jodo de Barros, José Lucena,
dentre outras atividades.

Fortalecimento

das

acdes

Promover 12 acdes

SEAS,

Meta reprogramada para 2015.

Acéo

Nao
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integradas de saude do | educativas sobre | Geréncia de Realizada
trabalhador voltadas ao | tabagismo. Saude
controle do tabagismo e do Mental,
sedentarismo. Alcool e
outras
Drogas.
Articular o Ndcleo de préticas | Realizar parceria | SEAS, O CAPS Boa Vista e Eulampio | Acéo
integrativas nos tratamentos | com NAPI/DS 1l a | Geréncia de | Cordeiro ja desenvolvem acgfes | Parcialmente
de tabagismo: (homeopatia, | fim dos usuarios em | Saude nesse contexto beneficiando 30 | Realizada
acupuntura, préaticas | tratamento nos | Mental, pessoas, sendo necessario
respiratorias, Tai Chi Chuan, | grupos de | Alcool e | ampliar para outros servicos.
Liang Gong, fitoterapia e | tabagismo terem | outras
outras). acesso aos diversos | Drogas.
tipos de prética
integrativas
ofertadas.
Expansdo do Projeto de | Implantar o Projeto | Geréncia de | O projeto Saber Saude é | Agdo Nao
Ambientes Livre do Fumo para | Saber Saude em | Saude desenvolvido principalmente pela | Realizada
as escolas municipais do PSE. | 25% das escolas | Mental, Secretaria de Educagdo, em
que estéo | Alcool e | parceria com a secretaria de
participando do PSE | outras saude, tendo como foco o
Drogas; tabagismo.
gios?rri?;f]agao Atividade prevista para 2015.
Gerentes de
CAPS AD.
1.1.10 ATENGCAO A SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implantar 60 Equipes de Saude | Implantacdo de Equipes | Implantar 19 ESB: sendo | SEAS/GAB| Implantadas 03 ESB na | Meta
Bucal, passando de 141 para | de Saude Bucal. 12 nas Upinhas/USF 24h | /Saude Upinha/24h  Moacyr André | Parcialmente
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201 ESB. (Moacyr André Gomes, | Bucal Gomes, 03 na Upinha Linha | Realizada
Bomba do Hemetério, do Tiro, 03 na Upinha/24 h
Linha do Tiro e Cdrrego Cér. do Jenipapo, 03 na
do Jenipapo); e 07 nas Upinha/Dia Cor. do Euclides,
Upinhas/USF Dia (Cor. totalizando 12 ESB.
do Euclides, UR-4/UR-5,
Dom Helder e Novo Até Dez./2014 foram
Jiquia. implantadas 03 ESB na
Upinha/24h Bomba do
Hemetério, 01 ESB na Upinha
Dia Novo Jiquié, 03 na Upinha/
Dia URO4-URO5 e 03 na
Upinha/Dia Rio da Prata,
totalizando 10 ESB.
A meta estipulada para 2014 é
de 19 ESB implantadas, até o
momento foram implantadas
12 ESB, com previsédo de mais
10 ESB até o final do ano,
totalizando 22.
Ampliar a cobertura das | Ampliacdo da cobertura | Ampliar a cobertura de | SEAS/GAB| A cobertura de Saude Bucal | Meta
Equipes de Saude Bucal de | das Equipes de Saude | 26,45% para 31%. /Saude alcancada foi 29,4% com 153 | Parcialmente
26,45 para 37,7%. Bucal, garantindo a Bucal ESB. Realizada
propor¢do de uma ESB
para cada ESF, com
provimento de

profissionais por meio de
concurso publico.
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Implantar 05 Equipes de Saude | Implantacdo de Equipes | Implantar 03 Equipes de A aquisicdo de equipamentos | Meta N&o
Bucal (Cirurgido-Dentista e | de Saude Bucal no SAD. | Saude Bucal (Cirurgido- | SEAS/GAB | odontolégicos portatil esta em | Realizada.
Auxiliar de Saude Bucal) nas Dentista e Auxiliar de | /Saude fase de licitagdo visando o
EMAP (Equipes Saude Bucal) nas EMAP | Bucal Atendimento Domiciliar. Trata-
Multiprofissionais de Apoio) do (Equipes se de equipamento de alta
Servico de Atendimento Multiprofissionais de densidade tecnoldgica,
Domiciliar. Apoio) do SAD imprescindivel ao
desenvolvimento das
atividades da equipe.
Ampliar percentual de acdo | Ampliacdo da média da | Ampliar o percentual de | SEAS/GAB| O percentual de agéo coletiva | Meta
coletiva e de escovacdo dental | acédo coletiva de | escovacdo de 1,19% | /Saude e escovagao dental | Realizada.
supervisionada de 1,19% para | escovagao dental | para 1,39%. Bucal supervisionada é de 3,3%, que
2%, com intervalo de 0,2 ao | supervisionada. corresponde a 152.864
ano. procedimentos. (Fonte
SIA/SIAB)
Manter a propor¢cdo de 8% de | Manter a propor¢cdo de | Manter a proporcdo de | SEAS/GAB| Com a ampliagdo da Rede de | Meta N&ao
exodontias em relagcdo aos | exodontias em relacdo | 8%de exodontias em | /Saude Saude Bucal, esta sendo | Realizada.
procedimentos preventivos e | aos procedimentos | relacéo ao. Bucal realizando mais exodontias. E

curativos;

preventivos e curativos
abaixo do parametro do
IDSUS.

importante lembrar que o
tratamento de endodontia ndo
tem acompanhado da mesma
maneira a expansao da
atencao basica, e a
consequéncia disso sdo mais
dentes extraidos.Até
Agosto/14 a proporcdo de
exodontia em relacdo aos
procedimentos preventivos e

curativos é de 10,4%, que
corresponde a 5.862
exodontias para 56.569
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procedimentos odontoldgicos
béasicos individuais.

Ampliar a razdo de Tratamentos | Ampliagdo da razdo de | Ampliar a razdo de | SEAS/GAB|A razdo de tratamentos | Meta
Concluidos de 0,16 para 0,22, | Tratamentos Concluidos. | tratamentos concluidos | /Saude concluidos foi de 0,19 que | realizada.
com intervalo de 0,015 ao ano. de 0,16 para 0,17. Bucal corresponde a 9.610

tratamentos concluidos, no

total de 50.188 primeiras

consultas odontoldgicas.
Ampliar a cobertura da primeira | Ampliacdo da cobertura | Ampliar 10,3% p/ 12% SEAS/GAB| O percentual de Primeira | Meta nao
consulta odontolégica | da  primeira  consulta /Saude Consulta Odontoldgica | realizada.
programatica de 10,3% para | odontol6gica Bucal Programatica foi de 4,9%.
17%. programatica

OUTRAS ACOES
Expanséo do 3° turno em saude | Expansdo do 3° turno | Implantagdo do 3° turno | SEAS/GA | Foi implantado o 3 terceiro AC;AO
bucal nas unidades basicas de | em Salde Bucal nas |no Centro de Salde | B/Saude turno no Olinto de Oliveira. REALIZADA
salde. UBT. Olinto de Oliveira. Bucal
1.2 DESENVOLVIMENTO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA GRUPOS ESPECIFICOS NA ATENCAO BASICA
1.2.1 PROMOCAO A SAUDE DA MULHER
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

SAVEL
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Ampliar a razdo de exames de | Ampliagdo dos exames | Ampliar a razdo de | SEAS/Coo |A razdo de exames de | Meta
mamografia de rastreamento | de mamografia de | exames de mamografia | rd. S. | mamografia foi ampliada de | Realizada.
realizados em todas as | rastreamento realizados | de 0,31 para 2 0,35 Mulher 0,31 para 0,44.
mulheres de 50 a 69 anos e | em todas as mulheres de
mulheres a partir de 35 anos, | 50 a 69 anos e mulheres
com historia familiar de céncer | a partir de 35 anos, com
de mama de 0,31 para 2 0,50. historia familiar de
cancer de mama.
Expansdo da oferta de | Garantir mamografia | SEAS/Coo | Atualmente sdo ofertadas | Meta
mamografia movel. moével para 50% das | rd. Saude | 24.000 mamografias moveis, | parcialmente
mulheres de 50 a 69 | da Mulher | correspondendo a cobertura | realizada.
anos. de 1856% da populagéo
feminina na faixa etéria de 50
a 69 anos.
Ampliar a razdo de exames | Ampliacdo do nUmero de | Ampliar a razdo de | SEAS/Coo | Até dezembro de 2014 a razdo | Meta
citopatolégicos do colo do Utero | exames citopatolégicos | exames citopatolégicos | rd. S. da | de exames citopatolégicos | Parcialmente
em mulheres de 25 a 64 anos | do colo do uUtero em | do colo do Gtero 0,46 | Mulher. realizados foi de 0,40% | Realizada.

de 0,46 para=20,8.

mulheres de 25 a 64
anos, garantindo 0
acesso ao exame a
todas as mulheres, a
partir do inicio da
atividade sexual.

para 2 0,6%.

(n=48.092) até dezembro de
2014. Durante os meses de
janeiro e fevereiro houve a
implantagcdo do SISCAN no
municipio. Por tratar-se de um
sistema novo este apresentou
algumas falhas técnicas que
fogem a governabilidade do
municipio.
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Ampliar o n° de fontes | Ampliacdo do numero de | Ampliar o nimero de US | SEAS/SE | Todas as unidades (estdo | Meta
notificadoras de casos de | unidades que realizam | que realizam | CG/GTI/C | aptas a realizarem notificacBes | Parcialmente
violéncia interpessoal de 27 | notificacdes de mulheres | notificacdes de mulheres | oord. de mulheres vitimas de | Realizada.
para 30. vitimas de violéncia | vitimas de violéncia | Saude da | violéncia sexual e doméstica,
sexual e doméstica. sexual e doméstica. Mulher as maternidades além de
notificarem dao continuidade
do atendimento clinico. Foi
construido um protocolo de
atendimento para agilizar o
atendimento dessas mulheres
e reforgar a importancia das
notificagdes compulsorias.
Encerramos o ano de 2014
com 28 US notificadoras.
Garantia do | Garantir SEVS/SE | Todas as US da rede estdo | Meta
acompanhamento fisico | acompanhamento fisico | AS/Coord. | aptas a realizar o acolhimento. | Realizada.
e mental de mulheres | e mental de 100% de | S. da| O atendimento clinico (
gue sofreram violéncia e | mulheres que sofreram | Mulher médico) é realizado nas trés

maus tratos, além do
apoio ao tratamento de
DST/AIDS.

violéncia e maus tratos.

maternidades municipais.
Ap6s o atendimento clinico,
estas mulheres séo orientadas
e encaminhadas para o Centro

de Referéncia Clarice
Linspector, com equipe
multidisciplinar para

acompanhamento dos casos,
no qual atuam  varias
secretarias. Nesta instituicao é

realizada pela equipe
psicossocial um trabalho de
conscientizacao dessas
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mulheres conjuntamente com
Seus parceiros.

Foi construido um protocolo
de atendimento clinico para
agilizar e reforcar o}
atendimento das mulheres que
sofrem violéncia.

Implantacdo de servigos | Implantar 01 servico de | SEAS/SE | O servico de referéncia seria | Meta nao
de referéncia a mulheres | referéncia para as | CG/GTI/C | implantado no Hospital da | Realizada
em situagdo de violéncia | mulheres. oord. Mulher que ainda esta em
no Hospital da Mulher. Saude da | construcgao.
Mulher
Reduzir o numero de obitos | Reducdo da mortalidade | Reduzir o numero de | SEAS/Coo | Até dezembro 2014 foram | Meta
maternos de 17 para 10. materna. Obitos maternos de 17 | rd. S. da | registrados 13 Obitos | Realizada
para 15. Mulher maternos.
Manter a proporcdo de | Manter a propor¢do de | SEVS/SE | Até dezembro de 2014 100% | Meta
investigacdo de Obitos | investigacdo de Obitos | AS/Coord. | dos 6bitos maternos foram | Realizada.
maternos, garantido o | maternos, garantido o | S. da | investigados no CMM.
encerramento em tempo | encerramento em tempo | Mulher.
oportuno. oportuno de 100% dos
Obitos investigados.
Ampliar a  proporcdo de | Ampliacdo da propor¢cédo | Ampliar a proporcdo de | SEAS/Coo | Atualmente a média de | Meta N&o
nascidos vivos de maes com 07 | de nascidos vivos de | 57,9% para 65%. rd. S. da | nascidos vivos com 7 ou mais | Realizada.
ou mais consultas de pré-natal | mdes com 07 ou mais Mulher consultas é de 56,5%.

de 57,9% para 75%.

consultas de pré-natal.

Base de calculo:23.363 NV

NV com 07 ou mais consultas
= 13211
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Dados até 23/02/15.

Implantacéo do | Implantar o Sisprenatal- | SEAS/SE | Ambos o0s sistemas estdo | Meta
Sisprenatal-WEB e|web e SISCAM em | CG/GTI/C | implantados e em | Realizada.
SISCAN 100% dos DS. oord. funcionamento nas unidades
Saude da | de saude.
Mulher
Ampliar o niumero de testes de | Ampliagcdo do numero de | Ampliar o numero de | SEAS/Coo | Em 2013 foram realizados | Meta
sifiis em gestantes, de 66% |testes de sifilis em |testes de sifiis para, | rd. S. da| 18.638 e em 2014 foi realizado | Parcialmente
para pelo menos 80%. gestantes (VDRL) pelo menos, 80% das | Mulher 30.689 (exames realizados no | Realizada.
gestantes. LMSP). Até novembro de 2014
o sistema de informacdo do
LMSP nao fornecia
informacdes por género e ndo
identificava mulheres
gestantes. Apenas a partir de
dezembro de 2014 foi
implantado um novo sistema
que ira fornecer tal
informacé&o.
Ampliar a testagem rapida para | Implantacdo da testagem | Ampliar a  testagem | SEAS/Coo | Foi implantagdo o0 Teste | Meta
sifiis em pelo menos 50% nas | rapida para sifilis nas | rApida para sifilis para | rd. S. da | Rapido para sifilis em 18 UBS, | Parcialmente
Unidades Basicas de Saude. unidades bésicas de | 100% das unidades | Mulher. passando de 36 para 54 | Realizada.
saulde. béasicas de salde. correspondendo a 44,3%.
Ampliar em 50% o numero de | Elevacdo do numero de | Elevar o numero de | SEAS/Coo | Em 2013, foram notificados | Meta
notificacdes de casos de sifilis | notificac6es de casos de | notificacdes de casos de | rd. S. da | 64,9% dos casos de sifilis em | realizada.
em mulheres. sifiis em gestantes e | sifilis mulheres em 10%. | Mulher gestantes e mulheres néo

mulheres néo gravidas.

gravidas. Em 2014, foram
notificadas 77,24% dos casos
de sifilis em mulheres.
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Garantia do wuso de | Garantir em 100% das | SEAS/Coo | Estéo sendo utilizados. | Meta
espéculos descartaveis e | UBS a utilizacdo de | rd. S. da | espéculos padronizados pela | Realizada.
de insumos para | especulos descartaveis. | Mulher Saude da Mulher e comprados
realizacdo dos exames e distribuidos pela farmacia
citopatolégicos nas UBS. central, em todas as unidades
que realizam exames de
citologia.
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Promocao das acOes | Realizacdo de oficina | Realizar 01 oficina por | SEAS/Coo | Foi realizado um Forum com | Acdo
intersetoriais atraves da | com profissionais do | DS, totalizando 08 | rd. S. da | profissionais de saude | Parcialmente
garantia dos grupos de trabalho | ESF/NASF para | oficinas. Mulher. (coordenadores de saulde da | Realizada.
e comunitarios relacionados a | sensibilizagdo quanto a Mulher  distritais, agentes
saude da mulher. violéncia contra a comunitarios e profissionais
mulher, fomentando a que trabalham com notificacdo
formacdo de grupos de nos DS), Secretaria da Mulher
trabalho de educadoras e Ministério Publico para tratar
populares em saude. da tematica violéncia contra a
mulher.
A acao foi reprogramada para
2015.
Capacitacdo dos Coord. | Capacitar 100% dos | SEAS/SE | Sistemas implantados, | Acéo
de Saude da Mulher e | gestores distritais e | CG/GTI/C | alimentados e funcionando | Realizada.
digitadores distritais e | digitadores profissionais | oord. nas unidades de saude. Os
profissionais de salde | da rede basica e | Saude da | profissionais (enfermeiros,
(médicos e enfermeiros) | especializada. Mulher médicos e coordenadores de

da rede  Dbasica e

saude da mulher distritais)
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especializada para
utilizacdo do Sisprenatal
e SISCAM.

foram treinados em loco. Cada
novo profissional inserido na
rede sdo capacitados.

No SISCAN sé&o treinados os
prestadores e os profissionais
responsaveis por emissao dos

laudos de citologias e
mamografias.
Implementacgéo de | Realizar 01  oficina | SEAS/Coo | Em virtude da implantacdo da | Acdo N&o
educacdo permanente | anual. rd. S. da | politica municipal de LGBT ter | Realizada.
dos profissionais de Mulher. sido implantada ao final do
saude referentes as segundo semestre de 2014,
acbes especificas da ainda ndo foi possivel fazer
saude mulher (mulheres essa articulagdo tendo em
|ésbicas, climatério, vista que a politica estqd se
sexualidade, género) estruturando. Meta
reprogramada para 2015.
Atualizacéo dos | Atualizar os profissionais | SEAS/Coo | Implanto o Férum Perinatal do | A¢édo
profissionais de saude | dos 08 DS. rd. S. da | Recife no qual desenvolveram | Realizada.
para a realizacdo do pré- Mulher acoes de educacédo
natal de risco habitual e permanente referentes ao pré-
alto risco. natal de risco habitual e de
alto risco.
Capacitacdo dos | Capacitar 30% da AB. SEAS/Coo | Capacitacdo para HIV e Sifilis. | Acdo
profissionais para a rd. S. da | Orientagdo  teste rapido. | Realizada.
realizacdo do exame de Mulher. Realizados 07 treinamentos
sifilis, HIV e teste rapido SEVS/GE | em Sifilis e HIV, contemplando
para a deteccdo de VEPI/DST | 229 profissionais de seis
gravidez. -AIDS e | distritos sanitarios, entre os
HV meses de margo a setembro.
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Quanto a testagem rapida
para deteccdo de gravidez,
que foi implantado na rede
municipal de saude (USF,
UBT, policlinicas), em
dezembro de 2014, todos os
profissionais ja estdo aptos a
realizar.

Foi produzida uma nota
técnica para orientagdo dos
profissionais.

Essas atividades educativas
foram organizadas pela
Coordenacéo de DST/AIDS e
ocorreram entre 0s meses de
margo a setembro.

Ampliacdo do namero de testes
de deteccdo de HIV em
gestantes do municipio.

Ampliacdo do numero de
testes de deteccdo das
gestantes do municipio.

Ampliar o numero de
testes de deteccdo das
gestantes do municipio.

SEAS/Coo
rd. S. da
Mulher

Foi realizada capacitagdo de
79% dos profissionais a fim de
habilitd-los a realizar o exame
em todas as gestantes.

O numero de testes anti-HIV
realizado pelo LMSP foi de

19.593 testagens
correspondendo a 2,5% de
ampliagéo. A pequena

ampliagdo deve-se ao fato de
que houve expansdo das
testagens rapidas nas
unidades da rede bésica de
salde, reduzindo a demanda
pela testagem tradicional

Acéo
Parcialmente
Realizada
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(Teste tradicional: ELISA +

CONFIRMATORIO).

O numero de unidades que
realizam o teste rapido — HIV
foi ampliado de 36 para 60
UBS, correspondendo a um
aumento de 67% unidades.

As informacdes especificas
para gestantes
disponibilizadas pelo SINAN
nao séao fidedignas, tendo em
vista a fragilidade na forma de
registro dos dados ( fichas
sem especificacédo da
condicéo de gestante)

1.2.2 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Reduzir o Coeficiente de | Reducdo da taxa de | Reduzir a CMI de | SEAS/Coo | Houve reducdo conforme meta | Meta
Mortalidade Infantil de | mortalidade infantil, | 12,1/1000 NV de 2013 |rd. S. da | prevista de 3%. O CMI: | Realizada
12,1/1000 NV para 10,6/1000 | através de acles | para 11,8/1000 (vé no | Mulher e | alcancado foi de 11,7/1000 NV
NV (3% ao ano). dirigidas aos direitos | SISPACTO) NV | da (janeiro a dezembro/2014)
sexuais e reprodutivos; | (Reducéo de 3%). Crianca

adequada atencao pré-

natal; assisténcia ao
parto e
acompanhamento do

Base de calculo:

NV: 23.363

Obitos infantis: 274 (dados
processados até 11/02/2015,




84

RN/crianca.

ainda sujeitos a alteracoes).

Reduzir o Coeficiente de | Reducdo da mortalidade | Reduzir a taxa de | SEAS/Coo | Houve reducdo conforme meta | Meta
Mortalidade Neonatal de | neonatal. 8,7/1000 NV em 2012 |rd. S. da | prevista de 3%. O CMN | Realizada
8,7/1000 NV para 7,4/1000 NV para 8,2/1000 NV | Mulher e | alcancado foi de 8,2/1000 NV
(3% ao ano). (reduzir 3%). da (janeiro a dezembro/2014)
Crianga
Bases de calculo:
NV: 23.363
Obitos Neo: 192 (dados
processados até 11/02/2015,
ainda sujeitos a alteracdes)
Reduzir a taxa de Obito por | Reducdo da Mortalidade | Reduzir a taxa de | SEAS/Coo | Houve uma manutencdo da | Meta N&o
afeccbes originadas no periodo | por afec¢cBes originadas | mortalidade por afeccdes | rd. S. da |taxa em relagdo ao ano | Realizada
perinatal de 6,9 para 6,4 /1000 | no periodo perinatal. no periodo perinatal de | Mulher e | anterior. O CMAP alcancado
NV (3% ao ano). 6,9 para 6,6. da foi de 6,9/1000 NV (janeiro a
Crianga dezembro/2014)
Base de calculo:
NV: 23.363
Obitos Afeccdes Perinatais:
162 (dados processados até
11/02/2015, ainda sujeitos a
alteracoes)
Ampliar a proporcdo de | Ampliacdo do numero de | Ampliar a proporcdo de | SEAS/Coo | A proporcdo de mulheres com | Meta N&o
nascidos vivos de maes com 07 | nascidos vivos de maes | 57,9% para 65%. rd. S. da | 07 ou mais consultas ndo foi | Realizada
ou mais consultas de pré-natal | com 07 ou mais Mulher e | ampliada quando comparado a
de 57,9% para 75%. consultas de pré-natal. da situacdo de 2013. A % de NV
Crianca 7+ consultas foi de: 56,5%

(janeiro a dezembro/2014)

Base de calculo:
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NV: 23.363
NV 7+ cons: 13.211
(dados processados até
23/02/15 ainda sujeitos a
alteracéo)
Ampliar 0 acompanhamento das | Garantia de atencao | Ampliar 0 | SEAS/Coo | A proporcdo de Crianca de | Meta N&ao
criancas com maior risco de | especial com prioridade | acompanhamento das | rd. S. da | risco acompanhadas foi | Realizada.
morte no primeiro ano de vida | e agilidade as criangas | criangas com maior risco | Mulher e | ampliada em relacdo ao ano
de 18,34% para 40,6%. com maior risco de | de morte no primeiro ano | da anterior. No entanto nao
morte no primeiro ano de | de vida de 18,34% para | Crianga alcancou a meta. A proporgao
vida, realizando a | 35,49%. Coordena | de crianca de risco
primeira visita domiciliar cao acompanhadas foi de 23,1%
até o 7° dia no territério Programa | (janeiro a dezembro/2014)
com as consultas Mée
subsequentes na USF. Coruja A Secretaria esta construindo
Recife em parceria com a EMPREL

um novo sistema que consiga
captar melhor as informacoes
a partir do SISAB (e-SUS)

evitando o retrabalho dos
profissionais da  atengéo
basica. As criancas sédo

melhor acompanhadas do que
registradas pelo excesso de
preenchimento de fichas de
varios sistemas de informacao
(SIAB, sisvan web, SIA, sis-
prenatal,etc...)

Base de calculo:

No de criancas de risco
elegiveis para
acompanhamento: 2162

N° de Criancas de risco




86

acompanhadas: 499
Dados captados até 23/02/15
ainda sujeitos a alteracao)

Implementacéo da
distribuicdo da caderneta
da crianca.

Distribuir 23 mil

cadernetas da crianga.

SEAS/Coo
rd. S. da
Crianga

Distribuidas 33.000
cadernetas da crianca. O
abastecimento de cadernetas
da rede da cidade dos
hospitais estaduais,
universitarios, filantropicos se
manteve regularmente durante
todo este ano.

Meta
Realizada.

Realizacdo de atividades
educativas e de
divulgacéo das acbes de
aleitamento materno.

Realizacdo da Semana
Mundial de Doacdo do
Leite Humano e SMAM.
Distribuir 23.000
materiais educativos
sobre o tema.

SEAS/Coo
rd. S. da
Crianga

Realizado o Dia Mundial de
Doacgdo do Leite Humano em
19/maio e em agosto a
Semana Mundial de
Aleitamento  Materno com
atividade capilarizadas nas
UBS de todos os DS,
maternidades e  hospitais
pediatricos.

Distribuidos 33.000 cartilhas.
Acdo fortemente consolidada
na cidade com os profissionais
que trabalham com o
aleitamento materno
desenvolvendo palestras a
gincanas em toda cidade,
culminando com o primeiro de
maco do Recife ocorrido no
Parque da Jaqueira.

Meta
Realizada

Identificar 16.000 criancas de
risco para acompanhamento,
sendo 4.000 criangas por ano.

Identificagc&o e
acompanhamento  das
Criancas de risco ao

Identificar 4.000 criancas
de risco para

SEAS/Coo
rd. S. da
Crianca

As criancas de risco
identificadas através da
Declaracdo de Nascidos Vivos

Meta Nao
Realizada.
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nascimento.

acompanhamento.

foram 3408 criancas (janeiro a
dezembro/2014).

O padréao histérico mantido de
captacdo considerando sé
critérios adotados (baixo peso,
prematuro, gravidez na
adolescéncia, apgar menor
gue 7 no 5° minuto).

A Secretaria esta construindo
em parceria com a EMPREL
um novo sistema que consiga
captar melhor as informagdes
a partir do SISAB (e-SUS)
evitando o retrabalho dos
profissionais da  atengéo
basica. O novo sistema
possibilitar4 a incorporacdo de
outros critérios de risco a
exemplo de maes usuérias de
crack, entre outros.

Capacitacdo dos
profissionais da atencéo
primaria em Aleitamento
Materno na Estratégia
Alimenta e Amamenta
Brasil (EAAB).

Capacitar 300
profissionais na area de
Saude da Crianca e
Alimentacdo e Nutricdo
(2500 profissionais no
guadriénio)

SEAS/SE
GTES/
Coord. S.
da
Crianga

Realizadas a capacitacdo de
325 profissionais. Sendo

5 cursos para 74 profissionais
das maternidades e NASF em
Manejo de aleitamento
materno; 5 oficinas na EAAB -
Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (USF Sitio Séo
Bras, Santana, Poco da
Panela, Santa Terezinha,
Cabanga) para 71
profissionais das equipes; 1
Oficina de formacgé&o de tutores
na EAAB para 22

Meta
Realizada
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profissionais do PSF; 1 curso
dos Bancos de Leite Humano
e Postos de coleta para 26
para enfermeiros; 2 cursos na
maternidade Bandeira Filho
para 30 profissionais do NASF
e do Méae Coruja; 2 cursos na
Policlinica Lessa de Andrade
para 32 profissionais do
NASF. 4 cursos no Pago do
Frevo para 80 profissionais
das USF dos bairros de Santo
Amaro e Agua Fria (local onde
esta implantado o Mae Coruja)

Capacitacdo de | 200 profissionais | SEAS/Coo | Realizadas capacitacbes com | Meta
profissionais de saulde, | capacitados rd. S. da | 425 profissionais. Sendo 300 | Realizada.
educacdo e assisténcia Crianga ACS/DS 1l (por conta do PAPI
social em - Programa Primeira Infancia
desenvolvimento infantil. que esté sendo implantado em
articulagdo com a Secretaria
de Educacdo do municipio e
125 de profissionais que
trabalnam em NASF, nivel
distrital, central e em politicas
especificas).
Reduzir o n° de casos novos de | Reducdo o n° de casos | Reduzir o n° de casos de O Numero de casos de sifilis | Meta nao
sifilis congénita em menores de | novos de sifilis congénita | 337 para 308. SEAS/Coo | congénita foi de 371 (jan. a | Realizada
um ano de idade de 337 para | em menores de um ano rd. S. da | dez./14). A situagdo da sifilis
276 casos. de idade. Crianga permanece grave. A
Secretaria vem fortalecendo
as acles diagnésticas

(implantacdo do teste rapido
nas unidades da atencdo
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primaria, adquiriu geladeiras
para acondicionamento dos
testes rapido, agilizacdo dos
resultados dos VDRL e
capacitando a rede). Ao longo
do ano ocorreu falta da
penicilina benzatina,
medicamento indicado para o
tratamento em todo territorio
nacional, fato que interferiu no
resultado desfavoravel na
cidade. Dados atualizados em
02/03/2015

OUTRAS ACOES

ACAO PMS 2014-17

ACAO 2014

META 2014

RESPON
SAVEL

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO
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Garantia de acompanhamento | Garantia de | Garantir SEAS/Coo | As 260 ESF acompanham o | Acdo
integral do desenvolvimento | acompanhamento acompanhamento rd. Saude | crescimento e | Realizada
infantii na rede municipal de | integral do | integral do | da desenvolvimento nas
atencdo basica e de uma | desenvolvimento infantil | desenvolvimento infantil | Crianca. consultas de puericultura de
assisténcia multiprofissional | na rede municipal de | em todas as unidades de todas as criancas menores de
gualificada e  humanizada, | atencéo basica e de uma | saude. um ano nas areas cobertas
ressaltando a participacdo das | assisténcia pela estratégia e nas UBS
areas de nutrigdo, | multiprofissional tradicionais e através dos
fonoaudiologia, fisioterapia, | qualificada e pediatras nas areas
psicologia, educacdo fisica e | humanizada, ressaltando descobertas pela ESF
terapia ocupacional. a participagdo das areas Adicionalmente, nos bairros de
de nutrigéo, Agua Fria e Santo Amaro, que
fonoaudiologia, ja tem o Mae Coruja
fisioterapia, psicologia, implantado h& um
educacao fisica e terapia monitoramento das acbes até
ocupacional. 0s 5 anos de idade. Prevista
implantacdo de mais 8
espacos em novos bairros.
Elaboracg&o/atualizagdo Elaborar/atualizar 30 | SEAS/Coo | Elaborados 62  protocolos | Agéo
de  Protocolos para | Protocolos. rd. S. da | clinicos de enfermagem | Realizada.
maternidades, hospitais Crianga pediatrica. Houve um processo
pediatricos e atencao licitatério dos protocolos, os
primaria. mesmos foram encaminhados
a grafica.
Promocao do acesso a pratica | Garantia do acesso a | Desenvolver acdes nas | SEAS/Coo | As acbes foram realizadas | Agao
da atividade fisica com | pratica da atividade | 62 escolas do PSE rd. Saude | pelas equipes de saude da | Realizada
acessibilidade e orientacdo a | fisica e orientacdo a da familia da area de abrangéncia
alimentacdo saudavel para | alimentacdo saudavel Crianca. das escolas e creches com o
criancas e responsaveis | para criancas e apoio das equipes do NASF

objetivando a promocdo da
saude e a melhora da qualidade

adolescentes
objetivando a promocéo

nas 63 escolas e 22 creches
do PSE .
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de vida. da saude e a melhora da
gualidade de vida.
Promocao das acles | Retomada dos grupos de | Realizar 06 reunifes/ano | SEAS/Coo | Os colegiados de atencdo a | Acdo
intersetoriais através da | trabalho de atencdo a | para discussdo da rede | rd. Saude | saude da crianga e do | Realizada
garantia dos grupos de trabalho | saude integral da crianca | de atencdo a saude da | da adolescente, sédo formados por
relacionados a salde da | e do adolescente, a cada | crianca Crianca. varias organizacoes
crianca. 02 meses, para governamentais e parceiros.
discusséo da rede de Realizados 1lencontros
atencdo intersetorial. durante o ano. O colegiado foi
fortalecido ao longo do ano
sendo discutidos temas
diversificados como violéncia
contra crianga e adolescente,
Desenvolvimento Infantil,
Aleitamento Materno,
organizacdo da linha de
cuidado, sifilis  congénita,
mortalidade infantil, Bolsa
Familia, entre outros temas.
Encontros fixos nas 1° sexta
feira do més e é aberto a
qualquer instituicdo ou
trabalhador com interesse na
questdo dos direitos de
criangas e adolescentes
Capacitacao dos | Reanimacdo  neonatal | SEAS/Coo | A Escola de Saude do Recife | Acédo Nao
profissionais da rede | (RNN): 60 profissionais | rd. Saulde | estd sendo criada e as acdes | Realizada
municipal em | capacitados. Meta | da gque envolvem articulagéo
Reanimacdo Neonatal, | quadrienal: 250 Crianca. interinstitucional (como é o
Suporte Avancado em caso dos Cursos de
Pediatria  (PALS) e | Suporte Avancado em Reanimacdo e PALS), com a

Doencas Prevalentes na
Infanciavisando melhoria

Pediatria  (PALS):
profissionais

50

Sociedade de Pediatria de
Pernambuco encontram-se em
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da qualidade | capacitados. Meta andlise. Aguando retorno da

assistencial. gquadrienal: 200 area técnica. Acdo
profissionais reprogramada para 2015
Atengdo Integral as
doencas prevalentes na
Infancia ( AIDIP)

1.2.3 PROGRAMA MAE CORUJA:
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

SAVEL
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Implantar o Programa Mae | Implantacdo do | Implantar 10 Espacos | SEAS/Coo | Implantados 02 espagos Mée | Meta
Coruja Recife nos Distritos | Programa Mae Coruja Coruja: Santo | rd. Mae | Coruja 01 na Policlinica | Parcialmente
Sanitarios, garantindo 10 | Recife. Amaro, Joana Bezerra, | Coruja. Salom&o Kelner em Agua Fria | Realizada.
Espacos Méae Coruja Agua Fria, Brejo da em 02/01/2014 e 01 em Santo
distribuidos em 10 bairros, Guabiraba, Macaxeira, Amaro na Policlinica
definidos por critérios Torrbes, San Martin, Waldemar de Oliveira em
epidemiolégicos e de Coqueiral, Ibura 07/08/2014)
vulnerabilidade social (Santo Cohab.
Amaro, Joana Bezerra, Agua
Fria, Brejo da Guabiraba,
Macaxeira, Torrdes, San
Martim, Coqueiral, lbuara e
Cohab).
Implantagéo das | Acompanhar 100% SEAS/Coo | Tendo em vista que s6 foram | Meta
atividades do Programa | gestantes  (5.500) rd. S. da | implantados 02 espacos Mae | Parcialmente
Mae Coruja, com | criangas (5.000) dos 10 | Mulher e | Coruja. Realizado 0 | Realizada.
garantia de atencgdo | bairros selecionados. da acompanhamento de
especial as gestantes e Crianca gestantes (495) e criancas
as criangas residentes Coordena | (191).
nos bairros céo
selecionados. Programa
Mée
Coruja
Recife
1.2.4 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO:
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

SAVEL
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Reduzir 2% ao ano a taxa de | Redugdo da taxa de | Reduzir ataxaem 2%. SEAF/SE |A Taxa de Mortalidade | Meta
mortalidade prematura, pelo | mortalidade prematura AS/C. S.| Prematura foi de 339,7, | Parcialmente
conjunto das principais Doencas | (menos de 70 anos), Idoso correspondendo a 0,2%. De | Realizada.
Crbnicas Nao Transmissiveis | pelo conjunto das acordo com a meta prevista a
(DCNT). principais Doencas reducéo deveria ser de 340,3

Crbnicas N&ao (2013) para 335,5 (2014).

Transmissiveis (DCNT).
Elaborar 01 perfil de salde dos | Elaboracdo do perfil e do | Elaborar 01 perfil e | SEAS/Coo | Realizado diagnéstico | Meta
idosos residentes em 09 | acompanhamento das | acompanhar o0s idosos | rd. [doso situacional das condi¢bes | Parcialmente
Instituicbes de Longa | condi¢cdes de saude dos | residentes em 09 ILPI"s gerais das 09 ILPIs, com | Realizada.
permanéncia para ldosos — ILPI, | idosos residentes nas | (07 filantropicas e 02 realizacdo de planos de
publicas e filantrépicas e | ILPIS. publicas). atencdo a saude. Elaborado
acompanhamento da também diagnostico da
assisténcia destes, conforme situagdo de saude de 02 ILPIs
instituido na Politica Nacional publica.
da Atencao Bésica.
Elaborar 01 perfil de saude dos | Elaboracao do | Elaborar perfil de todos | SEAS/Coo | Processo em andamento em | Meta N&o
idosos acamados em area | levantamento do perfil | os idosos | rd. Idoso todos os DS. Em fase de | Realizada.
adscrita nas Upinhas/USF e | das condi¢cdes de salde | acamados vinculados as coleta de dados.
Distritos Sanitéarios. dos idosos acamados | ESF em 03 DS.

vinculados a Estratégia

de Saude da Familia,

com vistas a

organizacdo do acesso a

rede de servicos e

gualificacdo da atencéo.

OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

SAVEL
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Implantagé@o de protocolo clinico | Implantacdo de protocolo | Implantar 01 protocolo | SEAS/Coord. | Em fase de elaboracéo Acgao N&o
de cuidado com a pessoa idosa. | clinico de cuidado com a | clinico Idoso Realizada.
pessoa idosa.
Implementacdo do cuidado ao | Realizacdo de eventos | Realizar 01 caminhada | SEAS/Coord. | Realizada Feira de Saude | Agdo
idoso na Atencdo Basica | para estimular a pratica | em comemoracao ao dia | Idoso nos polos/PAC (Parque 13 | Realizada
garantindo o acolhimento nas | de atividade fisica na | Nacional da pessoa de  maio, Praca do
USF, estimulo as atividades de | populacdo idosa, em | idosa. Hipédromo, Sitio da
promocdo a salde, como a | conjunto com o PAC. Trindade, Canal do
pratica regular de exercicios Cavouco, Praca de Jardim
fisicos e as préticas integrativas, Sédo Paulo, Praca da UR1,
bem como a referéncia para a Brasilia Teimosa. e no
assisténcia especializada Centro Guilherme Abath,
conformando a linha de onde foi promovida neste
cuidado; evento (01) caminhada em
comemoragao ao dia
Nacional da pessoa idosa.
Realizacdo de | Realizar 20 capacitacbes | SEAS/Coord. | Realizada 05 capacitacbes | Acao
capacitacoes para | para facilitadores de | Idoso com um grupo de 20 | Parcialmente
profissionais da Atencado | grupos de idosos da AB. facilitadores de idosos. Realizado.
Basica.
1.2.5 IMPLEMENTACAO DA ATENGAO A SAUDE DO HOMEM.
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

VEL
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Formagéo e educacdo | Elaboragéo e divulgacao | Adquirir 10.000 | SEAS/GPE/C | Adquiridos 10.000 panfletos | Acdo
permanente dos profissionais da | de material educativo | folderes e 500 | oord. Politica | Os outros materiais educativos | Parcialmente
rede de servicos de salde para | voltado a prevencédo das | cartazes; do Homem. estio em  processo de | Realizada.
atuar na politica integral a | doengas e agravos mais | 10 banners e 02 confecgéo.
Salide do Homem. prevalentes na | faixas
populacdo masculina.
Realizacdo de atividades | Realizar 02 | SEAS/GPE/C | Realizada 01 Palestra com o | Acdo N&ao
de educacédo | seminarios com 150 | oord. Politica | tema: “Cancer de Préstata — | Realizada.
permanente para 0s | pessoas por evento, | do Homem. Diagnostico e Tratamento”
profissionais da atencéo | totalizando 300 para profissionais da atencao
basica para trabalhar | pessoas. basica com 50 profissionais da
questdes prioritarias da atencao basica dos 8 DS, no
saude do homem auditério Alice Figueira no
(paternidade, violéncia, IMIP em 17 de novembro de
género, cancer de 2014 de 08:00 as 12:00
préstata e de pénis).
1.2.6 IMPLEMENTACAO DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO LGBT
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

VEL
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Inclusdo do conteudo da Politica
Municipal de Saude Integral da
populacdo LGBT nos processos de
educacao permanente para
gestores, trabalhadores da saude
da atencdéo bésica e conselheiros;

Implantacéo da
politica LGBT
através resolucao do
CMS n°27 de
09/06/14.

Implantar a politica no
municipio de Recife

SEAS/
Coord.
Politica
Salde
Pop. LGBT

de
da

A politica municipal de saude
da populacdo LGBT foi
aprovada no CMS através da
resolucdo n°27 de 09/06/14
do Conselho Municipal, com
a apresentacao das diretrizes
da Politica de Saude e
lancada em evento realizada
no Centro de Formacdo de
Pernambuco (CEFOSPE)
(Rua : Tabira,SN Bairro: Boa
vista). O evento foi realizado
no dia 26/09/14, com
participacdo de cerca de
cerca de 160 pessoas
incluindo representantes do
dos movimentos LGBT,
profissionais de saude e
gestores. O processo de
apresentagéo e discusséo da
politica em todos os DS foi
iniciado pelo DS IV. Esta
sendo organizada agenda
para discussdo em todos os
DS durante as
reunides/espacos de
discussdo ja instituidos nos
processos de trabalho das
equipes técnicas e gestores (
reunibes de microrregiao,

Meta
Parcialmente
Realizada
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reunido de ESF). Também

serdo sensibilizados 0s
gestores das sedes dos
Distritos Sanitarios,
profissionais do Laboratério
Municipal e
Gerentes/Diretores das

Unidades de Saude.

As acdes estdo sendo

desenvolvidas pela
Coordenacdo Municipal e
Distrital da politica em

parceria.  com o Centro
Municipal de Referéncia em

Cidadania LGBT
(equipamento ligado a
Secretaria de Direitos
Humanos). No Distrito

Sanitario IV as demandas
estdo sendo pensadas em
conjunto com o Grupo de
Trabalho de Educacao
Popular do DS 1V, que tem a
participagdo de varios atores
(gestores, trabalhadores e
pessoas da comunidade).

Aguardando publicacdo da
portaria no DO.
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Implementacdo de atividades de | Elaboragéao e | Adquirir 10.000 | SEAS/ Foram adquiridos e
educacdo em saude/popular que | divulgacéo de | folders, e 500 | Coord. distribuidos 10.000 materiais
visem reduzir a morbidade e a | material educativo | cartazes; Politica  de | de para divulgacdao da
mortalidade de travestis e | voltado a discussao Saude da | politica na rede de servicos
transexuais, promover a | sobre temas Pop. LGBT de saude do municipio.
autoestima e eliminar o | referentes ao Nado foram produzidos os
preconceito contra a populacdo | publico LGBT folders e os cartazes e a Met N3
LGBT,; reduzindo os mitos e meta foi reprogramada para cla a0
C Realizada
minimizando 2015.
preconceitos. Estd prevista a participagdo
de representantes do
movimento social na
elaboracdo de  material
educativo que sera
produzido.
Garantia o uso do nome social de | Garantir o uso do Confeccéo e SEAS/ Nao houve a elaboracao de
travestis e transexuais de acordo nome social dos distribuicdo de 3.000 | Coord. cartazes e panfletos, porém
com a PT 1.820/2009 - Carta dos | travestis e cartazes e panfletos Politica de foi enviada uma nota técnica
Direitos dos Usuarios da Saude e o | transexuais de sobre o direito ao uso | Saude da para unidades de saude
Decreto Estadual n°® 35.051/2010. | acordo com a Carta | do nome social Pop. LGBT (policlinicas, UBS, CAPS,
dos Direitos dos (Portaria N° USF) a fim de sensibilizar os
Usuarios da Saude; | 1.820/09). profissionais  de saude
quanto ao acolhimento e
atendimento dei populagéo Meta N&o
LGBT e a questdo do uso do :
Realizada.

nome social no cartdo SUS.

Ainda néo foi garantido o uso
do nome social e a inclusdo
do item orientacdo sexual,
identidade de género no
prontuario.  Todavia estdo
previstas para 2015 oficinas
dirigidas as equipes técnicas
das unidades de saude
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gestores e usuarios para
tratar da referida tematica.
As oficinas incluirdo, mas
ndo se restringirdo a
marcadores de
consultas/recepcionistas,
visto que estes sdo um dos
primeiros  contatos  dos
usuarios com as
equipes/unidades de saude.
Nestas oficinas serao
trabalhados temas referentes
a ldentidade de Género,
Orientacdo Sexual, uso do
Nome Social na Rede de
Saude e o Cartdao SUS com o
Nome Social como um
reconhecimento do direito da
Populacdo LGBT.

1.2.7 SAUDE DA PESSOA coM DEFICIENCIA

ACAO 2014 -2017

ACAO 2014

META 2014

RESPONSA
VEL

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO
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Garantia de que todo material Adquirir 1000 folders, | SEAS/GPE/ | Devido a complexidade de | Meta
de divulgacéo e/ou educacéao ~ . 350 cartilhas e Coordenacéo | producdo das cartilhas em | Parcialmente
B} : . Producéo de material iy . : . .
em salde seja acessivel a educativo imbresso no 350 cartazes. da Politica de | braile (processo de impressao | Realizada
todos, considerando as pessoas | _. P Saude da ) s6 foi possivel produzir 350
SR sistema braile e - ;
com deficiéncia visual e/ou ~ . Pessoa com | cartilhas em Braile. Os outros
", . confeccédo de videos N S ; -
auditiva e intelectual. com audiodescricio e Deficiéncia materiais educativos seréo
; It produzidos em 2015. Houve
libras para subsidiar as o
~ o uma certa dificuldade de
acles das politicas . ~ Py
o g impressdo na grafica. Os
estratégicas de saude o . ~
materiais educativos serao
distribuidos na rede.
Capacitacao dos Capacitar 50% das SEAS/GPE/ | Os profissionais do NASF e | Meta Nao
profissionais do NASF e | terapeutas Coordenagéo | SAD encaminham os | Realizada
SAD para confecgdo dos | ocupacionais do da Politica de | pacientes para o0s 0rgdos
recursos da tecnologia NASF e SAD para Saude da concessores dos recursos de
assistiva. confecgdo dos Pessoa com | tecnologia assistiva: IMIP e
recursos da Deficiéncia AACD (confeccao/ adaptagao).
tecnologia assistiva. em parceria | A capacitacao dos
com a GAB profissionais para
conhecimento e prescrigdo
destes sera adiada para 2015.
Proporcionar Realizar 03 oficinas, SEAS/GPE/ | Em 26/08 foi realizada 01 | Meta
capacitacdes (educagdo | sendo 01 para Coordenacgéo | oficina de sensibilizacdo na | Parcialmente
permanente) aos ENASF/SAD/NAPI/PS | da Politica de | Semana Municipal da Pessoa | Realizada
profissionais da atencdo | E (80 pessoas), 01 Saude da com deficiéncia e contou com
bésica, unidades de para ESB (140 Pessoacom |a participagdo de 220
referéncia, NASF e SAD | pessoas), 01 para Deficiéncia profissionais da  Atencgéo

sobre as questdes da
pessoa com deficiéncia e
sugestdes de convivio.

ACS (2000 pessoas).

Basica (ENASF, SAD, ESB,
PSE, NAPI) e Apoios Distritais.

Local: Seminario Cristdo. Rua
Padre Inglés, 143, Boa Vista.

Em 01, 02, 03 e 09 de




102

dezembro foi realizado uma
oficina com os ACS ( 479) do
DS VI E VIII em parceria com
a Superintendéncia Estadual
de Apoio a Pessoa com
Deficiéncia- SEAD vinculado a
Secretaria Executiva de
Justica e Direitos Humanos.

Local: Faculdade
Pernambucana de Saude (
FPS).

Os ACS dos demais DS serédo
capacitados no primeiro
semestre de 2015.

Implantagéo de atendimento de
praticas integrativas para
pessoas com deficiéncia em
todos os DS.

Realizacao de reunides
técnicas com a equipe
NAPI e a Politica da
Pessoa com Deficiéncia.

Realizar 01 reunido
mensal.

SEAS/GPE/
Coordenacéo
da Politica de
Saude da
Pessoa com
Deficiéncia

Em 28 de novembro houve
uma reunido de sensibilizacdo
com os profissionais do NAPI,
NASF e gestores da PCR para
langamento das oficinas com
0s ACS. Foram abordados
temas como rede de cuidados
da PCD municipal e estadual,
melhoria do atendimento e
dicas de convivéncia.

Meta Nao
Realizada

2. MELHORIA DA ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Diretriz: Reduzir o tempo de espera para 0 acesso a atencéo especializada, através da ampliacdo da oferta de servi¢os e

fortalecimento da capacidade de regulacao:




Objetivos:

A. Qualificar a estrutura fisica das unidades de saude (Construcdo de novas unidades de saude e requalificar as ja existentes);

B. Ampliar a oferta de servicos;

C. Definir e implementar redes de atencéo a salde baseadas em linhas de cuidado integrais.

2.1 ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL, ALcooL E OUTRAS DROGAS
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META 2014 -2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Transformar 09 CAPS tipo Il em | Transformagéo dos | Transformar 03 CAPS Il | SEAS/Ger | O CAPS Livremente foi | Meta
CAPS tipo Il (24h.), sendo 03 | dispositivos CAPS tipo Il | em tipo Ill (24 h): Espaco | éncia de | reformado, o José Carlos | Parcialmente
CAPS transtorno (Mental) e 06 | em tipo lIl. Livremente, José Carlos | Saude Souto esta aguardando | Realizada
CAPS AD. Souto e Espaco Azul. Mental, aluguel de novo imével e no
Alcool e | Espaco Azul foram realizados
outras 0S reparos necessarios. Estéo
Drogas sendo reabastecidos com
equipamentos, material de
expediente e terapia
ocupacional. Também foram
garantidos 0s recursos
humanos para o]
funcionamento 24 horas.
Transformacé@o do CAPS | Transformar 02 CAPS | SEAS/Ger | CAPS CPTRA: reforma | Meta
AD em tipo CAPS AD Ill | AD (CPTRA e Eulampio | éncia de | concluida, reabastecidos os | Parcialmente
(24 h). Cordeiro). Saude equipamentos e material de | Realizada.
Mental, expediente. Recebidos RH
Alcool e | (enfermeiro e técnico de
outras enfermagem).
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Drogas.
No CAPS EULAMPIO
CORDEIRO néo foi iniciada a
reforma. Todavia, foi
autorizado, neste més de
marc¢o/2015, contrato de
aluguel para outro imoével (
Rua Conde de Iraja - Torre) a
fim de iniciar a reforma na
atual sede. No imovel locado
ja sera iniciado o]
funcionamento 24h.
Implantar 01 CAPS AD tipo Ill | Implantagdo do CAPS | Implantar 01 CAPS AD | SEAF/ Aguardando avaliacdo da | Meta Nao
(24 h). AD Adulto tipo 11l (24 h). | Il Adulto, no DS I. SEAS Geréncia de Assuntos | Realizada.
Geréncia | Juridicos e Planejamento
de Salde | sobre a area indicada pelo DS
Mental, | para implantacdo do servico.
Alcool e | Previsto para 2016.
outras
Drogas
Implantar 30 leitos Integrais em | Garantia de Assisténcia | Implantar 20 leitos | SEAS/Ger | Implantado 14 leitos no | Meta Realizada
Saude Mental em hospitais | Clinica Hospitalar para | integrais em hospitais | éncia de | Hospital Evangélico e 10 no
gerais. pessoas com transtorno | gerais. Saude IMIP.
mental e sofrimentos Mentall, Total: 24 leitos implantados.
psiquicos decorrentes do Alcool e
uso de éalcool e outras outras
drogas. Drogas
Qualificar 03 Albergues | Qualificacdo dos | Qualificar 03 Albergues | SEAS/Ger | Unidade de  Acolhimento
Terapéuticos na Rede | Albergues Terapéuticos | Terapéuticos: Jandira | éncia de | Celeste Aida: unidade reforma,
Psicossocial. em Unidades de | Mansur, Celeste Aida e | Salude RH conforme portaria 121/MS
Acolhimento. Anténio Nery. Mental, foi reabastecida com mobiliario
Alcool e | e equipamentos. Foi reaberto
outras em 05/Dez/2014.

Drogas.
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UA Jandira Mansur reaberta
em 03 de Nov/2014.

@] Antonio Nery foi
reprogramado para 2015. No
momento, a unidade foi
fechada devido a inadequacéo
da estrutura fisica, porém esta
em processo o aluguel de um
novo imoével, por meio de
convénio com a Santa Casa
de misericérdia. Os usuarios
forma transferidos para a
Unidade de  Acolhimento
Celeste Ainda, em 05 de
dez/14.

Implantar 01  Servico de
Emergéncia em salde mental,
alcool, crack e outras drogas no
municipio.

Implantagéo de
emergéncia em saulde
mental, alcool, crack e
outras drogas.

Implantar 01 emergéncia
em saude mental.

SEAS/SE
AF/Gerén
cia de
Saude
Mentall,
Alcool e
outras
Drogas,
Distrito
Sanitario.

Meta reprogramada para
2015.

Meta
Parcialmente
Realizada.

Meta Nao
Realizada
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Ampliar de 03 para 07 os | Transformagdo do CAPS | Implantar 01 CAPS Adi | SEAS/SE | Em processo de | Meta N&o
dispositivos de atencdo | ad Luiz Cerqueira em | 24h no DS I AF transformacao: unidade | Realizada.
infantojuvenil na Rede | referéncia infanto-juvenil Geréncia | mobiliada, equipada,
Psicossocial, sendo 02 AD | com infraestrutura de Saude | recebendo RH (enfermeiro e
infantojuvenil, 01 UA | (fisica, técnica e clinica) Mental, técnico de enfermagem) para
Infantojuvenil, 01 ambulatério | e equipamentos Alcool e | funcionamento 24h.
infantojuvenil. adequados a faixa etaria outras Meta  reprogramada  para
infanto-juvenil. Drogas. 2015.
Quialificacdo do albergue | Qualificar 01 Unidade de | SEAS/SE | UA Luiz Cerqueira: processo | Meta Nao
terapéutico Luiz | Acolhimento AF de convénio concluido. | Realizada
Cerqueira em UA | noDS . Geréncia | Previsdo de abertura para
referéncia para de Saude | dez/2014.
infantojuvenil. Mental,
Alcool e | O imovel previsto para a
outras instalacdo do servico esta
Drogas. aguardando parecer do setor
de engenharia do Hospital
conveniado, a Santa Casa de
Misericordia.
Meta reprogramada para 2015
Garantia de ambulatério | Implantar 01 ambulatério | SEAS, Meta reprogramada pra 2015. | Meta N&o
infantojuvenil em salde | com equipe | Geréncia Realizada
mental, alcool e outras | interdisciplinar no DS V. | de Saulde
drogas. Mental,
Alcool e
outras
Drogas..
Fechar 301 leitos de longa | Fechamento dos | Fechar 02 servicos: 01 | SEAS, Fechamento de 83 Leitos de | Meta
permanéncia. Modulos de Reabilitagdo | Médulo de reabilitacdo | Geréncia | longa permanéncia, sendo 51 | Parcialmente
Psicossocial:  Firmando | Psicossocial e 01 | de Saude | do Hospital Psiquiatrico | Realizada
Passos |, Firmando | Hospital Psiquiatrico. Mental, Sanatério Recife, culminando
Passos Il e o Hospital Alcool e|com o seu fechamento
Psiquiatrico  Sanatorio outras (abril/2014); e 32 leitos dos
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Recife.

Drogas

modulos de reabilitacao
psicossocial.

Os 219 leitos restantes estéo
em funcionamento na
modalidade Maodulo de
Reabilitacao.

O critério de desospitalizacéo
€ a avaliacdo clinica. Nos
modulos estao sendo
trabalhados, através da
Gerencia Clinica, todas as
pessoas para voltar para casa.
Os que tem familia e
condigbes de retorno voltardo
para familia. Para os usuérios
de outros municipios, estao
sendo articulados os retornos
para as cidades de origem,
gquando possivel. Os demais
usuarios irdo para residéncias
terapéuticas que estdo sendo
implantadas, aguardando
apenas identificagdo de imovel
para alugar..

Manutencao dos
Servicos  Residenciais
Terapéuticos (SRT).

Manter 28 Residéncias
Terapéuticas.

SEAS,
Geréncia
de Saude
Mental,
Alcool e
outras
Drogas

As 27 RT foram mantidas,
através da assisténcia da rede
de saude aos moradores e da
garantia de uma infraestrutura
adequada a moradia. Foram
garantidos recursos para feira,
os reparos e reformas
necessarias aos imoveis.

Meta
Parcialmente
Realizada

Ampliacdo do Programa

Ampliar o beneficio para

SEAS,

Do total de 83 leitos fechados,

Meta Realizada
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de Volta Para Casa, | 100% dos usuarios | Geréncia | 12 pessoas voltaram para a
incluindo o atendimento | residentes em Recife | de Saude | familia, 63 foram para SRT e
psicossocial ao | desospitalizados e | Mental, 08 dbitos.
familiar/cuidador, acolhidos na rede | Alcool e
vinculado ao CAPS de | psicossocial. outras
referéncia no territério. Drogas
Implantar 15 Servicos | Implantacdo de Servicos | Implantar 08 SRT, com | SEAS/Ger | Implantadas 04 Residéncias | Meta
Residenciais Terapéuticos | Residenciais prioridade de 01 RT no | éncia de | Terapéuticas, sendo 03 SRT | Parcialmente
(SRT). Terapéuticos (SRT). DSI. Saude tipo I, (01/DS I; 01/DS IV e | Realizada
Mental, 01/DS VI) e 01 SRT tipo Il no
Alcool e | DS 1l
outras A meta ndo foi realizada
Drogas. completamente, devido a
impossibilidade de identificar
imoveis compativeis as
necessidades do projeto.
Promover a elaboracdo de 08 | Incentivo a elaboragédo | Elaborar 02 projetos de | SEAS, Como incentivo a geragdo de | Meta
projetos de geracdo de renda, | de projetos de captacdo | geracdo de renda em | Geréncia |renda foi promovida pelos | Parcialmente
visando contemplar pessoas | de recursos em parceria | parceria com os DS e | de Saude | dispositivos de salude mental | Realizada
com sofrimento ou transtorno | com Ministério da Saude | CAPS Mental, do DS Il e a geréncia de saude
mental e com necessidades | e outros 6rgaos Alcool e |mental a exposicido e
decorrentes do uso de alcool, outras comercializagcdo de produtos
crack e outras drogas e seus Drogas. produzidos por usuarios e
familiares na perspectiva da familiares na FENEART 2014,
reabilitacdo psicossocial. envolvendo cerca de 60
pessoas.
Implantacdo do GT na RAPS | Implantar GT de geragdo | SEAS, Processo iniciado com | Meta Nao
de renda e economia | Geréncia | discussdo e envolvimento de | Realizada
e de Saulde | outras secretarias para a
soliddria . ~
Mental, consolidacdo do processo de
Alcool e | reinsercdo social através do
outras trabalho para geracdo de
Drogas renda dos usuéarios da rede.

Atualmente esta em
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reavaliacdo para potencializar
0s projetos ja existentes.

Meta reprogramada para
2015.
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014 -2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Melhoria das condicbes de | Monitoramento das | Realizar 20 visitas de | SEAF/ Realizadas visitas sistematicas | Acdo Realizada.
infraestrutura dos CAPS. condicbes fisicas dos | supervisdo: 02 CAPS | SEAS pela Geréncia de Saude
CAPS por meio de |tipo lll (David Capistrano | Geréncia | Mental, referéncias distritais de
visitas de superviséo. e Galdino Loreto); 03 | de Saude | SMAD, gerente de DS, GGAIS
CAPSi (Zaldo Rocha, | Mental, e SEAS para
CEMPI e Clea Lacet.; | Alcool e | acompanhamento das obras e
03 CAPS Il (Boa Vista, | outras levantamento de necessidades
Esperangca e Espaco | Drogas de mobiliario e equipamentos.

Vida); 03 CAPS ad tipo Il
(Vicente Aratjo, René
Ribeiro e José Lucena).

No processo de
monitoramento, constamos:
-David Capistrano: reforma
concluida. Sem pendéncias no
momento;

-Galdino Loreto: pendéncia de
alguns ajustes relativos a
acessibilidade, readequacéo
da copa e cobertura de
corredor de acesso dentro da

unidade.

-Zaldo Rocha: sem
pendéncias;

-CEMPI: reforma concluida.
-Cléa Lacet: reforma
concluida;

-Rene Ribeiro: reforma

concluida;
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-José Lucena: avaliado
necessidade de mudar para
outro imoével. Aguardando
processo de locacdo de
imovel.

-Vicente  Araljo: avaliado
necessidade de mudar de
imovel. Autorizada a
contratacdo novo imovel; ja em
processo de formalizacdo de

contrato. Endereco: Rua
Couto Magalhaes no
Rosarinho.

Boa Vista: avaliada

necessidade de mudar para
outro imoével.Ja localizado ao
lado da Central de Alergologia,
aguardando os tramites do
processo de locacao.

Esperanca: avaliada a
necessidade de mudar para
outro imovel. A SESAU esta
identificando imdével adequado
as necessidades do servico.

Espaco Vida: avaliada a
necessidade de mudar para
outro imovel. A SESAU esta
identificando imoével adequado
as necessidades do servico.
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Garantir a existéncia do | 100% da Rede CAPS | SEAF/ Dos 17 CAPS existentes, | Acdo
equipamento transporte | com cobertura de | SEAS apenas 05 foram | Parcialmente
em todos os expedientes | transporte. Geréncia | contemplados: Realizada
do CAPS  cobrindo de Saude | -Espaco Azul
assim, as necessidades Mental, - David Capistrano
do projeto institucional Alcool e | - Galdino Loreto
do CAPS e garantia da outras - José Carlos Souto
acessibilidade. Drogas -Livremente
Meta reprogramado para
2015.
Desenvolvimento de estratégias | Formacgédo de grupos de | Realizar 08 encontros. Geréncia | Constituido grupo de trabalho | Acédo
de Reabilitacdo Psicossocial | trabalho de Geracdo de de Saude | formado por trabalhadores dos | Parcialmente
(CAPS, Unidade de | Renda. Mental, CAPS e representacdo da | Realizada
Acolhimento, SRT, etc.) Alcool e | geréncia de saide mental,
outras tendo sido realizados 06
Drogas encontros, com a participagédo
de cerca de 10 pessoas em
cada um deles.
Meta reprogramada para
2015.
Qualificacdo dos processos de | Qualificacéo dos | Garantir 100% de | Geréncia | Promovidos pelo SEP 05 | Acdo Realizada
trabalho na Rede Psicossocial. | protocolos de atencgdo | participagdo nos foruns | de Saude | féruns de articulacéo,
nos casos de transtorno | de articulacédo | Mental, realizados no auditério do
mental, &lcool, crack e | promovidos pelo Servico | Alcool e | Hosp. Ulisses Pernambucano
outras drogas no | de Emergéncia | outras com 100% participacdo de
territério que necessitem | Psiquiatrica (SEP) e | Drogas, Geréncia de Saude Mental,
da intervencdo do SAMU | SAMU. Distritos Alcool e outras Drogas.
e da PM - PE. Sanitarios
e
Geréncia

de CAPS.
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Realizacdo da | Realizar supervisédo | SEAS, CAPS supervisionados: Acéo
supervisao clinica- | clinica-institucional ~em | Geréncia e Vicente Araljo Parcialmente
institucional nos | 100% dos CAPS e |de Saude e Eulampio Cordeiro Realizada
dispositivos de CAPS e | unidades de | Mental, e Espaco Vida
UA da Rede | acolhimento. Alcool e e Livremente
Psicossocial. outras e Boa Vista
Drogas e Esperanca
e Espaco Azul
e José Carlos Souto
Meta reprogramada
para 2015
Fortalecimento das | Realizar 01 capacitacdo | SEAS, Foram realizados Moédulos de | Acdo Realizada
Equipes do Consultério | para as 06 equipes do | Geréncia | Formacgdo, nas quintas-feiras,
de Rua. Consultorio de Rua. de Saude | na Diretoria Geral de Gestédo
Mental, Técnica da Educacéo-
Alcool e | DGGTEC. As atividades
outras contemplaram as 06 equipes.
Drogas Temas trabalhados:
Homofobia; Populacdo em
situacdo de rua; Cuidados com
a voz; Tuberculose; Patronato
pelo Sistema Penitenciario;
Sistema Unico de Assisténcia
Social-SUAS  Municipal e
Estadual; praticas e
abordagens no  Territério;
Promocao de direitos a pessoa
idosa; saude bucal e Praticas
integrativas.
Execucao do Projeto Capacitar 300 Geréncia | Em avaliacdo com Assessoria | Acao Nao
Escola de Redutores de | profissionais da Rede de Saude | Juridica e SEGTES para Realizada
Danos. Psicossocial e Mental, analise da viabilidade de
intersetorial. Alcool e conveénio.
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outras A Geréncia Geral de Assuntos
Drogas Juridicos da SESAU remeteu o
convénio a Procuradoria
Juridica para andlise e
parecer. Estamos aguardando
o0 retorno do referido 6rgéo.
Realizacao de 02 seminarios. SEAS, Seminério sobre Saude Mental | Acdo Realizada.
semindrios para o0s Geréncia | Infanto-Juvenil (04/2014) no
trabalhadores e gestores de Saulde | Auditério do Ermirio de Morais
da Rede Psicossocial Mental, — 100 participantes.
sobre a clinica e a Alcool e | Oficina sobre Projeto
gestdo da Politica de outras Terapéutico Singular (09/2014)
Salde Mental e Drogas no Auditério do Museu da
Reducéo de Danos, Cidade do Recife com 60
Alcool e outras Drogas. participantes
Seminario agendado sobre
Reabilitacao Psicossocial
(21/11/2014) em parceria com
0 MS, com 150 participantes.
Garantia da oferta de | Promover 02 processos | SEAS, O processo de recebimento | Acdo N&o
estagio curricular na | seletivos para estagio | Geréncia | estagiario ocorreu | Realizada.
rede de Saude Mental. curricular. de Saude | ininterruptamente e ndo por
Mentall, processo seletivos
Alcool e | considerando que os tempos
outras de cada 6rgdo formador tem
Drogas/S | previsdo de inicio de estagio
EGTES diferente. Para  tal foi
observada ainda a capacidade
de recebimento da rede.
Capacitacdo dos | Realizar 01 capacitagdo. | SEAS, Apesar de as capacitacbes | Acdo
profissionais das Geréncia | especificas ndo terem sido | Parcialmente
maternidades, de Saude | realizadas, foi desenvolvida a | Realizada.
policlinicas para 0 Mental, estratégia de ciclos de debates
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atendimento aos Alcool e | em élcool e outras drogas e
usuarios de Crack e outras saude mental envolvendo
outras drogas dando Drogas trabalhadores de toda a rede.
énfase ao atendimento Cada ciclo contempla 60
humanizado e profissionais, totalizando até o
necessidades da momento 180. Os encontros
populacgéo. sdo realizados de 14:00 as
17:00 no auditério do Museu
da Cidade do Recife e
acontecem mensalmente.
No total, forma contabilizadas,
entre agosto e dezembro, 15
hs.
Manutencdo do espaco | Realizar 10 Colegiados | Geréncia | Realizado 10 colegiados (03 | Acdo Realizada
de gestdo colegiada das | Ampliados de Saude | de Saude | na GAB com 76 participantes;
Politicas de Saude | Mental, Alcool, Crack e | Mental, 04 no CPTRA com 109
Fortalecimento dos dispositivos | Mental e Alcool, Crack e | outras drogas. Alcool e | participantes, 01 no auditério
de gestdo da Politica de Saude | outras drogas. outras da Ferreira Costa com 32
Mental, Alcool e outras Drogas. Drogas, participantes e 01 no CEREST
Distritos com 30 participantes e 01 na
Sanitarios | Policlinica Lessa de Andrade
e com a participacdo de 43
Geréncia | pessoas).
de CAPS.
Manutencao dos | Realizar 06 Féruns de | SEAS, e DS I: 03 féruns Acao
espacos de construcdo | Saude Mental, Alcool, | Geréncia e DSII; 07 féruns Parcialmente
de rede territorial de | Crack e outras drogas | de Saude e DS III: 10 féruns Realizada
Saude Mental, Alcool e | até dezembro de 2014, | Mental, e DS IV: 01 férum
outras drogas | por cada DS. Alcool e e DS V: 01 férum
juntamente com NASF, outras e DS VI: 03 foruns
DS, CAPS e Atencao Drogas
Basica.
Realizacdo da avaliagdo | Realizar 01 encontro de | Geréncia | Realizado encontro de | Acao Realizada
da Politica de Saude | avaliacdo. de Saude | avaliacdo em 17 de
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Mental. Mental, dezembro/2014, no Auditério
Alcool e|do Museu da Cidade do
outras Recife, envolvendo Geréncia
Drogas, SMAD, DS, Gerentes de
Distritos CAPS, referéncias distritais de
Sanitarios | SMAD e equipe técnica do
e nivel central.
Geréncia | Horario: 08 as 12 hs.
de CAPS.
Promocdo de atividades | Realizar 01 evento Geréncia | Participagéo em evento | A¢do Realizada.
de mobilizagdo sobre a de Saude | promovido pelo Movimento da
Luta Antimanicomial. Mental, Luta Antimanicomial realizado
Alcool e|no més de mao com
outras seminario para profissionais e
Drogas, usuérios, caminhada com
Distritos trabalhadores/usuérios e
Sanitarios | familiares.
e
Geréncia
de CAPS.
Elaboragcéo e confecgdo | Confeccionar e distribuir | SEAS, Foram confeccionados | Agéo
de material informativo | 5000 folderes, 20 | Geréncia | 30.000mil  folderes  sobre | Parcialmente
sobre a rede de atencgéo | banners, e 3000 | de Saude | tabagismo distribuidos nas | Realizada
psicossocial, para | cartilhas. Mentall, datas alusivas ao tema e Sao
divulgacdo dos direitos Alcool e | Jodo/Copa.
das pessoas com outras
transtorno mental (Lei Drogas
10.216).
Realizacdo de acbes | Realizar 04 acles | SEAS, Carnaval: 01 a 05 mar/2014. | Acado Realizada.
educativas relacionadas | educativas nos eventos: | Geréncia | Atuagdo em 07  polos
a Alcool e outras drogas | carnaval, S&o Jodo, | de Saude | descentralizados e polinhos
nos eventos festivos e | parada da diversidade e | Mental, comunitarios com abordagem
culturais. festa do morro. Alcool e |e distribuicido de insumos:
outras preservativos masculino e
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Drogas

feminino, garrafas plésticas,
gel lubrificante, porta-tudo e
material  informativo  sobre
Servigos.

Sao Joao/Copa no periodo de
jun/jul/2014. Atuacdo em polos
juninos, bares e restaurantes e
FANFEST. Distribuicdo de
insumos: preservativos
masculino e feminino, garrafas
plasticas, gel lubrificante,
porta-tudo e distribuicdo de
material informativo.

Parada da Diversidade:
21/set/2014 em Boa Viagem.
DistribuicAo  de  insumos:
preservativos masculino e
feminino, garrafas plésticas,
gel lubrificante, porta-tudo.
Festa do Morro: realizada no
periodo de  28/Nov a
08/dez/2014.




2.2 ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL
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META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONS | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
AVEL
Ampliar de 06 para 11 os Centros | Ampliagdo do numero de | Ampliar mais 04 | SEAS/SEA | Profissionais nomeados para | A¢ao
de Especialidades Odontoldgicas | Centros de | CEOS: Vereador | F/ISGETES | o CEO Vereador Romildo | Parcialmente
(CISAM, UFPE, Romildo Gomes, | Especialidades Romildo Gomes, Pol. Gomes, que aguarda inicio | Realizada
IMIP e Albert Sabin). Odontoldgicas. Albert Sabin, UFPE e das obras e Albert Sabin que
CISAM. estd em fase de concluséo.

Estes profissionais estdo

exercendo suas atividades

no CEO do Pina e no CEO

Salomao Kelner.

A UFPE e o CISAM

aguardam o inicio das obras
Ampliar o nimero de Centros de | Expansdo da Rede Viver | Implantar 02 CEO na No CEO Waldemar de | Meta
Especialidades Odontoldgicas na | sem limites através do | rede  Viver sem | SEAS/SEA | Oliveira esta implantando. No | Parcialmente
rede Viver sem limites, de 03 | CEO Limites: nos CEO | F/ SGETES | CEO Albert Sabin estd | Realizada.
para 11. Waldemar de Oliveira aguardando conclusédo da

e Albert Sabin. obra.

Ampliar o numero de servigos de | Ampliagdo do Programa | Ampliar de 06 para | SEAS/SEA | O CEO Vereador Romildo | Meta
Préotese Dentaria, passando de | de Prétese Dentaria para | 09 Servicos de | F Gomes estd aguardando | Parcialmente
06 para 11 servicos, nas |os CEO. Prétese: CM Ermirio inicio das reformas, mas o | Realizada
seguintes  unidades: CISAM, de Moraes, CEO profissional ja esta

UFPE, Romildo Gomes, IMIP,
Albert Sabin e 01 no Centro
Médico José Ermirio de Morais.

Romildo Gomes e
CEO Albert Sabin.

atendendo no CEO do Pina.

O CEO Albert Sabin esta em
fase final das obras, a
profissional ja foi contratada
e esta atendendo no CEO
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Waldemar de Oliveira.

O CM Ermirio de Moraes
estqd aguardando inicio das
obras, a Geréncia da
Unidade cedeu mais uma
sala para Odontologia, dessa
forma estd previsto 2
consultérios odontoldgicos e
uma sala de raio Xx.

Qualificagédo dos profissionais de | Formacdo técnica dos | Formar 12 técnicos | SEAS/Coor | O curso esta em andamento | Meta
Saude Bucal profissionais de saude | de prétese dentéria d. Saude Parcialmente
bucal em prétese Bucal e Realizada.
dentéria. Estadual/M
S
Implantar o 3° turno em 05 CEO | Implantagéo do 3° Turno | Implantar o 3° turno | SEAS/Saud | O 3° turno foi implantado no | Meta
(Centro de Especialidades | no CEO (Consultério do | em 02 CEO: Lessa | e Bucal CEO da Policlinica | Parcialmente
Odontoldgicas): Lessa de | trabalhador) com | de Andrade e Agamenon Magalhdes, na | Realizada .
Andrade, Agamenon Magalhées, | assisténcia de | Agamenon. Especialidade de
Salomao Kelner, Pina e Albert | endodontia. Endodontia. No CEO Lessa
Sabin, com assisténcia em de Andrade, aguardando
endodontia. nomeagao de profissionais.
Implantar 03  Servicos de | Implantagdo do Servico | Implantar 01 Servico | SEAS/Saud | Aguardando o Laboratério | Meta Nao
Ortodontia (Lessa de Andrade, | de Ortodontia nos CEO. | de Ortodontia- CEO | e Bucal Municipal para confecgdo | Realizada.

Albert Sabin e Pina).

Lessa de Andrade.

dos aparelhos ortodénticos.
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Implantar 02 ambulatérios de | Implantagéo do | Implantar 02 | SEAS/Saud | Aguardando conclusdo da | Meta N&o
Odontologia no Hospital da | ambulatorio de | consultérios e Bucal obra, com previsdo para 1° | Realizada
Mulher. Odontologia no Hospital | odontolégicos. semestre de 2015.
da Mulher.
Implantar 01 ambulatério da | Implantagéo do | Implantar 01 | SEAS/Saud | A obra concluida e o |Meta
Gestante na Policlinica Barros | ambulatorio da Gestante | ambulatorio e Bucal consultério odontolégico | Parcialmente
Lima. na Policlinica Barros | odontolégico para instalado. Aguardando | Realizada.
Lima gestante na contratagdo de 2 ASB 30
Policlinica Barros horas.
Lima.
2.3 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA MULHER
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Ampliar a cobertura de consultas | Ampliacdo da cobertura | Ampliar a cobertura de | SEAS/Co | Ampliada a cobertura de | Meta
médicas em mastologia, | de consultas médicas | consultas médicas em | ord. consultas em mastologia de | parcialmente
passando de 16,5% para > 75% | em mastologia. mastologia para >55%. | Saude da | 16,5% para 35,48% (Seriam | Realizada
da necessidade estabelecida Mulher. necessarias 29.894

pela Portaria Ministerial 1.101 de
2002.

consultas/ano, em mastologia,
para as mulheres de 35 a 69
anos (MS). Em 2014, foram

disponibilizadas 10.608
consultas).
Obs.: O parametro a ser

utiizado para consultas de
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mastologia deve ser baseado
no “Pardmetros para o
rastreamento do céncer de
mama: recomendacfes para

gestores estaduais e
municipais. INCA/MS, 2009.
Implantar a Cirurgia de Alta | Ampliacdo da oferta de | Implantar  CAF na | SEAS/Co | Implantado CAF na | Meta
Frequéncia-CAF em duas | (CAF) realizada pelas | Maternidade Barros | ord. Maternidade Barros Lima (a | Realizada
unidades de saude de referéncia: | policlinicas e | Lima-DS IIl. Salde da | unidade recebeu um aparelho
Hospital da Mulher e | maternidades Mulher Nnovo e O servico que estava
Maternidade Barros Lima-DS Ill. | municipais. temporariamente suspenso foi
reativado) O procedimento
também esta sendo realizado
na Bandeira Filho e Pol.
Saloméao Kelner.
O Hospital da Mulher aguarda
Inauguracao.
Garantir, pelo menos, 80% de | Garantia de | Garantir tratamento em | SEAS/Co | Em 2014 foram | Meta
tratamento/seguimento no nivel | tratamento/seguimento 80% das mulheres com | ord. S. da | diagnosticadas 214 mulheres | Realizada.
ambulatorial das lesdes | no nivel ambulatorial das | leses precursoras do | Mulher. com NIC Il e NIC Ill, dessas
precursoras do cancer do colo do | lesdes precursoras do | cancer do colo do Utero 208 (97,2%) encontra-se em
atero (NIC 1I. E NIC |lll) | cancer do colo do utero | (NIC Il E NIC III). tratamento, 1 ébito, 2 recusam
diagnosticadas. (NIC I E NIC IlI) em em realizar o tratamento, e 3
determinado local no ndo foram localizadas.
ano.
Ofertar o pré-natal de alto risco | Garantia do pré-natal de | Garantir o pré-natal de | SEAS/Co | DS | e IV — Policlinica Lessa | Meta
em 04 servicos municipais. alto risco, com ofertaem | alto risco em 02| ord. S. da | de Andrade. O DS Il e lll - | Realizada
cada Distrito Sanitario. Servigos. Mulher Maternidade Barros Lima. DS
V e VI - Policlinica
Agamenon Magalhaes.
Este servigo que sera ofertado
no hospital da Mulher que
estar em construcéo.
Aumentar a proporcdo de partos | Ampliacdo da | Aumentar a propor¢cdo | SEAS/Co | Atualmente a média de partos | Meta
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normais de 41,8% para 85% nas | proposicdo de partos | de 41,8% partos normais | ord. S. da | normais nas maternidades | Parcialmente
maternidades municipais. normais e garantia da | para 75%. Mulher municipais é de 73,47%. Realizada
assisténcia adequada de
acordo com a politica de
humanizacéao,
garantindo
acessibilidade para
todas as mulheres.
Ofertar laqueadura nas 03 | Garantia de laqueadura | Garantir lagueadura nas | SEAS/Co | Na Barros Lima foi implantada | Meta
maternidades e Hospital da | na rede municipal de | Maternidades Bandeira | ord. S. da | a laqueadura e na Bandeira | Parcialmente
Mulher. salde Filho e Maternidade | Mulher. Filho o] servico esta | Realizada
Barros Lima. temporariamente suspenso
por falta anestesista para o
procedimento (previsdo de
normalizagcdo em 2015).
OUTRAS ACOES
Apoio as agdes desenvolvidas | Realizacdo de curso | Realizar 01 curso de | SEAS/Co | Foi realizado Curso de | Acdo
pelas parteiras tradicionais- | de atualizacdo para as | atualiza¢éo para doulas. ord. S. da | atualizagdo de doulas, em | Realizada
doulas. doulas na rede de Mulher. setembro 2014.
atencdo.
Local : auditério do IMIP.
Realizacdo de cursos | Realizar 02 cursos. SEAS/Co | Foi realizado 1 Curso de | Agédo
de formacéao de novas ord. S. da | formagdo de doulas, em | Parcialmente
doulas. Mulher. setembro 2014. Realizada

Local : auditério do IMIP.




2.4 Atencao Especializada a Saude da Crianca
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META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implantar 01 Banco de Leite | Fortalecimento e | Implantar 01 Banco de | SEAS/Co | O hospital esta em | Mata Nao
Humano-BLH no Hospital da | implantacdo de Banco | Leite Humano ord. construcao. Meta sera | Realizada.
Mulher. de Leite Humano (BLH). Saude da | reprogramada para 2015.
Crianca e | Aguardando liberacéo
Saude da | recursos federais. A
Mulher. contrapartida de recursos
municipais continuam sendo
aplicados.
Avaliar 03 maternidades | SEAS/Co | As avaliacoes e 0 | Meta
municipais e monitorar | ord. monitoramento foram | Realizada
na IHAC anualmente. Saude da | concluidas nas 03
Crianga e | Maternidades
Saude da
Mulher.
Implantar 02 postos de coleta de | Implementacao de | Implementar 02 postos | SEAS/Co | Em 2014 houve 0 | Meta
leite humano. postos de coleta de leite | com ag¢fes fortalecidas ord. fortalecimento dos postos de | realizada
humano. Saude da | trés maternidades municipais
Crianca e | de janeiro a novembro foi
Salde da | coletado 167,1 litros de leite
Mulher. humano (LH) doados por 289

mulheres.




2.5 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DO HOMEM
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ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Articulacio com a instancia | Implantacdo de  um | Iniciar a discussdo para | SEAS/GP | Em processo de sensibilizacdo | Acédo Nao
estadual para o encaminhamento | servico de referéncia | implantacdo de  um | E/Coord. com profissionais da rede | Realizada.
dos usuéarios para exame de | para exame de | servico de referéncia na | Politica do | municipal e compra de
peniscopia na rede municipal de | peniscopia na  rede | rede municipal. Homem. equipamento para realizagéo
saude, mediante  solicitagdo | municipal. do exame de peniscopia. Com
médica. previsdo de implantacdo do
servico de referéncia para
2015.
2.6 ATENCAO ESPECIALIZADA A POPULAGCAO LGBT
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Inclusdo do contetido da Politica | Promover capacitagédo 01 capacitagdo para os | SEAS/ A capacitacao esta sendo Meta Nao
Municipal de Saulde Integral da | das equipes profissionais de Coord. planejada com organizacao Realizada
populagdo LGBT nos processos | profissionais em nivel ambulatério (Processo Politica de | do conteudo.
de educacdo permanente para | ambulatorial e hospitalar | Transexualizador) Saude da
gestores, trabalhadores da saude | no acolhimento e Pop.
da atencéo bésica e conselheiros; | atendimento ao publico LGBT
LGBT (Processo
Transexualizador).
Garantir acesso a Definir e quantificar SEAS/ Identificados 02 profissionais | Meta
Implantar um ambulatorio demanda pelo processo | locais. Coord. (fonoaudidlogo/ psicélogo) na | Parcialmente
multiprofissional de referéncia ao | transexualizador na Especialidades na rede Politica de | rede para o atendimento ao | Realizada
atendimento ao processo rede municipal de Saude da | processo transexualizador e
transexualizador ( atendimento saude. Pop. definidos os locais para
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pré e pos-operatério); LGBT atendimento Pol. Waldemar e
de Oliveira e PAM Centro.
2.7. ATENCAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM DEFICIENCIA.
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON
SAVEL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
Disponibilizar 01 transporte | Garantia de transporte | Garantir 01 transporte | Coordena | O projeto esta em tramitacdo | Meta N&o
adaptado para cada 02 DS, com | acessivel, nos Distritos | adaptado para cada 02 | ¢do da | interna na Geréncia Geral de | Realizada
motorista  habiltado para o0 | Sanitéarios, com | DS. Politica de | Licitacdo da PCR. Estes
deslocamento de pessoas com | motorista habilitado Saude da | servicos serdo referenciados
deficiéncia e/ou mobilidade | para o deslocamento Pessoa para todos os DS.
reduzida. de pessoas  com com _
deficiéncia el/ou Deficiéenci | O transporte visa levar os
mobilidade reduzida. a/SEAS pacientes com
comprometimento da

mobilidade que impossibilite a
locomogdo com autonomia
nos demais meios de
transporte coletivo para o0s
servigcos de reabilitacdo. Para
0 paciente ter acesso ao
servigo é preciso estar inscrito
no Cadastro unico do Governo
Federal - Cadunico, comprovar
a necessidade do uso do

servico para atender a
atividades continuas de
tratamento de saude. O

servigo funcionara de segunda
a sexta, em locais
credenciados.
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Implantar o Centro de Reabilitagdo | Implantagdo do Centro | Implantar 01 Centro de | SEAF/ Meta reprogramada para | Meta N&o
Visual no Centro de Saude Ermirio | de Reabilitacdo Visual | Reabilitacdo Visual no | SEAS 2015. Realizada.
de Moraes, voltado ao publico| no CM Ermirio de | Centro de Saude Ermirio | Coord.
adulto visando garantir autonomia | Moraes de Moraes. Politica da
por meio de orientagbes para Pessoa
mobilidade, aprendizado do com
sistema braile e utlizacdo de Deficiénci
lupas. a.
OUTRAS ACOES
ACAO 2014 A 2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Descentralizacdo da concessédo de | Realizar concessao | Realizar a concesséo | SEAS/GP | Criado pela Politica de Saude | Acao Nao
Orteses, proteses e meios | através do municipio | mensal de 100 | E/ da Pessoa com Deficiéncia o | Realizada
auxiliares de locomogcdo e |em parceria com a | equipamentos auxiliares | Coordena | projeto Inclusdo sobre rodas
materiais como bolsa de ostomia, | AACD e SES para locomocéo. céo da | que prevé a contratacdo de 03
cateterismo, etc. para a rede de Politica de | equipes itinerantes (03
reabilitagdo do municipio. Saude da | terapeutas ocupacionais, 03
Pessoa motorista e 03  técnicos
com ortopédicos). @] NASF
Deficiénci | identifica o paciente, aciona a
a equipe itinerante que viabiliza

0 acesso dos usuarios aos
equipamentos  (Orteses e
meios auxiliares de
locomocdo) concedidos pela
AACD, através do convénio
Estadual. O projeto foi
encaminhado para aprovacédo
na sede da AACD em Séao
Paulo. Com previsdo de
execucgao no primeiro
semestre de 2015.
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Articulacdo com a Secretaria | Articulagdo com  a | Disponibilizar cadeiras. SEAS/GP | Criado pela Politica de Saude | Acéo Nao
Estadual de  Saulde para | Secretaria Estadual de E/SES/Co | da Pessoa com Deficiéncia o | Realizada
disponibilizacdo de cadeiras de | Saude para ordenacdo | projeto Inclusdo sobre rodas
roda adaptadas para os municipes | disponibiliza¢éo de da Politica | que prevé a contratacdo de 03
cadastrados no Programa Inclusdo | cadeiras de  roda de Saude | equipes itinerantes (03
sobre Rodas. adaptadas para o0s da Pessoa | terapeutas ocupacionais, 03
municipes cadastrados com motorista e 03  técnicos
no Programa Incluséo Deficiénci | ortopédicos). o NASF
sobre Rodas. a identifica o paciente, aciona a
equipe itinerante que viabiliza
0 acesso dos usuarios aos
equipamentos  (Orteses e
meios auxiliares de
locomogdo) concedidos pela
AACD, através do convénio
Estadual. O projeto foi
encaminhado para aprovagao
na sede da AACD em Séo
Paulo. Com previsdo de
execucao no primeiro
semestre de 2015.
Realizacéo de | Realizar levantamento | SEAS/GP | Foi realizado levantamento de | Acéo
levantamento das [de RH do numero de | E/ necessidade de Recursos | Realizada
necessidades de | profissionais de | Coordena | humanos, sendo necesséria a
recursos humanos, | fonoaudiologia e outras | cao da | contratacéo de 02
visando implementar o | areas profissionais. Politica de | fonoaudi6logos e 01 fisiatra.
Centro de Reabilitagéo Saude da
e Fisioterapia do Pessoa
Distrito Sanitério |. com
Deficiénci

a
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Monitoramento da | Monitorar a contratacdo | SEAS/GP | De acordo com o | Acdo
contratacao de | de 06 profissionais: 02 | E/ levantamento da necessidade | Parcialmente
recursos humanos, | terapeutas ocupacionais; | Coordena | de profissionais na rede, foi | Realizada.
reforma da estrutura | 02 psicélogas; 01 | céo da | identificada a contratacdo de
fisica e aquisicdo de | fonoaudibloga; 01 | Politica de | 02 fonoaudidlogos e 01
equipamentos para o | assistente social. Saude da | fisiatra.
Centro de Reabilitagéo Pessoa A estrutura fisica do Centro de
e Fisioterapia do DS I. com Reabilitacdo e Fisioterapia
Deficiénci | ndo comporta a contratacdo
a/SEGTS | de outros profissionais,
mesmo apos a reforma.
Realizagéo de | Realizar 01 | SEAS/GP | Desde abril foi iniciada a | Agédo
levantamento da | levantamento E/ reforma do Centro de | Parcialmente
necessidade de Coordena | Reabilitagdo e Fisioterapia | Realizada.
reforma da estrutura cao da | onde a reforma fisica foi
fisica do Centro de Politica de | dividida em 02 etapas para
Reabilitacdo e Saude da|que ndo interferisse na
Fisioterapia baseada Pessoa continuidade dos
nos critérios da Portaria com atendimentos aos usuarios.
da Rede de Cuidados Deficiénci
da Pessoa com a
Deficiéncia. ISEAF/Set
or de
Engenhari
a
2.8 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA POPULACAO NEGRA
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Ampliar o acesso do teste do | Monitoramento da | Monitorar a implantacdo | SEAS/GP | Até dezembro/2014, nao foi | Meta N&ao
pezinho com implantacdo de 01 | implantagdo da nova |de 01 sala teste do | E —Politica | concluido a obra do Hospital | Realizada
sala de coleta na (no Hospital da | sala de coleta do Teste | pezinho no DS V. de Saude | da mulher, motivo pelo qual a
Mulher). do Pezinho. da meta estabelecida sera
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Populacéo | reprogramada para 2015.
Negra,
Saude da
Crianga,
LMSP
Treinamento para | Realizar 01 treinamento | SEAS/GP | Realizado 01 treinamento para | Ac¢ao
sensibilizacéo dos | para equipe formada por | E —Politica | os  profissionais = médicos, | Realizada
profissionais 03 profissionais. de Saude | enfermeiros dos 08 DS,
relacionando  doenca da atingindo um quantitativo de
falciforme, salde da Populacdo | 150  profissionais.  Temas
populagdo negra e Negra, tratados: doenca falciforme,
racismo institucional. Saude da | saude da populacdo negra e
Crianga e | racismo institucional.
LMSP
OUTRAS MEDIDAS
ACAO 2014 A 2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implementacdo do cuidado a | Treinamento para | Realizar 03 Encontros de | SEAS/GP | Realizado 04 encontros com | Agdo
pessoa com doenca falciforme na | sensibilizacdo e | atualizacéo de | E- Politica | profissionais da Rede | Realizada.
Atencdo Bésica, garantindo o | atualizagéo de | conhecimento. de Saude | sobre a saude da populagdo
acolhimento nas USF, estimulo as | conhecimento dos da negra.
atividades de promocdo a saude, | profissionais envolvidos Populacao
como a pratica regular de|na linha de cuidado Negra, -50 participantes do DS | em
exercicios fisicos e as praticas | relacionando  doenca GAB, 11/09 na Policlinica Saloméao
integrativas, bem como a | falciforme, salde da NAPI e | Kelner;
referéncia para a assisténcia | populacdo negra e Academia
especializada conforme a linha de | racismo institucional. da -150 do DS Il em 15.05 no
cuidado. Cidade. SEST SENAT;

-16/12/14 - Encontro sobre
doenca falciforme e saude
bucal com profissionais (CD,
ASB, TSB) dos 8 DS com um
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publico alvo de 70

profissionais.

-10/12/14- Encontro sobre
saude da populacdo negra,
onde foram tratados 0s
temas: saude da mulher
negra, racismo institucional,
HAS e diabetes. Com um

publico alvo de 165
profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos de

enfermagem, sanitaristas,
T.0O, psicélogos, bidlogos e
USUArios. Realizado  no
Centro Integrado de Saude
do Engenho do Meio/DS IV.

Articulacdo com  o0s
servicos de referéncia
para reorganizagdo da
assisténcia as pessoas
com a doenca
falciforme.

Articular com 02 servicos
municipais de referéncia
em hematologia
(Policlinicas Albert Sabin
e Lessa de Andrade) e
02 servigos de referéncia
para doenga falciforme
HEMOPE (pop. geral)
IMIP (Gestante).

Estruturacao, articulacéo e
qualificacdo da assisténcia as
pessoas com doenca falciforme em
todos os niveis de atencdo da
rede, com manutencdo do
aconselhamento genético para as
pessoas com tracgo falciforme.

Articulagbes com é&reas
técnicas e instancia
estadual, envolvidas na
assisténcia as pessoas
com doenca falciforme.

Articular 05 areas
técnicas: Atencdo Basica
e Especializada, LMSP,
Regulacédo, HEM OPE.

SEAS/GP
E-
Politicas
de Saude
da
Populacéo
Negra e
Saude da
Mulher.

SEAS/GG

AlIS /GPE
- GAB
Populacéo
Negra.

Realizado articulacbes com
0s 02 servicos de referéncia
do municipio (Policlinicas
Albert Sabin, Lessa de
Andrade); e com 01 servigo
estadual (HEMOPE).

Acéo
Parcialmente
Realizada

Articuladas as 05 areas
técnicas com o objetivo de
melhoria da assisténcia as
pessoas com doencas
falciforme na Atencéo Basica
e Especializada, LMSP,
Regulacéo, HEMOPE.

Acao
Realizada
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Divulgacdo do exame
de eletroforese da
hemoglobina em 100%
das gestantes no pré-
natal.

Realizacdo de
atividades  educativas
nos espacos sociais
divulgando a

importancia do teste do
pezinho, a prevengéo e
reducdo das Doencas
Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT)
(CMS).

Realizar 01 encontro de

atualizagéo sobre
gestacdo e doencga
falciforme.

Promover 03 rodas de
dialogos.

SEAS/GG

AIS -
Populacéo
Negra e
Saude da
Mulher

SEAS/GG
AIS -
Saude da
Populacéo
Negra,
Geréncia
de
Igualdade
Racial.

Realizado 01 encontro para
os profissionais médicos,
enfermeiros dos 08 DS’s,
atingindo um quantitativo de
150 profissionais. Temas
tratados: doenca falciforme e
gestacao.

Realizadas 11 rodas de
didlogo sobre a importancia
do teste do pezinho, a
prevencdo e reducdo das
Doengcas  Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT).

-50 mulheres de Terreiro no
auditério da PCR em 14.10;

- 15 jovens no | Encontro da
Juventude Negra no Centro

da Juventude de Santo
Amaro em 11.06);
-50 pescadoras e

marisqueiras em 10.06;

-30 jovens no auditério da
PCR com o Programa Diz ai
do Canal Futura em 13.05;

-40 profissionais e residentes

Acéo
Realizada

Acéo
Realizada




de enfermagem no
CISAM/UPE em 30.05;

-20 estudantes do
NUSP/UFPE;
-100 mulheres

representantes do controle
social em evento da Casa da
Mulher do Nordeste em
16.09 no Hotel Marantes

-30 mulheres representantes
do controle social em evento
do Grupo Mulher Maravilha
em 22.10 na prépria sede do
grupo;

-40 mulheres representantes
do controle social em evento
da Secretaria Municipal da
Mulher no auditorio da PCR
em 25.07;

-20 profissionais da

HEMOBRAS em 25.07 no
prédio da JCPM/Pina.

-35 Catadoras de Residuos

Sélidos no Centro
Comunitario Salesiano em
evento da Secretaria

Municipal da Mulher;
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Articulacao
vigilancia

epidemiol6gica para
elaborar analises com

com a

Realizar 01 reunidao com
a vigilancia
epidemioldgica

SEAS/GG

AIS -
Saude da
Populacéo

Realizada 01 reunido com
responsaveis pelos sistemas
de informagédo: SINASC,
SIM, SINAN Com elaboracéo

Acéo

Realizada

recorte racial. Negra, de perfil epidemiologico da
vigilancia | populacéo por raga/cor.
epidemiol
Ogica
2.8 EXPANSAO E QUALIFICACAO DOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implantar 06 Unidades Publicas de | Construcdo de UPA | Implantar 03 UPA-E: | SEAF/SE | UPA-E IBURA - Obra iniciada, com | Meta N&o
Atencdo Especializada, sendo 01 | Especialidades/O1 por | Ibura, Macaxeira e PAM | AS os trabalhos de terraplenagem. Realizada
por Regido Politica Administrativa | RPA. de Areias.
(RPA). UPAE-E DA MACAXEIRA - A
celebracdo do convénio com a
Secretaria Estadual n&o foi
concretizada. Estédo sendo
aguardadas novas emendas do
governo federal que seréo
destinadas para esta obra.
UPA E PAM DE AREIAS - seréa
iniciado o processo de licitacdo da
obra em 2015.
Construir 01 UPA 24 horas. Construcéo de UPA 24 | 01 UPA 24 horas na | SEAF/SE | Foi concluido o processo licitatorio | Meta N&o
horas no Campina do | Campina do Barreto. AS da obra da UPA 24 horas, que sera | Realizada

Barreto.

construida do

Barreto.

em Campina
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Implantar 01 Hospital da Mulher, | Construcdo do hospital | Construir 01 Hospital da | SEAF/SE | Hospital em obra, processo de | Meta
com 110 leitos. da mulher, que contara | Mulher. AS lictacAo para aquisicdo de | Parcialmente
com a primeira mobilidrio e equipamentos. Com | Realizada
maternidade de alto previsdo de inauguracdo para 2°
risco e oferecera semestre de 2015.
atencdo a salde da
mulher.
Requalificar a ambiéncia nas 03 | Requalificacéo das | Reformar as ambiéncias, | SEAF/SE | O processo de licitacdo ndo se | Meta N&o
maternidades municipais. maternidades construir o centro de | AS consolidou. Sera reaberto um | Realizada
municipais através da | parto normal, pré-parto e processo licitatorio até marco/abril
melhoria da ambiéncia | perinatal nas 03 de 2015.
e a qualificacdo e | Maternidades do
humanizacgéo dos | municipio (Bandeira
profissionais. Filho, Arnaldo Marques e
Barros Lima).
Implantar Casa da Gestante, Bebé | Construgdo da Casa da | Construir 01 Casa da | SEAF/SE | O processo de licitagdo ndo se | Meta N&o
e Puérpera na Maternidade | Gestante, Bebé e | Gestante, Bebé e | AS consolidou. Serd reaberto um | Realizada
Bandeira Filho. Puérpera na | Puérpera na processo licitatorio até marcgo/abril
Maternidade Bandeira | Maternidade  Bandeira de 2015.
Filho. Filho.
Implementar o teste da orelhinha | Implementacéo do | Implementar o teste da | SEAF/SE | Foram realizados de jan. a dez./14 | Meta
no Municipio. teste da orelhinha em | orelhinha em 03 | AS um total de 2.713 testes da | Realizada
03 Maternidades. Maternidades. orelhinha, sendo 2210 na

Maternidade Barros Lima, 286 na
Maternidade Bandeira Filho e 217
na Maternidade Arnaldo Marques.

As Maternidade Arnaldo Marques
e Bandeira Filho realizaram o teste
até abil/14. Nos demais meses do
ano toda demanda foi realizada na
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Maternidade Barros Lima, devido
as dificuldades operacionais
apresentadas nas duas
maternidades relacionadas ao
teste da orelhinha, houve quebra
dos aparelhos nas maternidades,
com laudo que inviabilizava o
conserto, sendo iniciado processo
de aquisicao, via licitacao.

O fluxo de foi repassado pelas
maternidades aos distritos,
informando que 0s exames seriam
realizados na Barros Lima. A
gestdo ndo fez encaminhamentos
para outros servigos, mas existe
sempre a demanda espontanea de
procura.

Implementar o Programa Olhar
Recife, em pelo menos, em 80%
das escolas vinculadas ao
Programa Saude na Escola (PSE)
e nas escolas do Programa Brasil
Alfabetizado (PBA) .

Implementacgédo do
Programa Olhar Recife
nas escolas do PSE e
PBA.

Expandir o Programa
Olhar Recife para 51
(80%) das escolas do
PSE e 80% dos alunos
das escolas do PBA
que obedecem aos
critérios, cerca de 7.000
estudantes.

SEAF/SE
AS/PSE

O programa foi implementado em
58 escolas do PSE,
correspondendo a 89,2% do total.

O PSE total de 7.000 estudantes
que obedecem aos critérios do
PBA, 1000 foram avaliados,
correspondendo a 14,3%.

O PBA foi implementado em 77
escolas de um total de 189,
correspondendo a 40,74% das
escolas.

Meta
Parcialmente
Realizada
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mais 03 bases em 2013
(Policlinica Arnaldo Marques,
CEASA e Prédio da PCR).

Quanto a sede no Hospital da
Mulher, este se encontra com

Ampliar a cobertura de consultas | Ampliagdo do numero | Ampliar o numero de | SEAS Realizada 70,41% (SIA/ SUS) do | Parcialmente

médicas em Cardiologia, passando | de consultas médicas | consultas médicas em que é preconizado pela portaria | Realizada.

de 656% para =290% da | em Cardiologia. Cardiologia para = 80%, ministerial 1.101, de 12 06 2002.

necessidade estabelecida pela conforme portaria

portariaministerial 1.101, de 12 06 ministerial.

2002.

Ampliar o numero de consultas | Ampliar o nimero de | Ampliar o numero de | SEAS Realizada 55,75 % do que ¢é | Parcialmente

médicas em Pneumologia, | consultas médicas em | consultas médicas em preconizado pela portaria | Realizada.

passando de 43,5% para 20,90, | Pneumologia. Pneumologia para 2 ministerial 1.101, de 12 06 2002.

conforme port. ministerial 1.101, 60%, conforme portaria

del2.06. 2002. ministerial.

Ampliar a cobertura de consultas | Ampliar o numero de | Ampliar o numero de | SEAS Realizada 14,54% do que é | Meta N&o

médicas em Mastologia, passando | consultas meédicas em | consultas médicas em preconizado pela portaria | Realizada

de 16,5% para =275% da | Mastologia. Mastologia para 2 55%, ministerial 1.101, de 12 06 2002.

necessidade estabelecida pela conforme portaria

portaria ministerial 1.101, de 12.06. ministerial.

2002.

2.9 SERVICO MOVEL DE URGENCIA-SAMU

META 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONS | ANALISE DE SITUACAO SITUACAO
AVEL

Implantar 06 novas bases distritais | Implantagdo de novas | Implantar 02 bases | SEAS, Implantada em 2014 a base na | Meta

do SAMU. bases distritais do | descentralizadas. Coord. sede do DS IV e Grupamento | Parcialmente

SAMU. (Hospital Mulher e DS IV) | SAMU de Resgate Maritimo. Realizada

Metropolita
no/SEAF Além destes foram implantadas
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previsdo de inauguracdo para

2015. Portanto, meta
reprogramada para 2015.
Implantar 0 sistema de | Implantacdo do sistema | Georreferenciar a frota | Coord. Ocorreu o processo de licitacdo | Meta
georreferenciamento da frota do | de georreferenciamento | do SAMU Metropolitano | SAMU e contrato com a empresa que | Parcialmente
SAMU. da frota do SAMU. do Recife. Metropolita | ir4 instalar o novo software de | Realizada
no, GGTI, | regulagdo médica. A empresa
SEAF estar customizando o sistema
para se adaptar a realidade do
SAMU Metropolitano do Recife.
Com previsao para
implementacdo do sistema em
margo de 2015.
Articular a ampliacdo da frota de | Ampliagdo do nudmero | Ampliar de 22 | Coord. Em 2014 nao houve ampliacdo | Meta Nao
ambulancia com as instancias | de ambuléancias. ambulancias para 24. SAMU da frota do SAMU. A aquisi¢do | Realizada
Federal e Estadual, passando de 22 Metropolita | de ambulancias é contrapartida
viaturas para 30; no, do Estado e MS. As
SEGTES, ambulancias que foram
SEAS fornecidas pelo MS foram para
renovagéo da frota.
Ampliar a frota de motolancias de 03 | Ampliagdo da frota de | Ampliar de 03 | Coord. Em 2014 foram habilitadas 03 | Meta
para 12. motolancias. motoléancias para 10. SAMU motos junto ao MS, totalizando | Parcialmente
Metropolita | 06 motos em funcionamento | Realizada
no, regular.
SEGTES,
SEAS. Em processo de habilitagdo de
mais 05 motos, com previsao de
término do processo para 2015.
Renovar a frota de ambuléncias a | Renovacdo da frota de | Renovar 10 ambulancias. | SEAS, Foram recebidas pelo MS 09 | Meta
cada 03 anos. ambulancias. Coord. ambulancias para renovagdo de | Parcialmente

SAMU

frota do SAMU. As ambulancias
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Metropolita | antigas foram  depreciadas | Realizada
no, MS (abertura de processo de
depreciacdo junto ao MS, que
visa provar que as ambulancias
nao estdo vidveis
economicamente para
circulagao). Depois deste
processo  as ambulancias
antigas vao a leildo.
O Ministério da Saude informou
nao dispor das 10 ambuléncias
para  renovagdo, dispondo
apenas de 09.
Qualificar 04 bases existentes do | Qualificacdo das bases | Qualificar 02 bases. Coord. Qualificada 03 bases (Central | Meta
SAMU. descentralizadas do SAMU do SAMU, Arnaldo Marques e | Realizada.
SAMU. Metropolita | Bandeira Filho). Esta
no qualificacao consiste em
critérios estabelecidos pelo MS
com projeto arquitetonico
minimo e padronizacao visual.
OUTRAS ACOES
META 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONS ANALISE DE SITUACAO SITUACAO
AVEL
Promocéo de acbes educativas e de | Reestruturacdo da sede | Reestruturar a sede do | Coord. Reestruturada sede do SAMU | Agéo
infraestrutura do SAMU. do SAMU. SAMU SAMU com ampliacdo e troca de | Realizada
Metropolita | computadores do Call Center,
no ampliacdo da area coberta para

as viaturas, padronizacgéo visual
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externa do prédio e reforma da
parte elétrica.
Garantia de atendimento | Garantir atendimento a | Coord. Caso o chamado seja registrado | Acdo
de dependentes | 100% dos dependentes | SAMU na central do SAMU 192 e | Realizada.
quimicos pelo SAMU. quimicos Metropolita | comprovada a avaliagdo da
no, Sec. | necessidade de atendimento
Seguranca | pelo médico regulador a
Urbana, ambulancia é enviada ao local
Sec. de | solicitado.
Assisténcia
Social,
SEAS,
Coord.
Mental e
AB.
2.10 LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA
METAS PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Estruturar a rede para | Estruturacdo da rede | Estruturar 10% da rede para | SEAS/LM | Das 163 unidades que realizam | Meta
disponibilizacdo dos exames | de servigos com | disponibilizagdo dos exames | SP/GGTI coleta para exames no | Parcialmente
ofertados pelo LMSP via web, em | equipamentos de|via web em todas as municipio, 05 unidades que se | Realizada
pelo menos, 75% das unidades. informaticas unidades. encontram em rede com o
compativeis ao LMSP atingiu 3,1%, ofertando
cadastramento dos resultados dos exames via web
usuarios, emissao de (Lessa de Andrade, USF Luiz
etiquetas e Wilson, Pol. Agamenon
recebimentos dos Magalhdes, Pol. Albert Sabin,
resultados via web. Centro Médico Ermirio de

Morais).




139

Reestruturar 04 unidades | Adequacao do espaco | Adequar 04 laboratérios 24h | SEAS/LM | Realizada reforma do | Meta
laboratoriais com atendimento de | fisico no tocante aos | nas unidades: Arnaldo | SP/SEAF | laboratério da Policlinica | Parcialmente
24 h. reparos necessarios ao | Marques, Bandeira Filho e Amaury Coutinho e adequacdo | Realizada

funcionamento dos | Amaury Coutinho e Prof. do laboratério da Maternidade

laboratérios, como a | Barros Lima. Prof. Barros Lima.

rede elétrica e

hidraulica.
Ampliar a oferta de patologia | Ampliagdo da oferta de | Ampliar a oferta de patologia | SEAS/LM | Realizados até dezembro | Meta
clinica ofertada pelo LMSP em | patologia clinica, com | clinica para mais 10%, | SP/SEAF | 1.877.583 exames, ampliando | Realizada.
10%, passando de 1.371.929 para | atencdo aos setores de | correspondendo a 1.509.122 em 25% a oferta,
1.509.122 exames/ano. microbiologia, exames/ano. correspondendo a  368.461

sorologia, citologia e exames/ano.

hematologia.

Readequacao dos | Readequar 06 ambientes: | SEAS/LM | Readequados 02 ambientes | Meta

ambientes do | microbiologia, sorologia, | SP (hematologia e imunoquimica). | Parcialmente

laboratério. citologia, hematologia, Realizada

imunoquimica e uroandlise.

Desenvolvimento de | Realizar estudo analitico da | SEAS/LM | Considerando o quantitativo da | Meta N&o

estudo analitico da | necessidade de cotas de | SP/Regula | rede instalada e quantitativo | Realizada

necessidade de cotas | exames em 160 US. céo dos exames ofertados, para

de exames disponiveis. esse estudo faz-se necessario

formar uma equipe para realizar
um estudo aprofundado.

Reduzir o prazo de entrega dos | Adequar a rede de | Instalar 150 impressoras | SEAS/LM | Foram adquiridas 08 | Meta
resultados dos exames | servicos com | para codigo de barra e | SP/GGTI impressoras emergencialmente | Parcialmente
laboratoriais realizados pelo LMSP | equipamentos de | instalar programa (software) sendo instaladas 03 no LMSP e | Realizada.

para, no méaximo, 20 dias.

informatico e instalagcéo
de programa
(software).

05 nas US(01 Lessa de
Andrade, 01 USF Luiz Wilson,
01 Pol. Agamenon Magalhaes,
01 Pol. Albert Sabin, e 01
Centro Médico Ermirio de
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Morais).
Reestruturar a logistica | Contratualizar servicos de | SEAS/LM | Foram  contratualizadas 12 | Meta
de transporte de | moto transporte. SP/SEAF | motos. Realizada
resultados dos exames,
que nao seréo
disponibilizados via
web
(cito/histopatologia).
Ofertar exame de eletroforese de | Ampliacdo do quadro | Ampliar de 02 para mais 04 | SEAS/LM | Estamos aguardando nomeagéo | Meta Nao
hemoglobina, no pré-natal, para | de profissionais. profissionais. SP/SEGT | de profissionais do concurso | Realizada
70% das mulheres gestantes. ES vigente.
Sensibilizagéo dos | Sensibilizar 100% dos | SEAS/LM | Considerando o quantitativo da | Meta Nao
profissionais das | profissionais das unidades de | SP/SECG | rede instalada para realizar | Realizada.
unidades de saude na | saude esta sensibilizacdo é necessario
sua rotina de trabalho. formar uma equipe para realizar
um estudo aprofundado.
Ampliar o acesso do teste do | Ampliagdo do numero | Implantar 01 sala de coleta | SEAS/LM | Até dezembro as obras do | Meta Nao
pezinho com implantacdo de sala | de salas habilitadas | para realizacdo do o teste do | SP/SEAF | Hospital da Mulher ndo haviam | Realizada

de coleta no Hospital da Mulher.

para coleta do exame
de teste do pezinho.

pezinho no da

Mulher.

Hospital

sido concluidas. Sendo assim,
sala de coleta para realizagcédo
do teste do pezinho nao foi
implantada. O municipio vem
oferecendo este teste nas
Unidades LMSP, Policlinicas
Salomao Kelner, Lessa de
Andrade; Maternidades Barros
Lima, Bandeira Filho e Arnaldo
Marques.
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OUTRAS MEDIDAS
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON | ANALISE DA SITUACAO | SITUAGAO
SAVEL
Melhoria das condicbes de | Aquisicdo de programa | Garantir Cobertura de 20% | SEAS/LM | Cobertura alcancada para | Acdo Realizada
infraestrutura do LMSP e das | para gestdo qualidade | dos setores do LMSP com | SP/GGTI | 20% dos setores do LMSP
unidades laboratoriais da rede de | interna e externa do | sistema de gestdo da (hematologia,
servigos. Laboratério  Municipal | qualidade interna e externa. imunoquimica) com
de Saude Pdublica sistema de gestdo da
(LMSP). qualidade interna e
externa.
Capacitacdo de | Realizar 01 capacitacédo SEAS/LM | Capacitacao dos | Acdo Nao Realizada
profissionais em gestéo SP/GGTI profissionais nao  foi
da qualidade realizada devido a
mudanca de 50% do
parque tecnolégico,
necessitando desta
maneira de uma
readequacao dos
indicativos a serem
capacitados.
2.11 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implantar 04 novas Farmacias da | Acompanhamento da | Realizar um diagnéstico | SEAS/Ger | Ainda n&o foi realizado estudo | Meta N&o
Familia, passando de 11 para 15. instalacdo  fisica e |da necessidade da de | para implantacdo das | Realizada
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mobiliaria das | populagéo para definicdo | Assist. Farmécias da Familia. Previsto
farmacias da familia. do local onde serdo | Farmacéut | para 2015.
implantadas as | ica
farmécias.
Expandir o sistema de informatizacéo | Implantagcdo do sistema | Implantar em 10 | SEAS/Ger | A implantacdo do sistema | Meta
em 39 farmacias da rede. HORUS nas farmacias | farmacias/01 més. de | H6rus esta ocorrendo, | Parcialmente
da rede. Assist. inicialmente, nas farmacias | Realizada
Farmacéut | distritais. Até 0 momento
ica foram informatizadas as
farmacias do DS Ill, DS | e DS
VI.
Implantar o Programa Medicamento | Implantagédo do | Implantar o programa | SEAS/Ger | Estamos na fase de desenho | Meta Nao
em Casa, com atendimento de, pelo | Programa remédio em casa. . de | do projeto para definicAo de | Realizada
menos, 90% dos usuarios elegiveis | Medicamento em Casa, Assist. unidade piloto, juntamente
no programa, mediante | para pacientes crbnicos Farmacéut | com Geréncia de Atencéo
acompanhamento e com dificuldade de ica Basica e NASF.
farmacoterapéutico. locomocgéo
Garantir a oferta de medicamentos, | Adequagéo da | Adequar a dispensacgdo | SEAS/Ger | H& oferta de medicamentos, | Meta Realizada
em tempo integral, em 11 servicos | dispensagdo durante o | de medicamentos nos de | em tempo integral, seja com a
que funcionam 24h (04 | tempo de | servicos que funcionam | Assist. manutencdo da farmécia
Policlinicas/SPA, 03 maternidades, | funcionamento das | no horéario de 24 h Farmacéut | aberta no periodo noturno ou
01 Hospital Pediatrico e 03 | unidades de saude que ica/CMFT | na disponibilidade de kits de
Upinhas/USF 24h). funcionam 24 h. medicamentos, no caso das
farmécias da Upinhas.
Garantir assisténcia farmacéutica | Adequacdo dos CAPS | Adequar todos os CAPS | SEAS/Ger | Os CAPS serdao as proximas | Meta N&o
integral aos usuarios dos 17 CAPS, | para realizacdo de |para melhoraria  do de | unidades a serem | Realizada
incluindo  consultas e atencdo | acompanhamento e | controle e | Assist. informatizadas. N&ao houve
farmacéutica, com sistema | consultas de atencéo | gerenciamento dos | Farmacéut | ainda a adequacgdo do espaco
informatizado de controle e | farmacéutica. medicamentos a partir | ica/CMFT | fisico para a realizacdo de

gerenciamento dos medicamentos.

da informatizacdo

acompanhamento
farmacoterapéutico.
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OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implementacdo da infraestrutura e | Garantia do | Criar norma técnica com | SEAS/Ger | Foi encaminhada C.I 097 de | A¢do Realizada
dos processos da assisténcia | recebimento das | instru¢cdes necessarias de |06 de marco de 2014
farmacéutica. receitas médicas | para operacionalizar a | Assist. contendo as  orientacdes
originadas de outros | dispensacéao. Farmacéut | necessarias para atendimento
servicos conveniados a ica de outras receitas médicas.
rede SUS municipal,
com base na
padronizagéo do
municipio e no elenco
pactuado na portaria
GM/2982 de 26/11/09.
Revisdo e atualizacdo | Publicar a REMUME- | SEAS/Ger | A revisdo e atualizacdo da | Agcéo N&o
da REMUME. Recife 2014 : de | REMUME estédo sendo | Realizada
Assist. realizadas por meio da
Farmacéut | Comissdo de Farmacia e
ica/ CMFT | Terapéutica municipal. As
reunibes estdo acontecendo
mensalmente, havendo a
discussdo dos medicamentos
por grupos farmacologicos.
Atualizacéo e | Monitorar e  avaliar | SEAS/Ger | O acompanhamento e | Acéo Realizada
monitoramento da | trimestralmente 0s de | monitoramento dos processos
programagao de | processos licitatérios e a | programag | licitatorios e das aquisi¢cdes de
medicamentos e | aquisicdo de | ao, medicamentos e produtos para
produtos para saude a | medicamentos e | monitoram | a saude é realizado
serem adquiridos. produtos para saude ento e | semanalmente, com a visita do
avaliagdo. | Gerente de Programacéao,

Monitoramento e Avaliagdo e
da Coordenadora de Parecer
Técnico e Padronizacdo a
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SEAF e CPL.
Implantagéo da | Implantar  dispensagéo | SEAS/Ger | Ndo iremos realizar a | Acdo N&o
dispensacéao de | trimestral de | dispensacéo trimestral, | Realizada
medicamentos orais programag | considerando que ndo é viavel
para hipertenséo, ao, tecnicamente e n&o contribui
diabetes e dislipidemia. monitoram | para 0 uso racional de

ento e | medicamentos.  ExplicacBes
avaliagdo | técnicas: dificuldade para o

armazenamento de estoques

mais robustos nas farmacias

das unidades, dispensacao de

um quantitativo muito grande

ao usuario (podendo acarretar

em perda, mau

acondicionamento, desvio,

uso néo racional).
Reestruturacéo da | Adequar Central de | SEAS/Ger | O projeto de reestruturacédo da | Acao N&o
Central de | Abastecimento de | CAF foi feito pela Gusmao em | Realizada
Abastecimento Farmacéutico Assist. conjunto com a Geréncia de
Farmacéutico  (CAF), Farmacéut | Assisténcia Farmacéutica. O
de acordo com as boas ica projeto foi encaminhado a
praticas de Vigilancia  Sanitaria  para
armazenamento e aprovacao, tendo o mesmo

distribuicdo (CMS).

retornado em 16/09/14, com
algumas exigéncias de
modificagao. Segundo a
Gusmao, os projetos estdo
finalizados, aguardando
apenas finalizacéo do
orcamento, a qual deve
ocorrer até o final de margo
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para envio a SESAU

Ampliacdo da oferta de | Ampliar a oferta de | SEAS/Ger | Foram incluidas mais 49 | Acdo Realizada
medicamentos da atual | medicamentos de | matrizes homeopaticas, as
lista de medicamentos | fitoterapicos e | Assist. quais estdo aguardando
do municipio, com | homeopaticos. Farmacéut | processo licitatério para
inclusédo de mais ica/CMFT | aquisicdo. Em relacdo aos
medicamentos fitoterapicos, estd em fase de
fitoterapicos e estudo baseado na RENAME.
homeopaticos
Qualificacdo dos profissionais de | Realizagdo de curso | Realizar 01 curso de | SEAS/Coo | No momento, estamos sem | Acéo N&o
saude através da  educacdo | qualificacdo para os | qualificacdo para os | rd. de | coordenacdo de ensino, tendo | Realizada
permanente no ambito da assisténcia | profissionais da AF profissionais da AF projeto e | esta sido substituida pela
farmacéutica. ensino da | coordenacao de
GAF informatizacdo. Iremos solicitar
apoio do SEGTES para as
acoes de educacao
permanente.
Realizacdo  do 1° | Realizar 01 Encontro | SEAS/Coo | No momento, estamos sem | Agao N&o
Encontro Municipal da | Municipal de Assisténcia | rd. de | coordenacgdo de ensino, tendo | Realizada
Assisténcia Farmacéutica projeto e | esta sido substituida pela
Farmacéutica do Recife ensino da | coordenacao de
GAF informatizac&@o. Iremos solicitar
apoio do SEGTES para as
acles de educacao
permanente.
Realizacdo de | Realizar preceptoria de | SEAS/Ger | A AF realiza preceptoria de | Acdo N&o
preceptoria de alunos | 04 graduandos de | alunos graduandos em | Realizada
graduandos em Assist. Farmacia, porém ainda nao
farmécia para atuarem Farmacéut | especificamente em farmécia
em farméacia clinica e ica/ clinica e acompanhamento
acompanhamento farmacoterapéutico de

farmacoterapéutico de
paciente.

paciente. Acdo reprogramada
para 2015.




3 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

3.1 FORTALECIMENTO DAS ACOES DO CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS)
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POP do CIEVS.

plantdo de final de
semana, fluxo de
notificacdes).

passo de como fazer a busca de
rumores e noticias na web,
que posteriormente sera

consolidado em um arquivo e
divulgado na rede de saude.
Esse POP s6 ensina como fazer
o clipping, ndo descreve quantos

ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAVEL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
Fortalecimento das acbes do | Implantagéo do | Garantir plantdo | SEVS/CIEVS Plantdéo CIEVS 24  horas | Meta
Centro de Informagbes | plantdo CIEVS nos | CIEVS 24 h, nos 365 implantado. Realizada
Estratégicas de Vigilancia em | fins de semana e |dias do ano, com
Saude (CIEVS). feriados. énfase nos eventos

de massa (copa do
mundo, carnaval,
Sé&o Jodo).
Ampliacdo da equipe | Ampliar contratagdo | SEGETS/SEVS | Foram contratados 02 | Meta
técnica. de dois enfermeiros enfermeiros. Realizada
para  compor a
equipe técnica.
Aquisicdo de  um | Adquirir 01 veiculo. SEVS/CIEVS Foi adquirido 01 veiculo. Meta
veiculo para Realizada
realizacao das
atividades da equipe
do CIEVS.
Elaboracéo de | Elaborar 03 POP | SEVS/CIEVS O POP para elaboragcdo do | Meta
Procedimentos (Clipping, busca Clipping foi elaborado. O POP | Parcialmente
Operacionais Padrdo- | ativa, busca passiva, do clippings descreve o passo a | Realizada.
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devemos fazer por ano.

Foram projetados a producdo de
52 clippings para o ano de
2014.

Com relacdo aos outros POP’s:
busca ativa, busca passiva,
plantédo de final de semana, fluxo
de notificacbes a meta foi
reprogramada para 2015.

Ampliacdo dos canais | Adquirir 01 linha | SEVS/SEVS/CIE | Foi adquirida linha com vistas a | Meta
de comunicagdo com | 0800 e 01 linha|VS aumentar a captacdo das | Realizada.
vistas ao aumento da | institucional com notificacbes Adquiriu as 02.
captacdo das | funcionamento 24 h. Aquisicéo realizada em
notificacdes. novembro/14.
Producao de Clipping | Produzir 52 Clipping | CIEVS Realizados 48 Clippings, em | Meta
e boletins e 03 boletins. consonancia com a semana | Parcialmente
epidemiolégica vigente e 01 | Realizada.
boletim. No més de outubro e
novembro, 0 computador cujo
greatnews (programa para
captacdo de noticias) apresentou
alguns problemas técnicos.
Capacitacdo em | Capacitar CIEVS Capacitacdo realizada no dia 10 | Meta
Regulamento profissionais da de dezembro de 2014, com 10 | Realizada

Sanitario internacional
(RSI)

equipe CIEVS SEVS
(nivel central e DS),
nacleos de vigilancia
Epidemiologica
Hospitalar —NVEH.

profissionais da vigilancia
epidemiolégica do CIEVS e
vigilancia ambiental, realizada no
auditorio do Cerest no prédio da
SEVS.
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3.2 FORTALECIMENTO DAS ACOES DO PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO AS DOENCAS NEGLIGENCIADAS — SANAR RECIFE

3.2.1 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE TUBERCULOSE

META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAVEL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
Implantar Rede de | Implantacdo de | Implantar 02 US | SEAS/SEVS Implantada 02 US acolhedoras | Meta
atendimento aos pacientes de | unidades de saulde | acolhedoras para os para o0s pacientes multidrogas | Realizada
Tuberculose multidrogas | acolhedora para os | pacientes resistentes (TBMR), nos DS |
resistentes (TBMR) em 06 | pacientes multidrogas | multidrogas (Pol. Gouveia de Barros) e IV
unidades de saude | resistentes (TBMR) resistentes (TBMR). (Pol. Lessa de Andrade).
acolhedoras.
Elaboracdo de nota | Elaborar 01 nota | SEAS/SEVS Nota Técnica elaborada. Meta
técnica para | técnica. Realizada
divulgacao do fluxo da
Rede de Referéncia
para atendimento aos
pacientes de
Tuberculose
multidrogas
resistentes (TBMR).
Ampliar a propor¢do de cura | Ampliacéo da | Ampliar a propor¢édo | SEAS/SEVS A cura de casos nhovos de | Meta
de casos novos de | proporcdo de cura de | de cura de casos Tuberculose esta em 70,97%. Realizada
Tuberculose de 61,2% | casos novos de | novos de (coorte 2013; (dados atualizados
(SISPACTO) para 75% | tuberculose. Tuberculose de em 19/03/15)
(PACTO). 61,2% para 68%.
Implantar 06 Referéncias para | Implantacédo de | Implantar 01 | SEAS/SEVS Implantagdo de Referéncias em | Meta
atendimento dos pacientes | Referéncias em TB | Referéncia em TB TB para Esquemas Especiais no | Realizada
com Tuberculose com | para Esquemas | para esquemas DS | (Pol. Gouveia de Barros),
Esquemas Especiais | Especiais (Condicbes | especiais nos DS lli DS 1l (Pol. Clementino Fraga e




149

(Condicbes especiais — | especiais — gestantes, | e VI. Albert Sabin); DS IV (Pol. Lessa
gestantes, nefropatas, | nefropatas, de Andrade); DS V (Pol
hepatopatas e reacdes | hepatopatas e Agamenon Magalhdes); DS VI
adversas), que consistem no | reacbes adversas). (Pol. Pina).
tratamento dos efeitos
adversos.

Elaboracdo de nota | Elaborar 01 nota | SEAS/SEVS Nota Técnica elaborada. Meta

para divulgacdo da | para divulgacdo da Realizada

Rede de Referéncia. Rede de Referéncia.
Ampliar a testagem de HIV | Ampliagéo da | Ampliar a testagem | SEAS/ SEVS A testagem HIV dos casos novos | Meta
para pacientes (caso novo) de | propor¢do de exame | HIV dos casos novos estd em 80,91%(coorte 2013; | Realizada
tuberculose, de 49,7% para | anti-HIV realizados | de 49,7 para 55%. dados atualizados em 19/03/15
85,0%. entre 0s casos novos sujeitos a alteracdes)

de tuberculose.
Ampliar a propor¢gdao dos | Ampliagéo da | Ampliar o exame de | SEAS/SEVS A proporgdo dos contatos | Meta N&o
contatos  examinados  de | proporcao dos | 43,3% para 50%. examinados estd em 35,63% | Realizada
tuberculose de 43,3% para | contatos examinados. (coorte 2013; dados atualizados
65,0%. em 19/03/15, sujeitos a alteracdo)
Reduzir o abandono do | Redugédo do | Reduzir abandono | SEAS/SEVS O abandono do tratamento esta | Meta Nao
tratamento de tuberculose de | abandono do | para £12%. em 17,26 % (coorte 2013; dados | Realizada.
20,7% para <8%. tratamento. atualizados em 19/03/15, sujeitos

a alteracao).
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAVEL | ANALISE SITUACAO SITUACAO
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desse indicador é necesséario realizar
estudos retrospectivo considerando a
populacdo que realizaram tratamento.
Tendo em vista que o tratamento é
prolongado sendo de

Implementacdo do fluxo de | Elaboracdo de nota | Elaborar 01 nota | SEAS/SEVS Nota técnica elaborada. Meta
referéncia e contra referéncia | técnica com definicdo | técnica. Realizada
para  0s pacientes  de | do fluxo de referéncia
tuberculose entre as UBS e as | e contra-referéncia
Unidades de Referéncia | entre as unidades de
Terciarias. saude e as unidades
de referéncia
terciarias.
Implementacéo de | Implementar 04 | SEAS/SEVS Realizada 01 acdo no Centro | Meta
acbes de mobilizacdo | acdes: complexo Pop. Gléria mediante | Parcialmente
social e educacdo em | prisional e Centros panfletagem, palestra e | Realizada
salde com a | Pop. Gldria e Neuza realizacdo de coleta de escarro,
populacdo em geral e | Gomes; SAE Servico no més de margo, entre os dias
populagcbes de Atencéo 24 e 28.
vulneraveis Especializada.
(populagéo privada de
liberdade; em
situacdo de rua;
pessoas vivendo com
HIV/AIDS;
3.2.2 FORTALECIMENTO DAS AGOES DE HANSENIASE
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Ampliar de 81,1% para 90,0% | Ampliacdo da | Ampliar a proporcéo de | SEAS/ A proporcdo de cura de casos novos | Meta N&o
a proporcao de cura de casos | propor¢cdo de cura de | cura de casos novos de | SEVS/ estd em 80,74 % (coorte PB 2013 e | Realizada
novos  diagnosticados de | casos novos | 81,1% para 85%. Sanar MB 2012; dados em 19/03/15, sujeitos
hanseniase. diagnosticados. a alteracdo). Obs. Para obtencéo
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aproximadamente para classificacdo
PB (x6 meses) e MB (1 ano).
Ampliar de 51,5% para 75,0% | Ampliagéo da | Ampliar os exames | SEAS/SE | A proporcdo de exame clinico dos | Meta
a proporgdo de exame clinico | propor¢do de exame | contatos de 51,5 % | VS contatos examinados estd em 63,16 | Realizada
dos contatos domiciliares entre | clinico dos contatos | para 55%. % (coorte PB 2013 e MB 2012; dados
0s pacientes de hanseniase. examinados. atualizados em 19/03/15, sujeitos a
alteracao).
Reduzir o abandono do | Redugéo da | Reduzir o abandono de | SEAS/SE | A propor¢do do abandono do | Meta
tratamento de hanseniase de | proporcao do| 7,7% para < 7% dos | VS tratamento esta em 7,0% (coorte PB | Realizada
7,7% para < 5,0% dos casos. abandono do | casos. 2013 e MB 2012; dados atualizados
tratamento. em 19/03/15 (sujeitos a alteracéo).
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implementacdo de servico de | Implementacao de | Implementar o servigo | SEVS/SE | Foi realizada a implementacdo do | Meta
referéncia especializada para | servico de referéncia | de  reabilitagcdo da | AS servico de reabilitacdo na Policlinica | Realizada
tratamento das incapacidades | especializada para | Policlinica Lessa de Lessa de Andrade.
e reabilitagdo fisica das | tratamento das | Andrade DS IV.
pessoas com hanseniase. incapacidades e
reabilitacao fisica das
pessoas com
hanseniase.
Implementacgéo da | Elaborar 01 nota | SEVS/SE | Foi elaborada a nota técnica para | Meta
Rede de Referéncia | técnica para constituir | AS constituir o fluxo da rede de | Realizada
para atendimento aos | fluxo da rede. referéncia.
pacientes de
Hanseniase.
Garantia da capacitacdo para | Implementacéo da | Capacitar 30 | SEVS/SE | Realizada capacitacdo em parceria | Meta
os profissionais das UBS na | Educacéo profissionais em | AS com o Hospital da Mirueira para 30 | Realizada
avaliacao dermato-neurolégica | Permanente avaliacéo dermato- profissionais das US. No periodo de
e prevencdo de incapacidades | relacionado ao | neurolégica e 22/04/14 a 22/05/14.
para as pessoas com | controle da | prevencao de
hanseniase. hanseniase. incapacidades.




3.2.3 FORTALECIMENTO DAS ACOES PARA ELIMINACAO DA FILARIOSE
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tratamentos coletivos de

para avaliagdo dos

Saude adiou campanha

para

ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Avaliacdo da eficiéncia/eficacia | Avaliacdo da | Realizar o Protocolo de | SEVS/SE | Realizada a avaliacdo de 22/09/14 | Meta
do tratamento coletivo para | eficiéncia/eficacia do | eliminagcéo da | AS com término em 14/11/14 em 33 | Realizada.
filariose nas areas | tratamento coletivo | Transmissao (TAS), escolas. Acao realizada em parceria
trabalhadas, a ser realizada | para filariose nas | (instrumento que avalia com MS/SES-PE.
em parceria com o MS e SES. | areas trabalhadas a | a prevaléncia e
ser realizada em | efetividade do
parceria com o MS e | tratamento). Realizada
SES. em 33 escolas da rede
municipal em 09
bairros.
Ampliacdo dos pontos fixos de | Estudo e redefinicdo | Realizar 01 estudo. SEVS/SE | O estudo encontra-se em andamento. | Meta Nao
coleta de filariose, de acordo | de é&reas de pontos AS Realizada
com o estudo de necessidade | fixos para a coleta de
das areas endémicas. filariose.
3.2.4 FORTALECIMENTO DAS AGOES PARA CONTROLE DAS GEOHELMINTIASES
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Realizar 04 campanhas de | Realizagdo de | Realizar 01 campanha. | SEVS/SE | Campanha realizada com data de | Meta
tratamento coletivo para | campanha de AS término em 30/11/14. Realizada.
geohelmintiases em alunos de | tratamento coletivo
05 a 14 anos em escolas da | para geohelmintiases
rede municipal. em alunos de 05 a 14
anos, em escolas da
rede municipal.
Realizar 04 inquéritos | Realizacdo de | Realizar 01 inquérito SEVS/SE | Reprogramado para 1° semestre de | Meta N&ao
amostrais para avaliacdo dos | inquéritos  amostral AS 2015, uma vez que o Ministério da | Realizada
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geohelmintiase em escolares

tratamentos coletivos

Agosto/14, s6 sendo possivel realizar

com monitoramento das | de geohelmintiase. 0 inquérito em 2015.
positividades apos cada
periodo do tratamento coletivo.
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE SITUACAO SITUACAO
SAVEL

Garantia da parceria com | Articulacdo com | Articular com 04 | SEVS/SE | Realizada articulacdo com 05 | Meta
outros o6rgdos envolvidos na | Universidades instituicbes de ensino | AS instituicbes: Mauricio de Nassau, | Realizada.

tematica da geohelmintiase.

Publicas e Privadas
para firmar parceria
em apoio a campanha
da geohelmintiase.

de nivel superior.

FUNESO, Séo Miguel, FACHO e FIR.

3.3 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA O CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS
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x RESPON ~ ANALISE
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 SAVEL SITUACAO SITUACAO
Imolementacao e Foram implementadas 03 unidades | Meta
amp liacio & de Implementar 03 sentinelas (Policlinicas: Amaury | Parcialmente
Realizar coleta de amostras de Unil?jadges Sentinelas unidades sentinelas Coutinho, Cravo Gama e Arnaldo | Realizada
80% dos casos de influenza garantindo 05 coletas | SEVS/GE | Marques). Porém, devido a
. . de Influenza e . .
nas unidades sentinelas, por Sindrome semanais em cada | VEPI/DDT | necessidade de reestruturar o
ano. S unidade (DS 11, V e VI). laboratério e o0 espago fisico, a
Respiratoria  Aguda :
Grave Arnaldo Marques nao realizou coleta
' de amostra.
Encerramento dos Meta
casos de doencas e | Encerrar Realizada
agravos de | oportunamente 85% | SEVS/GE | Foram encerrados oportunamente
notificagéo dos casos | VEPI/DDT | 86,20%.
o | COMpulsoria notificados/ano.
Encerrar oportunamente 85% oportunamente.
dos casos de doencas e Monitoramento da Meta
agravos de notificagdo captacao e | Realizar 04 reunibes Realizada
compulséria, por ano. ptag . Foram realizadas 04 reunibes com 0s
encerramento de anuais (01 POT SEVS/IGE |[DS e com os Nacleos de
casos de doencas e trl_me_stre) com OS 1 vepDDT Epidemiologia das unidades
agravos de | Distritos Sanitarios e notificadoras
notificagéo unidades notificadoras. '

compulsoéria.
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Implementar
Criangca de
monitoramento

Risco
de

investigar e discutir
Obitos fetais e 70% dos infantis.

a Vigilancia da

com o
50%, e
55% dos

Foram investigados 43,53% dos
Obitos infantis. Parcialmente
Calculo: Realizada
Total de 6bitos infantis= 255 (exceto
malformacao):
Investiaacio e _ . Obitos infantis discutidos: 111.
discusggg dos 6bitos | INvestigar e discutir | SEVS/GE | como temos 120 dias para encerrar a
infantis. 70% dos obitos infantis. | VEPIIDS | jnyestigacdo dos 6bitos, ainda temos
Obitos em processo de investigacao,
portanto possivelmente iremos
alcancar a meta (encerramento do
banco de dados de 2014 em margo
de 2015).
Foram investigados e discutidos | Meta
31,16% dos o6bitos fetais. Parcialmente
Realizada
Calculo:
Total de 6bitos fetais: 215
Investigagso o _ o Obitos fetais discutidos: 67.
discussio do  6bito Investlgar, e dls_cutlr SEVS/GE Co_mo te_mos~120 dias para encerrar
fetal 55% dos obitos fetais. VEPI/DS |a investigacao dos Obitos, ainda
‘ temos Obitos em processo de
investigacdo, portanto possivelmente
iremos alcancar a meta
(encerramento do banco de dados de
2014 em margo de 2015).
Monitoramento  dos Meta N&o
indicadores in loco da | Realizar 06 : . . Realizada.
L . ) O monitoramento é realizado sempre
Vigilancia da Crianca | monitoramentos SEVS/GE no més de fevereiro. A acio sera
de Risco e da |pedagdgicos, 01 por | VEPI '

Vigilancia dos Obitos
Fetais e Infantis.

DS.

realizada nos 08 DS.
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Monitoramento
Criangas de Risco

das

Monitorar  50%
criangas de risco

das

SEVS/GE
VEPI/DS

A proporcdo de Crianga de risco
acompanhadas foi ampliada em
relacio ao ano anterior, atingiu
23,1%. No entanto, ndo alcancou a
meta. (Dados coletados em
dezembro/2014).

O sistema de informacao da Vigilancia
a crianca de risco do Recife tem 20
anos e ndo atende as necessidades
atuais. A Secretaria esta construindo,
em parceria com a EMPREL, um novo
sistema que consiga captar melhor as
informagbGes a partir do SISAB (e-
SUS) evitando o retrabalho dos
profissionais da atencéo bésica.

As criangas séo melhor
acompanhadas do que registradas
devido ao excesso de preenchimento
de fichas de varios sistemas de
informacéo (SIAB, Sisvan web, SIA,
sis-prenatal,etc...)

Base de calculo:

N° de criancas de risco elegiveis para
acompanhamento: 2162

N° de Criangas de risco
acompanhadas: 499

Dados captados até 23/02/15 ainda
sujeitos a alteracéo)

Meta Nao
Realizada
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Foi investigado 85,16%. dos Obitos

de mulheres em idade fértil. Meta_
. . Parcialmente
Calculo: Realizada
Total de Obitos de MIF: 492
N -~ . Obitos de MIF investigados: 419.
o)
:jnevers;;[hglﬁg?oego igggg :jngfosstl%aer mt?l?le/\ores iﬁ SEVS/GE | Como temos 120 dias para encerrar a
o ) e VEPI investigacdo dos Obitos, ainda temos
fértil. idade fértil. - . S
Obitos em processo de investigacéo,
portanto possivelmente iremos
alcancar a meta (encerramento do
Investigar 90% dos 6bitos de ggnzcoolg)e dados de 2014 em margo
mulher em idade fértil. . .
Foi encerrado oportunamente | Meta
76,22% dos 6bitos MIF. Realizada
Encerramento Célculo: Total de Obitos de MIF: 492
Encerrar 70% das A . .
oportuno da | . L Obitos de MIF investigados
) . . | INnvestigagoes dos | SEVS/GE ,
investigacdo do Obito 5bitos MIE | VEPI oportunamente: 375. Como temos
de Mulher em Idade oportunamente 120 dias para encerrar a investigacao
Fértil (MIF). P dos 6bitos, ainda temos 6bitos em
processo de investigacao, portanto a
situacao ainda podera ser melhor.
Implantar vigilancia e | Implementacao da | Realizar a vigilancia de Em processo de discussdo com a | Nao
assisténcia diferenciada em | vigilancia e | 50% das Geréncia de Politicas Estratégicas, a | Realizada
o . SEVS/GE ~ .
50% das gestantes e | assisténcia gestantes/puérperas, Coordenacdo do Programa Mae
. ) . . . . VEPI/ )
puérperas, residentes no | diferenciada a | residentes no Recife, DANT/SE Coruja e SINASC.
Recife, em situacdo de risco | gestantes e puérperas | em situacdo de risco AS
com idade entre 10 e 17 anos. residentes no Recife. | com idade entre 10 e
17 anos.
Investigar e discutir 100% dos | Investigacao, Investigar, discutir e Qbitos Maternos: 13 Meta
Obitos maternos, em tempo | discussao e | encerrar 100% dos | SEVS/GE | Obitos maternos discutidos em tempo .
. - ) Parcialmente
oportuno (120 dias). encerramento Obitos maternos em | VEPI oportuno: 11, Realizada

oportuno do  Obito

tempo oportuno.

correspondendo a 84,61%.
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materno.

Como temos 120 dias para encerrar a
investigacdo e discussdo dos 4bitos,
ainda temos &bitos em processo de
investigacdo e discussdo, portanto
possivelmente iremos alcangar a meta
(encerramento do banco de dados de
2014 em marco de 2015).

OUTRAS ACOES

ACAO PMS 2014-2017

ACAO 2014

META 2014

RESPON
SAVEL

ANALISE SITUACAO

SITUA
CAO

,Elaboracdo e divulgagéo

de

analises epidemioldgicas sobre

a situacdo de saude
populacao.

da

Elaboracédo de
boletins
epidemioldgicos
acerca da situagdo da
populacéo.

Elaborar 135 boletins,
45 para cada doenca
sendo 01 por semana:
dengue, meningite e
leptospirose.

SEVS/GE
VEPI/DDT

Foram produzidos 138 boletins: 46 de
leptospirose, 47 de dengue e 45 de
meningite.

Foram produzidos 02 boletins de Doencas
diarreicas agudas, surto e rotavirus. Os
boletins de animais peconhentos e
antendimento  anti-rdbico ndo  foram
elaborados, devido a saida do técnico
responsavel por estes agravos. A SESAU
esta avaliando a possibilidade de chamada
de concurso publico.

Meta
Realiza
da
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Produzir 04 Dboletins,
sendo 02 de doencgas
diarréicas agudas,
surtos e rotavirus (01
por semestre); 02 de
Animais Peconhentos e

de Atendimento
Antirrabico (01  por
semestre)

SEVS/GE
VEPI/DDT

A divulgacao é realizada por e-mail para
gestores das unidades de saude municipais
além de trabalhadores de hospitais
privados, distritos sanitarios, Lacen-PE,
Laboratério Municipal de Saude Publica
(Julido), SES-PE, | Geres, representante do
conselho municipal e conselhos distritais.
Além de ser divulgado no blog do Cievs
Recife  (https://cievsrecife.wordpress.com)
para qualquer cidaddo. Ressaltando que o
Cievs Recife nao faz parte da epidemiologia
e seu o blog é utilizado com um recurso

para ampliagdo da divulgagdo das
producdes da epidemiologia como parceria.
Portanto, as demais informactes

divulgadas pelo blog do Cievs Recife sdo
referentes as acbes executadas por ele e,
portanto, de responsabilidade do mesmo.
No entanto, foi solicitada a atualizacdo do
blog com informagbes referentes ao ano de
2015, bem como serd reforcada a
importéncia da divulgacdo dos boletins por
parte dos gestores para os trabalhadores.
Quem tiver interesse, pode solicitar a
inclusdo do e-mail nos destinatarios para o
recebimento das producdes, através do e-
mail: gepirecife@gmail.com

A divulgacdo é realizada por e-mail para
gestores das unidades de saude
municipais, trabalhadores, hospitais
privados, gerentes de distritos sanitérios,
Lacen-PE, Laboratério Municipal de Saude
Pdblica (Julidao), SES-PE, | Geres e
representante do conselho municipal e
conselhos distritais. Além de ser divulgado
no blog do Cievs Recife
(https://cievsrecife.wordpress.com) para
qualquer cidadéo.

Meta
Parcial
mente
Realiza
da
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Produzir 26 Informes:
02 de HIV/Aids e outras
DST, 04 de Influenza e
imunopreviniveis, 02 de

Foram produzidos 16 informes. Meta
atingida para Tuberculose, hanseniase,
HIV/Aids e outras DST e Influenza e

imunopreviniveis. Elaborados ainda 01

Elaboracédo de | Hepatites Virais, 04 de informe de hepatites virais, 01 informe de | Meta
Informes tuberculose, 04 de SEVS/GE DCNT (Pesquisa Nacional de Escolar) que | Parcial
epidemioldgicos hanseniase, 04 de VEPI/DDT aborda os fatores de risco e protegao p/ as | mente
acerca da situacdo de | Estatisticas Vitais, 02 DANT e 02 Quadros Gerais de | Realiza
saude da populacéo de Doencas e Agravos Monitoramento Epidemioldgico. da
Nao-Transmissiveis, 04 As informacgbes referentes a estatisticas
Quadros Gerais de vitais sdo contempladas dentro do Quadro
Monitoramento Geral de Monitoramento Epidemiolégico.
Epidemioldgico.
Elaboracédo da Foi realizada projecao da populagéo Meta
Projecéo de | Elaborar 01 projecdo | SEVS/GE | considerando a nova configuracdo dos DS. | Realiza
Populacéo de Recife - | anual. VEPI/DDT da

2014.
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Elaborado 01 Perfil Geral da Crianca e do
Adolescente.

A analise da situacdo de salude tem como
objetivo criar informagdes e conhecimentos
vélidos sobre a situacdo de saude de uma
populacao em determinado
territério/contexto, podendo ser elaborada

Elaboracso da selecionando a populagdo de estudo e o gae:gal
oorag . ~ Elaborar 01 analise da | SEVS/GE | local (BRASIL, 2013). Para o ano de 2014,
Analise de Situagéo — | . ~ J AT ~ . mente
! , situacdo anual. VEPI/DDT | foi priorizada a populacdo de criangas e .
Saude Recife/2014. o . Realiza
adolescentes no municipio do Recife para a da
elaboracdo da andlise da situacdo de
saude, a fim de dar um enfoque a este
grupo mais vulneravel. Com a producao de
01 Perfil Geral da Crianca e do
Adolescente. A finalidade maior de uma
andlise de situacdo de saude é subsidiar a
tomada de decisdo.
Monitorar o plano de | Apresentar anualmente Monitoramento realizado pelo Ministério da | Meta
enfrentamento das | o monitoramento. Salde, mas nao apresentado ao nucleo Parcial
SEVS/GE I s
DCNT e apresentar VEPI/ gestor e Distritos Sanitarios. mente
ao nacleo gestor, DANT Realiza
Implementacdo do plano de | Distritos Sanitarios e da
enfrentamento  as Doengas | politicas estratégicas.
Crbnicas N&o Transmissiveis | Realizar andlise de | Produzir e divulgar, Produzidos 02 boletins, mas apenas 01 foi | Meta
do Recife. situacdo de saude | anualmente, 01 andlise divulgado e o outro esta em fase de Parcial
. SEVS/GE . ~ - .
das Doencas | e 02 boletins VEPI/ divulgacéo. A analise foi contemplada no mente
Crbnicas Nao | epidemiolégicos sobre perfil da Crianca e do adolescente. Realiza
N DANT
Transmissiveis e seus | as DCNT e fatores de da

Fatores de Risco

risco.
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Ampliar a cobertura das Insuficiéncia de recursos humanos. Em Meta
Aumento da cobertura | fontes do RCBP em processo definicdo quanto a Nao
: SEVS/GE ~ .
das fontes do registro | 5%. (aumentar de 27 VEPI/ chamada/realocacédo de pessoal. Realiza
de cancer de base |para 29 fontes do DANT da
populacional (RCBP). | RCBP  referente a '
coleta de 2010).
Consolidacao e | Consolidar banco de Insuficiéncia de recursos humanos. Em Nao
encerramento do | dados do RCBP, com | SEVS/GE | processo definicdo quanto a Realiza
banco de dados do | no maximo 04 anos VEPI/ chamada/realocacédo de pessoal. da
RCBP em tempo | anteriores ao do ano DANT.
oportuno. vigente.
Realizar reunices Realizar 01 oficina Realizado 3 reuniées com (Academia da Parcial
P . anual para fortalecer a Cidade; Saude da Mulher; Saude Mental) mente
técnicas e oficinas L X
com  representantes Intersetorialidade para Realiza
P o o desenvolvimento de | SEVS/GE da
das politicas ~
estratéaicas acoes que promovam a VEPI/
relaciogadas as reducdo da DANT
= | morbimortalidade pelas
DCNT e com atencéo DCNT f
2 satde C. e seus fatores
de risco.
Criar 01 aplicativo de Em estudo o aplicativo para o RCBP; e em Nao
informética para processo de discussdo com a area técnica | Realiza
N fortalecer o Sistema de (Academia da Cidade). da
Construgdo de um Inf %0 do Red
aplicativo de | Informacéo do egistro
informatica ara de Céancer de Base | SEVS/GE
Para | b,hulacional (RCBP), e | VEPI/
trabalhar as o
programas especificos DANT

informagbes parciais
do RCBP.

de informética para os
Fatores de Risco
(Academia das
Cidades).
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2014 ainda encontra-se sujeitos a
alteracbes. Os Obitos referem-se a
residente do Recife, pois ndo temos
0s Obitos por local de ocorréncia do
acidente.

Este indicador esta sendo repactuado
pelo Comité Estadual e Pacto de

Realizacdo de | Capacitar 100% dos SEVS/GE | Capacitagdo depende da construcdo do N0
capacitacdes para | técnicos que irdo VEPI/ aplicativo. Realiza
manuseio do sistema | manusear os sistemas | DANT da
(RCBP e Academia
das Cidades)
3.4. PREVENCAO DE ACIDENTES E VIOLENCIA
META PMS 2014-2017 ACAO (2014) META (2014) RESPON SITUACAO ANALISE
SAVEL SITUACAO
Em termos de coeficiente, a reducéo
foi de 27,7% (10,75 por 100.000 hab
em 2013 e 7,77 2014).
Quanto aos numeros absolutos,
houve reducao em 27%
. . (considerando 172 oObitos entre Jan-
Rgdu2|r a morAtall_dade po>r Reducéo da Reduzi lidad Dez de 2013 e 125 6bitos entre Jan- | Meta
amcoientes de transito em 2 mortalidade por eduzir ad mortall ade SEVS/ Dez 2014). Realizada
6.7%. acidentes de transito | P9' ~ @% enteso © | GEVEPIID
em 2 6.7% transito em 2 6,7% ANT Ressalta-se que os dados referente a
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Saude do Recife.
Ampliacdo do namero | Ampliar para 29 o Ampliado para 29, o nimero de fontes | Meta
de fontes | nimero  de  fontes SEVS/ notificadoras de casos de violéncia Realizada
notificadoras de casos | notificadoras de casos GEVEPI/D interpessoal.
de violéncia | de violéncia ANT
Ampliar o nGmero de fontes interpessoal. interpessoal
n_otlifica_dorqst de c?sods g‘; Capacitacao dos Realizadas 15 capacitagbes com a Meta
Vio ergccl)a interpessoal - de profissionais das participacdo de 525 técnicos, Realizada
para 59. unidades de saude e | Realizar 04 SEVS/ contemplando os DS |, 11, IIl, IV, V e
conselheiros capacitacoes GEVEPI/D | VIl com participacdo dos profissionais
tutelares, para realizar ANT de saude e conselheiros tutelares.
as notificagcbes de
casos de violéncia.
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE SITUACAO SITUACAO
SAVEL
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Publicado o Decreto n° 27.402, em | Acao
27/09/13, que institui o Comité | parcialmente
Municipal de  Prevencdo aos | Realizada
Acidentes de Transito. Formalizada a
Comisséo de informagdo. Encontra-
Implementacéo do se em andlise os bancos de dados
Programa Transito é | Implementar o projeto SEVS/ (SAMU, CTTU, SDS, Bombeiro
Vida de prevencédo | Transito é Vida. GEVEPI/D | USIATT, SIM). O processo esta em
~ aos acidentes de ANT fase de andlise dos cruzamento
'TTg’r'chf“éa‘if’l‘ga dfomp\r/?g;asmg transito. dados h(linlgage)l. Realizada 01
= - campanha educativa em parceria com
fr%er:/seipo(’?ao aos  acidentes  de a CTTU. Plano de Acéo intersetorial
de prevencdo aos acidentes de
transito em fase final de elaboracéo.
Construgédo de mapa Realizado georeferenciamento parcial | Acao
de risco dos acidentes Construir 01 mapa de com os dados de acidentes de | Parcialmente
de transito no Recife fisco dos acidentes de SEVS transito do SAMU, faltando concluir o | Realizada
a partir dos dados do transito no Recife geo referenciamento do resultado da
projeto transito € vida. ' linkage.
Implantacéo do | Implantar 01 . ~ Acao Nao
~ . monitoramento da | monitoramento da | SEVS/SA Em’ processo de discussdo com Realizada
Implantagdo do monitoramento | _. HANCi d iqilAnc q UDE DO Salde do Trabalhador e VISA.
da vigilancia dos trabalhadores vigrancia 0s | vigrancia 03 Realizado andlise dos dados do
que fazem uso da bicicleta trabalhadores ~ Que trabalhadores ~ Que Trabalhad projeto da vigilancia dos
como instrumento de trabalho fazem uso da bicicleta | fazem uso da bicicleta | or/VISA/D trabalhadores ciclista
' como instrumento de | como instrumento de ANT '
trabalho. trabalho.
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Realizada 01 campanha educativa de
prevencdo de acidentes de transito,
Realizacéo de em parceria com a CTTU nos sinais Acao
campanhas Realizar 02 de transito/faixa de pedestre e | Parcialmente
educativas de | campanhas/ ano SEVS | escolas. Foram realizadas atividades | Realizada
prevencao de em 10 escolas, atingindo cerca de
acidentes e violéncia. 8.000 alunos.
3.5 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
META PMS ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
2014-17 SAVEL
Realizar a | Implementagcdo do | Implementar a categorizagédo | SEVS/VISA Foram  categorizados 129 | Meta
categorizacdo de 200 | Projeto de | em 200 servigos, com 0 apoio estabelecimentos gue | Parcialmente
estabelecimentos, com | categorizagdo dos | de 35 profissionais novos desenvolvem atividades de | Realizada.
atividade de | servicos de | contratados para a VISA. alimentacéo.
alimentacdo conforme | Alimentac&o
projeto piloto | (Restaurantes,
promovido pela | bares, lanchonetes
ANVISA através da|e similares),
port. GM 807/2013. baseado nas
Normas da
ANVISA.
Elaborar 01 protocolo | Elaboragdo de | Elaborar 01 protocolo de | SEVS/VISA O protocolo foi elaborado | Meta
de padronizacdo das | protocolo de | padronizacéo. faltando validar com os | Realizada.
acbes da VISA para | padronizagdo das técnicos. Foram construidos 13
todos o0s servicos de | acbes da VISA roteiros de inspecdo; 01 mapa
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interesse sanitario.

para todos o0s
servicos de
interesse sanitario.

de risco para alimentos; 01
mapa de risco para servigos de
saude; atualizados documentos
de entrada para licenca
sanitaria e requerimento
padronizado.

Desenvolver Realizacdo de | Realizar estratégias de | SEVS/VISA Foram  inspecionados 349 | Meta
estratégias de acdo | estratégias visando | reducdo da demanda estabelecimentos no DS Il e | Realizada.
que visem reduzir em | 5 redugio  da espontanea nos DS Il e VI. 800 no DS VI.
90% @ demanda demanda reprimida
reprlmlda_ de de
estabelecimentos sem
emissio licenca estabelecimentos
sanitaria. sem emisséo

licenca  sanitaria

nos Distritos

Sanitarios com

maior n° de

processos.

OUTRAS ACOES

ACAO PMS 2014-17 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAVEL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
Apoio a realizagdo das | Apoio a | Apoiar a reestruturagéo por da | SEVS/VISA A VISA contribui com a | Meta
acoes da CSURB | reestruturacdo e | andlise das condicbes Companhia de Servigos | Parcialmente
referentes ) a adequagio sanitarias de 27 mercados Urbanos~ do R_ef:ife nas | Realizada
reestruturacao ] _dos sanitaria dos | pablicos. adequacbes  sanitarias  do
mercados publicos - Mercado de Afogados.
existente no Recife. mercados  publicos

em parceria

SECON, CSURB e
orgaos afins.
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Manutencdo das acodes
de inspecdo sanitaria
nos servicos de
interesse a Vigilancia
Sanitéria.

Inspecgéao das | Inspecionar 270 escolas e | SEVS/VISA Inspecionadas 103 escolas e | Meta

escolas e creches | creches municipais. 40 creches municipais. Na | Parcialmente

municipais em inspecdo das escolas publicas | Realizada

relacio as mclw-s_e a vistoria dos espagos

. que distribuem as merendas,

CF)I’?(?I(%OGS conforme Relatorios de

higiénico- Inspecbes da  VISA  por

sanitarias. categoria constante no Anexo

5.

Inspecdo sanitéria | Inspecionar 12 hospitais. SEVS/VISA Inspecionados 07 hospitais. Meta

nos hospitais. Parcialmente
Realizada

Inspecéo das | Inspecionar 88 cantinas. SEVS/VISA Inspecionadas 10lcantinas de | Meta

condicdes escolas particulares. Realizada

higiénico-sanitarias

de cantinas de

escolas

particulares.

Inspecdo sanitaria | Inspecionar 490 servigcos de | SEVS/VISA Realizada 1755 inspegOes | Meta

dos Servicos de | alimentacao. sanitarias em servicos de | Realizada

Alimentag&o. alimentacéo.

Inspecéo sanitéria | Inspecionar 92 laboratorios. SEVS/VISA Inspecionadas 88 laboratérios. | Meta

nos laboratérios. Parcialmente
Realizada

Inspecéo sanitéria | Inspecionar 1600 consultérios | SEVS/VISA Inspecionadas 1.082 | Meta

em consultérios e | e clinicas. consultérios e laboratérios. Parcialmente
Realizada

clinicas de
interesse a saude.
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Inspecgéao das | Inspecionar 181 unidades de | SEVS/VISA Inspecionados 29 | Meta

Unidades de | saude. estabelecimentos: 07 | Parcialmente

Sadude municipais poIicIinigas, 0_3 CAPS, 04 | Realizada

de acordo com a academias da cidade, 15 USF.

legislacdo sanitaria

vigente.

Inspecdo sanitaria | Inspecionar 879 drogarias. SEVS/VISA Inspecionadas 572 drogarias. Meta

em drogarias, de Parcialmente

acordo com a Realizada

legislacao

sanitéria.

Inspecdo sanitaria | Inspecionar 68 | SEVS/VISA Inspecionados 83 | Meta

em estabelecimentos. estabelecimentos. Realizada

estabelecimentos

que comercializam

produtos

correlatos.

Manutencdo  das | Monitorar 30 ILPI SEVS/VISA Inspecionadas 22 ILPI e 01 foi | Meta

inspecodes em interditada definitivamente. Parcialmente

Instituicdes de Realizada

Longa

Permanéncia para

idosos — ILPI.

Inspecdo sanitéria | Inspecionar SEVS/VISA Foram inspecionadas 33 | Meta

das Industrias de | 35 industrias de saneantes. industrias. Parcialmente

Saneantes. Realizada

Inspecdo sanitéria | Inspecionar 15 | SEVS/VISA Realizadas inspecdes | Meta

das transportadoras e sanitarias em 06 | Parcialmente
exploradoras de agua. transportadoras de agua. Realizada

Transportadoras e
Exploradoras  de
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agua potavel, com

vistas a COPA
2014.
Inspecdo sanitaria | Inspecionar 15 fabricas de | SEVS/VISA Realizadas inspecdes | Meta
das Fabricas de | gelo. sanitarias em 15 fabricas, das | Realizada
gelo. quais 2 encerraram suas
atividades, ou seja, foram
fechadas.
Dotacdo da Vigilancia | Implementacdo da | Adquirir 32 computadores | SEVS/VISA/SEAF Equipamentos de informatica e | Meta
Sanitaria com | estrutura fisica e | fixos; 60 tablets; 14 dosadores colorimétricos em | Parcialmente
estruturas fisica, | logistica da VISA impresspras; Ol_rAefrigerador; Ii(;i'Eagéo. Foram adquiridos,10 Realizada
administrativa e  de | (equipamentos, 40 caqelras, 10 plro.metros_, 20 plrometr_o,s. Como o, mvel
. pen drives de 8 GB; 60 caixas central ira para outro prédio, o
RecurS(,)s. humanos | carros insumos em térmicas; 60 dosadores namero de splits foi reduzido
compativeis com a |geral), com  a| colorimétricos; 12 splits. para 8, ja adquirido e instalado
demanda existente, a | finalidade de na nova sede.
fim de atender 100% | melhorar o]
das metas existentes | desenvolvimento
no Plano de Acgéo da | das acdes.
VISA.
Definicdo do namero de | Ampliagédo do | Ampliar o numero de | SEVS/VISA/SEGTES | O quadro de inspetores foi | Meta
inspetores  sanitarios | numero de | Inspetores sanitarios ampliado com mais 10 | Parcialmente
necessarios para | profissionais da | existentes de 111 para 234. profissionais: 04 farmacéuticos, | Realizada
atender 90% de | VISA 03 veterinarios, 01
cobertura dos Nutricionista, 02 quimicos.
estabelecimentos  de
interesse a saude sob
responsabilidade da
VISA
Promocéo e | Realizagéo de | Realizar 02 cursos/ano SEVS/VISA 1. Realizado 01 Curso de | Meta
participacdo de | cursos de Direito Sanitario para 100 | Realizada.
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inspetores  sanitarios
em capacitacbes e
eventos, mediante

producgdes cientificas.

capacitacao/
atualizacao na area
especifica de VISA
para os Inspetores
Sanitéarios

inspetores, no Recife Praia
Hotel. Primeira turma: 21
inspetores em  22.08.2014;

segunda turma: 28 inspetores
em 29.08.2014; terceira turma:
11 inspetores em 12.09.2014.
Realizado 01 Curso de
Autorizagdo de Funcionamento
de estabelecimentos (AFE), nos
dias 29 e 30 de set./14, no
Recife Praia Hotel, com 10
participantes.

Realizado Curso a Distancia de
Direito do Consumidor, de
07.10 a 18.11.14, com 10
participantes.

Incentivo a
producdo cientifica
e apoio financeiro a
participacdo  dos

Inspetores

Sanitarios em
simpdsios e
congressos na

area de VISA.

Incentivo a producao cientifica
e apoio financeiro para
participacdo dos inspetores
Sanitarios em simpdsios e
congressos na area de VISA.

SEVS/VISA

Participacdo de 02
farmacéuticos no IV Congresso
de Farmécia Hospitalar em
Oncologia do INCA, com
trabalho aprovado. No periodo
de 30.10.2014 a 11.11.2014.

Meta
Realizada.
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META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONS ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
AVEL
. 5 " Realizadas 05 reunides técnicas | Meta Realizada
Artlculagao ) de Rromover 04 _reunides para implantacio das agbes de
acOes de saude do | técnicas no territorio de ST conforme a PNSTT
trala_a]hador nos ab_rangepua ~ para juntamente com a 12 GERES (02
temto_nps _onentagaci e apoio para CEREST reunides no 1° semestre com os
(mun|C|P|o§) de |mpl_anta(;ao da ’Polltlca 8 municipios de abrangéncia, e
abrangéncia do | Nacional de Saude do no segundo semestre 02 em
CEREST Recife Trabalhador e Trabalhadora Paulista e 01 em Camaragibe)
Compor 01 comité Realizada articulacéo com | Meta
interinstitucional para associagbes de trabalhadores, | Parcialmente
assessoramento técnico entidades sindicais, Instituicdes | Realizada
Reestruturar Centro de Composicéo de | cientifico de Ensino e Pesquisa, Ministério
Referéncia Técnica Regional | Comité de do Trabalho e Emprego,
em Saude do Trabalhador | agssessoramento DAST/CERE | Ministério Publico do Trabalho,
(CEREST) técnico cientifico em ST INSS e CIST Municipal. Inicio das
Saude do atividades em janeiro 2014 com
Trabalhador apresentacdo dos objetivos do
Comité e solicitacdo da indicagéo
dos representantes das entidades
participantes
Estabelecimento de | Estabelecer Projeto elaborado em parceria | Meta N&o
Convénio/contrato Convénio/contrato do curso com o0 Aggeu Magalhdes | Realizada
com instituicdo de | de pds-graduagdo em (FIOCRUZ) e submetido a edital
ensino superior com | Saude do Trabalhador DAST/SGET | da Secretaria de Vigilancia a
expertise DAST/ CEREST ES Saude/MS, com o objetivo de
comprovada na captar recurso externo, o qual

interrelacdo salde-
trabalho-ambiente

nao  foi contemplado no
Chamamento/14 do edital da
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para realizagdo de

curso  de pos-
graduacado em
Saude do
Trabalhador  para
técnicos da
DAST/CEREST

conforme preconiza
portaria  GM/MS n°
1.823/2012

SVS/MS. Em virtude disso, o
Projeto foi reprogramado para
2015, para ser executado com
recurso da RENAST/CEREST
(municipal).

Implantar 01 Nucleo de
Atencdo a Saude do
Trabalhador em Recife
(NAST)

das
dos

Ampliacdo
notificacbes
agravos
relacionados ao
trabalho

Ampliar  em 10% a
notificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho

DAST

A SESAU habilitou uma nova
Unidade Especializada em Saude
do Trabalhador NAST- (CNES
7649037) para atender as
demandas em ST dos usuarios
SUS do Recife, implantando
dessa forma o NAST.

Com isto, deu-se a migracdo da
assisténcia  especializada do
CEREST para o Nucleo
municipal, conforme a PNSTT
(Portaria 1.823/2012)
proporcionou a ampliacdo dos
casos concluidos e notificados de
190 em 2013, para 386 em 2014
(203%).

Com essa reestruturagdo da
Saude do Trabalhador, a SEVS
passa a contar com um CEREST
Regional e um Nucleo Municipal
de atencdo em saude do
trabalhador do Recife.

Meta Realizada.

Implantag&o de
Instrumentos/estraté

Elaborar 01 ferramenta de
vigilancia de acidentes de

DAST/ SEVS

Elaborado 1 instrumento de
Notificacdo de Doencas e

Meta Realizada
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gias para vigilancia | trabalho leves Acidentes relacionados ao
de acidentes de Trabalho dos Servidores do
trabalhos leves no Recife, como prioridade inicial
Recife para subsidiar as acdes voltadas
a saude do servidor na
administracdo municipal
Realizacao de | Realizar 01 capacitacao Realizadas 02 capacitacbes em | Meta Realizada
capacitacao em ST, em abr/2014, com 20
saude do CEREST participantes, e em mai./2014,
trabalhador para o com a participacdo de 12
movimento Sindical representantes sindicais
Reestruturacio dos Contratar 10 sanitaristas (04 Aguardando estudo da demanda | Ndo Realizada
para o CEREST e 06 parao | pAST/SEVS/ | entre SEVS e SEGTS para
recursos humanos L
da_ Divisio de NAST) SESAU ampliacdo  do  quadro  de
Atencdo em Saude profissionais
do trabalhador/ | Nomeacdao/lotagdo de 03 Posto a disposicdo do CEREST | Ndo Realizada
CEREST e NAST | médicos; 04 enfermeiros do (aguardando lotagdo definitiva)
para apoio aos | trabalho; 01 engenheiro de 01 engenheiro de seguranca do
distritos sanitarios e | seguranca do trabalho; 04 trabalho da VISA e contratacdo
aos municipios da | Técnicos de Seguranca do | DAST/SEVS/ | de 01 Motorista.
regido de | trabalho; 04 Tec. de SESAU
abrangéncia do | Enfermagem do Trabalho e
CEREST Regional | 01 Motorista
Recife
Implantagéo de | Implantar 06  unidades Reativagdo de 01 Unidade | N&do Realizada
Implantar 16 Unidades Unidades Sentinela | Sentinela em Saude do Sentinela (US) em Paulista.
Sentinela em Saude do em Saude do | Trabalhador Pactuacdo com a SEAS para a
Trabalhador no territério de | Trabalhador definicdo das US do Recife e com
abrangéncia do CEREST DAST/SEVS | a SEGTES para a execucdo do

Recife

Projeto de Capacitacdo das

equipes das US.
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OUTRAS ACOES

ACAO PMS 2014-17 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
VEL
Construcao do perfil | Elaborar perfil produtivo de Elaborados os perfis produtivos | Meta Realizada
produtivo dos | 02 municipios de dos municipios de Camaragibe e
municipios do | abrangéncia do CEREST NAST/CERE | Recife. Material em fase de
territério de ST publicizac&o/divulgacéo.
abrangéncia do
CEREST Recife
Apoiar a realizacdo | Apoiar 01 estudo das Firmada a parceria com o Aggeu | Parcialmente
Mapeamento dos processos | de estudo de grupo | condi¢des de trabalho e Magalhdes/CPgAM para execucao | Realizada
produtivos do territorio de de trabalhadores salde de trabalhadores do Projeto de Andlise da situacdo
abrangéncia do CEREST expostos a agentes | expostos a agentes de trabalho e de saude dos
Recife quimicos no quimicos no territério de trabalhadores expostos a agentes
territorio de abrangéncia do CEREST quimicos no controle vetorial do
. CEREST s
abrangéncia do Dengue no territorio de
CEREST abrangéncia do CEREST Recife.
Realizada revisdo bibliografica do
projeto e aguardando parecer do
comité de ética para realizacdo da
coleta dos dados de campo.
Apoio ao desenvolvimento de | Promogé&o agfes de | Realizar 01 feira de saude Realizada Feira com duracdo de | Meta Realizada
projeto de promocédo a saude | promocao a saude | do trabalhador em parceria uma semana (17 a 21/11/14),
e qualidade de vida dos do trabalhador do com CBTU (trabalhadores contemplando mais de 500
trabalhadores do territério setor de transporte | metroviarios) NAST/CERE | metroviarios. Foram realizadas
ST acbes educativas voltadas a
prevencdo de acidentes e a
imunizagédo dos trabalhadores em
parceria com o PNI/ Recife.
Apoio a realizagao da IV Fortalecimento da Apoiar a realizacao de IV Participagcdo da DAST como | Meta Realizada
Conferéncia de Saude do participacdo social Conferéncia de Saude do DAST/SESA | comissdo organizadora e com
Trabalhador nas acodes de saude | Trabalhador U representacdo de delegados das

do trabalhador

Etapas Estadual e Macrorregional
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(Metropolitana) da IV Conferéncia
Nacional da Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (CNSTT).
Participacdo como delegado da
etapa Nacional da IV CNSST.

Realizacao de
parceria com o PNI
para vacinacao de

Articular 03 categorias de
trabalhadores envolvidas

Imunizacao de 6.756
trabalhadores de 12 categorias
profissionais dos setores formal e

Meta Realizada

trabalhadores informal (taxistas, metroviarios,
ambulantes,
comerciarios,servidores  publicos
NAST/CERE vinlcullados . ao B setor
ST turlst!co,eques de voluntarios da
copa; ambulantes das orlas de
Boa Viagem e doPina;
profissionais do SEexo;
trabalhadores de pousadas e
hotéis; Policia Civil; Guarda
Municipal; Policia Militar, Bombeiro
Militar) de abril a jun/14.
Criagéo do Grupo 1 GT para discusséo das Articulacdo com a SEVS/SESAU | Meta N&o
de Trabalho de questdes de ST do territério para avaliacdo da possibilidade de | Realizada
saude do contratacéo de pessoal.
trabalhador a partir Implantagdo da equipe de
da ampliagdo da NAST/CERE | apoiadores regionais/distritais em
equipe técnica da ST Saude do Trabalhador em
DAST (apoiadores processo de discussdao com a
regionais) SESAU.
Realizacédo de Realizar 01 oficina para Realizada 1 oficina com | Meta Realizada
reunido/oficina de implementacdo da CAT do encaminhamento da criagdo de
sensibilizacdo para | servidor NAST um Grupo Técnico de Saude

a implementacao da
ficha CAT do
servidor

Ocupacional do Servidor do Recife
na SEGTES para discussdo da
tematica. O GT foi composto pela
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SEGTES, CEREST, SAMU e
outras areas técnicas.

A 12 reunido do GT ocorreu em 19
de dez./2014 e houve
apresentacao da proposta da CAT/
servidor.

Realizacao de curso
para qualificagédo
das equipes da
VISA em Vigilancia
em Saude do
Trabalhador

01 curso de Vigilancia em
Saude do Trabalhador para
técnicos da VISA

CEREST

Realizado 1 Curso de Vigilancia
em Saude do Trabalhador em
parceria com a GEAST/SES, com
a participagédo de 28 profissionais,
incluindo 03 técnicos do CEREST
Recife, 02 do NAST e 07 da VISA
municipal, além de representacéo
sindical (ago/14).

Meta Realizada

Capacitacdo do
Controle Social em
Saude do
Trabalhador

01 curso de salde do
trabalhador para membros
do Controle Social

NAST/CERE
ST

Foram contempladas vagas para o
Controle Social nos treinamentos
ra ser realizado pela DAST em
2014 com 13 vagas (02
representantes da Cist) no curso
ST para os Sindicatos. Projeto de
treinamento especifico em
discusséo com SEGTES.
Reprogramada para 2015. A
proposta inclui os conselheiros
enquanto controle social. Concluir
redacao

Meta
Parcialmente
Realizada

Qualificagéo dos
profissionais da
rede municipal de
saude em saude do
trabalhador

06 cursos de qualificacdo
para profissionais em ST da
Atencédo Basica

NAST/CERE
ST

O Projeto do Curso foi elaborado e
encaminhado a SEGETS, estando
em discussdo sua execucao para
2015.

Paralelamente, foram realizadas
07 Oficinas de Qualificagdo em
Saude do Trabalhador na Atencéo
Priméria nas ESF dos DS Il e I,
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Promover o processo de
educacdo permanente em
saude do trabalhador

com participacéo de 175
profissionais.
(USF  Luiz Wilson-25, USF

Apipucos-19, USF Corrego da
Bica-24, USF Beberibe-25, USF
Alto do Maracana-28, USF Ponto
de Parada-30, USF Corrego do
Eucalipto-24) em 06 de novembro
de 2014

As Oficinas foram realizadas em
parceria com a coordenacdo de
residéncia da  UPE, sendo
abordado: Politica de saude
ocupacional do servidor do SUS
(NOB RH/SUS, Politica de Saude
do Trabalhador(a) do SUS
PNSTT, avaliagdo de processos
de trabalho (apresentacdo de
Trabalhos). Foram  Realizada
simultaneamente, ou seja, dois
profissionais do ST mais um
profissional da UPE realizou as
oficinas nas unidades em um dia
(06/ 11/2014).

Meta
Realizada

Nao

Producéo de
material de
informacodes em
saude do
trabalhador

100 banners; 400 cartazes.
7000 Folderes; 5000
cartihas de salde do
trabalhador; 1 video
institucional; protocolos

NAST/CERE
ST

Foram produzidos os conteudo
técnicos dos materiais a serem
confeccionados.

Material no setor de Criacdo para
producgdo em 2015.

Meta
Realizada

Nao
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3.7 DST/AIDS
META PMS 2014-17 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL

Ampliar o numero de testes | Ampliacdo do teste | Ampliar o teste Anti-HIV | SEVS/ Em 2014 o LMSP realizou 19.593 | Meta
Anti-HIV ofertados no LMSP | Anti-HIV ofertados na | ofertados na rede de | Coord. testagens Anti-HIV, ampliando em | parcialmente
em 20%, passando de 19.147 | rede em 20%, sendo | atencdo a saude em 5%. DST/AIDS 2,5% o quantitativo de exames. | Realizada
para 23.273. 5% ao ano. Esse fato pode ser explicado pela

expansao das testagens rapidas

nas unidades da rede basica de

saude, reduzindo a demanda pela

testagem tradicional (Teste

tradicional: ELISA +

CONFIRMATORIO).
Ampliar em 80% o numero de | Ampliagéo do | Ampliar em 20% o n° de | SEVS/ Atualmente ha 61 unidades que | Meta
unidades basicas de saude | nUmero de UBS com | UBS com Teste Rapido- | Coord. oferecem aos seus usuarios | Realizada
gue realizam Teste Rapido- | Teste Rapido-HIV. HIV, correspondendo a 07 | DST/AIDS testagem rapida para HIV e Sifilis,
HIV, passando de 36 unidades UBS. (listagem em anexo).
para 65. A frequéncia com que a testagem

€ realizada, dependera da rotina

de cada unidade, podendo variar

entre uma vez por semana até

oferta didria do teste de acordo

com a demanda. A reposicédo dos

insumos e realizada

mensalmente, de acordo com o

consumo.
Implantar TR - teste répido | Implantagdo do | Implantar TR-teste répido | SEVS/ Atualmente h& 61 unidades que | Meta
para Sifilis nas 36 UBS que ja | Teste R&pido para | para Sifilis em 07 UBS. Coord. oferecem aos seus usuarios | Realizada
realizam TR-HIV. sifilis nas unidades DST/AIDS testagem rpida para HIV e Sifilis,

gue ja realizam o TR-

(listagem em anexo).
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HIV.

A frequéncia com que a testagem
€ realizada, dependera da rotina
de cada unidade, podendo variar
entre uma vez por semana até
oferta diaria do teste de acordo
com a demanda. A reposicado dos
insumos é realizada
mensalmente, de acordo com o
consumo.

Ampliar em 20% a oferta do | Ampliagdo da oferta | Ampliar em 5% a oferta de | SEVS/ Em 2014 o LMSP realizou 31.626 | Meta N&ao
exame de VDRL no LMSP, | de VDRL narede. VDRL na rede. Coord. exames de VDRL. Esse fato pode | Realizada.
partindo de 36.280 para DST/AIDS ser explicado pela expansdo das
43.536 testes. testagens rapidas nas unidades
da rede basica de saude,
reduzindo a demanda pela
realizacdo do VDRL, que passa a
ser realizado apenas quando o
teste rapido resulta reagente para
sifilis. O VDRL passa a ser um
exame indicativo de sifilis ativa.
(Dados consolidados até
dezembro de 2014).
Ampliar em 20% os insumos | Ampliagdo da oferta | Ampliar em 5% a oferta de | SEVS/ O quantitativo de preservativos | Meta
de prevencdo as DST/Aids | de insumos  de | insumos de prevencdo as | Coord. masculinos distribuidos foi | realizada
(preservativos masculinos e | prevencéo as | DST/Aids na AB. DST/AIDS ampliado de 4.339.032 para
femininos em gel) distribuidos | DST/AIDS 4.856.749 de unidades,
na rede. (Preservativos correspondendo a 11.88% de
masculinos e aumento.

femininos e gel)
distribuidos na rede

O quantitativo de preservativos
femininos foi ampliado de 42.777
para 117.510, correspondendo a
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63,6% de aumento.

O quantitativo de unidades de gel
lubrificante passou de 310.950
para 359.910, correspondendo a
um aumento de 15,8%.

No total, houve uma ampliacdo
média de 30,4% nos insumos.

Ampliar o nimero de Unidades | Ampliacdo do | Ampliar o tratamento | SEVS/ Em 2014, o] tratamento | Meta
Basicas de Saude que | numero de UBS e | penicilinico em 10% as | Coord. penicilinico para a Sifilis estd | Realizada.
realizam o] tratamento | que realizam | UBS/ano. DST/AIDS sendo realizado em 56 UBS,
penicilinico para sifilis em | tratamento para sifilis ampliando em 30,23% 0 numero
40%, passando de 43 | (penicilina) no de UBS.
unidades para 60. municipio, sobretudo

nas unidades de

terceiro turno e 24 h.

OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-17 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
VEL

Ampliar as acfes de Educacado | Realizacdo de oficinas | Realizar 02 oficinas para | SEVS/GEV | Em Maio/2014, houve mudanca | Acdo  N&o
Permanente relacionado a | de acolhimento | pessoal de seguranca | EPI/DST- gerencial na Divisdo de atencéo | Realizada
DST/Aids e Hepatites Virais | humanizado em | das UBS. AIDS e HV as DST, Aids e Hepatites Virais,

para os profissionais da rede
de saude.

DST/Aids e Hepatites
Virais para segurancas
das UBS.

sendo reavaliado as metas e o
planejamento. Para tanto, deu-se
prioridade a qualificagdo dos
profissionais da rede da atencéo
basica, para consolidacdo do
processo de descentralizacdo do
diagnostico de Sifilis e HIV,
facilitando o0 acesso e o0
tratamento precoce dos casos
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positivos.

Este treinamento resultou numa
ampliacdo 69.4% ( 36 para 61)
unidades  basicas realizando
testagem rapida. Para ocorrer
essa ampliacdo, foi necessario um
calendario intensivo entre o0s
meses de margco a setembro nos
seis distritos sanitarios. Além
disso, foi considerado o]
calendario de atividades
desenvolvidas por outras politicas
de saude, tendo o cuidado de néo
retirar os profissionais por longo
tempo dos servigcos de saude, o
que acarretaria prejuizos ao
atendimento da populacao.

A programagéao de qualificagdo foi
reavaliada, sendo considerado
mais eficiente nesse momento a
capacitacdo, e 0s seminarios
foram reprogramadas para o ano
de 2015.

Realizacdo de
Seminario de
atualizagcéo em
DST/Aids para

profissionais da rede.

Realizar 01 seminario

para profissionais
rede.

da

SEVS/GEV
EPI/DST-
AIDS e HV

Em Maio/2014, houve mudanca
gerencial na Divisdo de atengéo
as DST, Aids e Hepatites Virais,
sendo reavaliado as metas e o
planejamento. Para tanto, deu-se
prioridade a qualificacdo dos
profissionais da rede da atencéo
basica, para consolidacdo do
processo de descentralizacdo do
diagnostico de Sifilis e HIV,
faciitando o0 acesso e o

Acdo Néao
Realizada
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tratamento precoce dos casos
positivos. Este treinamento
resultou numa ampliacdo 69.4% (
36 para 61) unidades bdésicas
realizando testagem répida. Para
ocorrer essa ampliacdo, foi
necessario um calendario
intensivo entre 0s meses de
marco a setembro nos seis
distritos sanitarios. Além disso, foi
considerado o calendario de
atividades  desenvolvidas  por
outras politicas de saude, tendo o
cuidado de n&o retirar o©s
profissionais por longo tempo dos
servicos de saude, o que
acarretaria prejuizos ao
atendimento da populacéo.

A programacéao de qualificacao foi
reavaliada, sendo considerado
mais eficiente nesse momento a
capacitacdo, e 0s seminarios
foram reprogramadas para o ano
de 2015. Esta acdo sera
reprogramada e integrada a
realizacdo de seminario de
atualizacdo em Hepatites Virais.

Realizacdo de
Seminario de
Atualizacdo em

Hepatites Virais para
Profissionais da rede.

Realizar 01 seminéario

para profissionais
rede.

da

SEVS/GEV
EPI/DST-
AIDS e HV

Em 2014, houve mudanca
gerencial na Divisdo de atencéo
as DST, Aids e Hepatites Virais,
gerando a necessidade de
reorganizacdo e reprogramagao
de algumas atividades. Esta acéo

Acao Nao
Realizada
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serd reprogramada integrada a
realizacdo de seminario de
atualizacdo em DST e Aids.

Realizacdo do Curso
Bésico de Vigilancia
Epidemiologica sobre
HIV/Aids e Hepatites
Virais.

Realizar 01 Curso para
profissionais dos seis
DS.

SEVS/GEV
EPI/DST-
AIDS e HV

Em Maio/2014, houve mudanca
gerencial na Divisdo de atencdo
as DST, Aids e Hepatites Virais,
sendo reavaliado as metas e o
planejamento. Para tanto, deu-se
prioridade a qualificacdo dos
profissionais da rede da atencéo
basica, para consolidacdo do
processo de descentralizacdo do
diagnéstico de Sifilis e HIV,
facilitando o0 acesso e o0
tratamento precoce dos casos
positivos.

Este treinamento resultou numa
ampliagdo 69.4% ( 36 para 61)
unidades bésicas realizando
testagem rapida. Para ocorrer
essa ampliacao, foi necessario um
calendario intensivo entre o0s
meses de margo a setembro nos
seis distritos sanitarios. Além
disso, foi considerado 0
calendario de atividades
desenvolvidas por outras politicas
de saulde, tendo o cuidado de nao

Acéo
Parcialmente
Realizada
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retirar os profissionais por longo
tempo dos servicos de salde, o
gue acarretaria prejuizos ao
atendimento da populacéo.

A programagéo de qualificacéo foi
reavaliada, sendo considerado
mais eficiente nesse momento a
capacitacdo, e 0S seminarios
foram reprogramadas para 0 ano
de 2015.

Realizacdo de
Capacitacdo em TR e
aconselhamento para
profissionais de saude
da Atencao Bésica.

Realizar 02
Capacitacbes para o0s
profissionais.

SEVS/GEV
EPI/DST-
AIDS e HV

Realizados 07  treinamentos,
atingindo 249 profissionais, nos
seis distritos sanitarios, entre os
meses de mar¢o a setembro.

As capacitacbes para realizacdo
dos Testes Rapidos tém carga
horaria de 08h.

Conteldo:

Apresentacdo dos objetivos da
capacitacao (30 min)

Rede Cegonha - Orientacdes
Béasicas para implementacdo (30
min)

Contextualizacdo da situacéo
epidemioldgica da Aids, Gestante
HIV+, Sifilis em Gestante e Sifilis

Acéo
Realizada
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Congénita (01 h)

Portaria 3242 - Fluxograma da
Sifilis; Portaria 29 — Importancia
da realizacao do teste rapido (30
min)

Metodologia dos Testes Rapidos
(45 min)

Burocracias necessarias para
realizacao dos testes (30 min)

Almocgo

Aconselhamento Pré e Pos Teste;
Individual e Coletivo (1h e 30 min)

Processo de execucédo do teste —
aula prética (1h e 30 min)

Encerramento.

Participaram 18 médicos, 205
enfermeiros e 26 odontdlogos, em
consonancia a Portaria n° 77, de
12 de Janeiro de 2012, que
dispbes sobre a realizagdo de
testes rapidos na atencao bésica,
para deteccédo de HIV e Sifilis.

Producéo de material
educativo/informativo

Confeccionar 10.000
Cartilhas,

SEVS/GEV
EPI/DST-

Produzidos 20.000 folders e 5.000
cartazes distribuidos para os seis

Acéo
Parcialmente
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em DST/Aids e
Hepatites Virais

5. 000 cartazes 20.000
folders.

AIDS e HV

DS, para as atividades festivas de
Sao Joao e do Dia Mundial de
Luta contra a Aids — 01 de
Dezembro.

Em 2014, o material gréfico

produzido foi elaborado para
ocasides especificas, como
festejos juninos e Dia Mundial de
Luta contra a Aids.

Para o Sdo Jodo, foi produzido
panfleto bilingue sobre DST’s ,
testagem rapida e uso de
preservativos.

Para o Dia Mundial de Luta contra
a Aids, foram produzidos cartazes
e panfletos alusivos ao tema, com
informagbes sobre uso de
preservativos e testagens rapidas.

Além disso, providenciamos a
producédo de panfletos sobre sifilis
e sifilis congénita, com
informagdes sobre a doenga.

Tais materiais foram distribuidos a
populacdo através dos Agentes
de Reducdo de Danos — durante
os festejos juninos no Sitio da
Trindade, e as unidades de

Realizada
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salide.

Elaboracéo de
Protocolo para inicio de
tratamento TARV nas
USF.

Implantar protocolo para
tratamento por TARV na
USF.

SEVS/GEV
EPI/DST-
AIDS e HV

O Protocolo para o uso da TARV
(Terapia Anti Retroviral) na
atencdo bésica ja foi elaborado
pelo  Ministério da  Saude
(Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais/SVS), cabendo a
Estados e Municipio acbes para
sua implantagdo. Esta estratégia
encontra resisténcia por parte
principalmente dos movimentos
sociais ligados ao ativismo das
Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA) devido ao estigma da
AIDS na comunidade. Estamos
realizando estudos para tentar a
viabilizacdo dessa estratégia,
necessaria para desafogar a
demanda crescente dos SAE’s e
melhorar a atencdo e assisténcia
as PVHA.

Acéo

Nao

Realizada.

Implementacgéo das
acOes de DST/Aids e
hepatites virais nos
presidios do Recife:
Anibal Bruno e Bom
Pastor.

Fornecer insumos, Kits
de TR para HIV e sifilis
e qualificacdo  dos
profissionais de saulde
para realizacdo de
acolhimento,
aconselhamento e
testagem rapida.

SEVS/GEV
EPI/DST-
AIDS e
HV/GPE/SE
AS

Em Maio/2014, houve mudanca
gerencial na Divisdo de atengéo
as DST, Aids e Hepatites Virais,
sendo reavaliado as metas e o
planejamento. Para tanto, deu-se
prioridade a qualificacdo dos
profissionais da rede da atencéo
basica, para consolidacdo do
processo de descentralizacdo do
diagnéstico de Sifilis e HIV,

Acao

Nao

Realizada
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facilitando o acesso e o
tratamento precoce dos casos
positivos.

Este treinamento resultou numa
ampliacdo 69.4% ( 36 para 61)
unidades basicas realizando
testagem rapida. Para ocorrer
essa ampliacao, foi necessario um
calendario intensivo entre o0s
meses de margco a setembro nos
seis distritos sanitarios. Além
disso, foi considerado 0
calendario de atividades
desenvolvidas por outras politicas
de saude, tendo o cuidado de nao
retirar os profissionais por longo
tempo dos servigos de saude, o
gue acarretaria prejuizos ao
atendimento da populacao.

A programagéao de qualificacéo foi
reavaliada, sendo considerado
mais eficiente nesse momento a
capacitacdo, € 0s seminarios
foram reprogramadas para o ano
de 2015. Esta acdo sera
reprogramada em conjunto com a
Geréncia de Politicas Especiais —
Saude da Populagéo Carceréria.




190

Implementacdo do PEP | Garantir TR e | SEVS/GEV | A rede municipal de atendimento | Acdo  N&o
(Profilaxia poés- | medicacao pos- | EPI/DST- as vitimas de violéncia sexual | Realizada.
exposicdo) sexual nas | exposicdo para 100% | AIDS €| esta sendo articulada para
matgrmdgdes das maternidades. HV/GAAAH/ funcionamento nas trés
municipais. SEAS/GPE . L L
maternidades municipais, que ja
contam com as medicacbes da
PEP — Profilaxia Pds-exposicdo
ao HIV. Seus profissionais serao
capacitados para o atendimento
clinico dos pacientes durante o
primeiro semestre de 2015, em
uma acao conjunta da Politica de
Saude da Mulher e Divisdo de
Agravos Nao Transmissiveis da
Secretaria Executiva de Vigilancia
a Saude — SEVS.
Requalificacdo do CTA | Readequar a | SEVS/GEV | O projeto de requalificacdo do | Acdo nao
— Gouveia de Barros. infraestrutura através de | EPI/DST- CTA para CTA/SAE esta sendo | Realizada
reforma, aquisicdo de | AIDS e | elaborado. Estamos aguardando
equipamentos, HV/GAAAH | sua concluséo para ser
contratagdo de recursos apresentado e aprovado pelo
humanos e implantagéo gestor municipal e iniciar o
de acoes de cronograma de requalificacéo.
matriciamento e
assisténcia as
DST/Aids.
Realizacdo de oficinas | 02 oficinas c/ | SEVS/GEV Em Maio/2014, houve mudanca | Acdo  Né&o
de promocao e | representacdes dos | EPI/DST- gerencial na Divisdo de atencdo | Realizada
prevencédo as | terreiros AIDS e HV

DST/AIDS e hepatites

as DST, Aids e Hepatites Virais,
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virais nos terreiros.

sendo reavaliado as metas e o
planejamento. Para tanto, deu-se
prioridade a qualificacdo dos
profissionais da rede da atencéo
basica, para consolidacdo do
processo de descentralizacdo do
diagnéstico de Sifilis e HIV,
faciltando o acesso e o0
tratamento precoce dos casos
positivos.

Este treinamento resultou numa
ampliagdo 69.4% ( 36 para 61)
unidades bésicas realizando
testagem rapida. Para ocorrer
essa ampliacao, foi necessario um
calendario intensivo entre o0s
meses de margo a setembro nos
seis distritos sanitarios. Além
disso, foi considerado 0
calendario de atividades
desenvolvidas por outras politicas
de saulde, tendo o cuidado de néo
retirar os profissionais por longo
tempo dos servigos de saude, o
que acarretaria prejuizos ao
atendimento da populacéo.

A programagéao de qualificacéo foi
reavaliada, sendo considerado
mais eficiente nesse momento a




192

capacitacdo, e 0s semindrios
foram reprogramadas para o ano
de 2015. Esta acdo sera
reprogramada em conjunto com a
Geréncia de Politicas Especiais e
Saude da Populacéo Negra.

3.8 VIGILANCIA AMBIENTAL

META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Realizar visita em 100% dos | Realizagao de | Realizar 02 | SEVS/G | O levantamento de indice de |Meta N&o
imoveis cobertos pelo PSA, | levantamento de indice | levantamentos de indice | VACZ infestacdo estd programado para | Realizada.
para o controle da populacdo | de infestacao de | de infestacao de marco de 2015 (2° ciclo). Foi
animal sinantrépica. escorpiodes. escorpioes. elaborado instrumento e definida
estratégia de acao.
Durante as visitas domiciliares séo
realizadas acbes de controle da
populacdo sinantrépica e demais
zoonozes.
Realizar visita em 100% dos | Realizagdo de | Realizar 02 | SEVS/G | Realizado levantamento de indice de | Meta
iméveis cobertos pelo PSA | levantamento de indice | levantamentos de indice | VACZ infestacdo de roedores. Realizadas | Realizada
para a prevencgdo de zoonoses. | de infestacdo  de | de infestacdo de em janeiro e Julho/14.
roedores. roedores.
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Adequar a estrutura fisica de
50 pontos de apoio para
ASACES, dos 70 ja existentes.

Adequacédo dos pontos
de apoio.

Adequar 35 pontos de
apoio quanto a estrutura
fisica.

SEVS/G
VACZ

Foram adequados 04 pontos nas
Upinhas/USF, correspondendo a
11,4%.

(Upinhas/USF: Moacir André Gomes;
Cér. do Jenipapo; Linha do Tiro;
Coér. do Euclides.

As unidades acima citadas sao
novas, no entanto os Pontos de
Apoio jA existam no bairro
funcionando em outras instituicdes,
como por exemplo: escolas e centros
comunitarios, e a partir da
inauguracdo das novas unidades
estes Pontos de Apoio foram
realocados para as novas estruturas.
(Anexo 6)

Meta Nao
Realizada.

Ampliar de 61% para 80% a
cobertura de imoveis visitados
para controle da dengue.

Ampliacdo de imoveis
visitados em 6 ciclos
de visitas domiciliares
para controle da
dengue

Ampliar para 80% a
cobertura de imoveis
visitados para controle
da dengue.

SEVS/G
VACZ

Ampliada para 92% a cobertura de
imoveis visitados para controle da
dengue, conforme critério de
avaliacdo do Ministério da Saude.

Meta
Realizada.

Adequar a cobertura de 25
iméveis trabalhados/dia,
conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

Adequacéo da
cobertura de imoveis
trabalhados conforme
preconizado pelo
ministério da salde

Garantir a cobertura de
25 imbveis
trabalhados/dia.

SEVS/G
VACZ

Desenvolvidas estratégias de
afericdo do quantitativo de visitas
domiciliares (imoveis trabalhados).
Analisadas amostras dos boletins de
visita domiciliar de duas semanas
epidemioldgicas, cujo modelo estara
sendo implantado nos 08 DS, em
2015. Até dezembro/2014, o modelo
gerencial para acompanhamento do
cumprimento da meta foi implantado

Meta
Parcialmente
Realizada
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no DS IV e estd em processo de
implantacdo nos demais DS.

Monitoramento da Implantagdo nos
Distritos Sanitérios:

DS I: Em implantacdo

DS II: Em implantacéo

DS Ill: Em implantagédo

DS IV: Implantado Cobertura: 25
imoveis/dia (Meta Pactuada)

DS V: Em implantacdo

DS VI: Em implantag&o

DS VII: Em implantacdo

DS VIII: em implantagéo

A Quantidade de iméveis
visitados/trabalhados em 2014 pelo
Municipio do Recife: 2.045.261

Meta cumprida no Distrito sanitario
IV: 25 iméveis/dia.

Realizar 04 campanhas de | Realizacdo de | Realizar 01 campanha | SEVS/G | A campanha de 2014 foi realizada | Meta
vacinagdo antirrabica animal, | campanha de | anual com ampliacdo da | VACZ em 01/11/14. A cobertura vacinal foi | Parcialmente
ampliando a cobertura desta | yacinacdo antirrabica | cobertura da vacinacdo 75,18% Realizada
para 80%. animal. antirrbica para 80%.

Implantar sala de situacdo do | Implantacdo de sala de | Implantar sala de | SEVS/G |Em fase de capacitagdo dos | Meta

PSA nos 08 DS, com situagdo do PSA para | Situacdo do PSA VACZ profissionais das VA dos DS. Foi | Parcialmente
monitoramento de 100% dos implantado projeto piloto no DS IV. Realizada.

indicadores prioritarios.

monitoramento das
acbes de campo, com
participacao do
ASACE, nos diversos
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niveis.
Ampliar de 480 para 600 (25%) | Realizacdo de analises | Ampliar em 25% o | SEVS/G | As andlises foram ampliadas de 480 | Meta
as andlises laboratoriais | laboratoriais para | numero de andlises | VACZ para 1.053 coletas, correspondendo | Parcialmente
realizadas em amostras de | monitoramento da | laboratoriais em a 119,37% Realizada
agua para consumo humano. gualidade da agua ao | amostras de agua.
gue é preconizado pelo
MS
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Melhoria das condicbes de | Realizar levantamento | Fornecimento de | SEVS/G |Foi fornecido protetor solar para | Meta
trabalho dos ASACE. das necessidades para | equipamentos de | VACZ 100% dos ASACE, bem como o | Realizada
aquisicao dos EPI. protecdo individual EPI, levantamento das necessidades para
incluindo o protetor solar. aquisicdo dos EPIl. Em processo de
licitagho para a contratacdo de
empresa que fornecera os EPIs.
Realizagdo de exames | Articular com a area de | SEVS/G | Foi realizado o levantamento junto a | Meta
preconizados pela | Saude do Trabalhador | VACZ/Co |area de Saude do Trabalhador e | Realizada
legislacdo para os | para definir os exames | ord. realizados 96 exame de colinesterase
ASACE necessarios. Salde para os profissionais em pontos
do estratégicos (realizados em ASACES
Trabalha | com exposicdo diferenciada ao
dor. inseticida).
Desenvolvimento de agbes | Articulacdo com outros | Articular com a | SEVS/G | Sao realizadas agbes por denudncia, | Meta
intersetoriais para controle da | érgaos para | Secretaria de Educacédo, | VACZ/En | identificacao, solicitacéo. E | Realizada
populagdo de pombos no | desenvolver acOes | Associacao de | tidades dependendo da peculiaridade do caso
municipio. educativas para | Moradores e de | da é desencadeada uma acao
controle da populagdo | condominio, dentre | Sociedad | intersetorial.
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de pombos. outros. e Civil.
Garantia de um posto | Estruturar 01 posto fixo | SEVS/G | Em cada sede de DS ha um local com | Meta
fixo de vacinagdo | de vacinacdo antirrdbica | VACZ estrutura adequada para atendimento | Realizada
antirrabica animal por | animal por DS. (01 geladeira; e insumos para
Distrito Sanitéario. vacinacdo). E organizada também
agenda para o atendimento da
populacdo canina em  nUumero
adequado para utilizacdo de tubo de
vacina (20 doses).
Garantia de plantbes | Elaborar 01 plano para | SEVS/G | De acordo com a area técnica, ndo | Meta néo
nos finais de semana | definir estratégias VACZ houve a necessidade da implantacdo | Realizada
para reducéo de de plantdes no final de semana, tendo
pendéncias, campanha em vista a situacdo epidemiolégica e
de vacinagdo animal e cobertura de vacinagdo animal
situacdes especiais. alcancada.
Em 2014 houve necessidade de
realizacdo de plantdo extra para
bloqueio de caso suspeito de
Chikungunya.
Apoio e estimulo a realizagdo | Participagéo de | Participar de campanhas | SEVS/ Em conjunto com a SEDA — 12 (doze) | Meta
de campanhas de adocéao de campanhas de adoc¢éo | de adocdo de animais | GVACZ |feiras de adocdo de cdes e gatos | Realizada

animais, bem como de
esterilizacdo de caes e gatos,
desenvolvidos pela secretaria
de defesa animal (SEDA), com
vistas ao controle de zoonoses

de animais com vistas
ao controle de
Zoonozes, mediante
parcerias com outras
secretarias e 6rgaos.

com vistas ao controle de
zoonozes.

foram realizadas até dezembro.
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complementar privada)

clinica e fisioterapia.

037/GAB-SESAU, de 25 de

Apoio & SEDA na Apoio e participagdo do | Apoiar a Secretaria de | SEVS/GVACZ/S/SEC. | Em parceria com a SEDA | Meta Realizada
realizacdo de controle reprodutivo dos | Defesa Animal (SEDA) | Exec. de Direitos dos | houve a cessdo de uma
esterilizacdes de caes |animais (esterilizacdo de |na realizacao de | Animais sala de cirurgia nas
e gatos visando o cées/gatos) com vista ao | esterilizagbes anuais. instalagbes do CVA.
controle de zoonoses. | controle das zoonoses, em
parceria com a Secretaria
de Defesa Animal.
4. MELHORIA DA GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
4.3 REGULACAO ASSISTENCIAL
META PMS 2014-17 ACAO 2014 META 2014 RESPONS ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
AVEL
Ampliar e qualificar o processo | Ampliacdo e qualificacdo | Ampliar e qualificar | SERS Ampliado e qualificado 0 | Meta
de contratualizacdo de 85% | do processo de | de 85% dos servi¢os processo de contratualizacdo de | Parcialmente
dos servigos da rede | contratualizagédo dos | contratualizado. 75% dos servigos filantropicos. Realizada
complementar. servicos da rede
complementar
filantropica, conforme o
9° Termo Aditivo.
Implantagéo de | Lancar 04 editais de | SERS Elaborado edital agregando as 04 | Meta Realizada.
instrumentos formais de | credenciamento: areas: oftalmologia, imagem,
contratualizagcéo oftalmologia, patologia clinica e fisioterapia.
(credencimento c/ a rede | imagem, patologia Publicado na  portaria n°
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setembro de 2014.

Ampliar a proporcdo de | Ampliacdo da proporcao | Ampliar a proporcédo | SERS Ampliada a proporcdo de | Meta Realizada.
consultas especializadas | de consultas | de consultas consultas especializadas
reguladas de 58% para 90%. especializadas especializadas  de reguladas de 58% para 69%.

reguladas. 58% para 69%.

OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-17 ACAO 2014 META 2014 RESPONS | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
AVEL

Implementacdo do controle e | Implementacéo do | Implementar os | SERS Foi atualizado o software para o | Agdo Realizada
monitoramento dos servigos | controle, avaliacdo e | instrumentos de controle da emissdo das
prestados pela rede | monitoramento da rede | controle por meio do etiquetas de exames de
complementar. complementar, a partir | desenvolvimento de patologias clinica.

do desenvolvimento de | software, etiqueta de

software, etiqueta de | controle de cotas.

controle de cotas dos

servicos prestados pela

rede complementar

privada.
Fortalecimento do fluxo de | Divulgacdo do Manual | Atualizar Manual de | SERS Foi publicado o Manual na Pagina | Acdo Realizada
informagdes entre a geréncia | Operacional de | acordo com as do SISREG - (Sistema Naciona |

de regulacdo, os distritos
sanitarios e a rede propria e
complementar.

Regulagdo do acesso
ambulatorial via online,
com atualizacao
sistematica de fluxos e
ofertas assistenciais.

mudancgas do fluxo
de informacgéo.

de Regulacdo) e no SITE da
PCR.

Divulgacdo de material
informativo para os usuarios do
SUS sobre o fluxo e o acesso a
consultas e exames. 11 CMS.

A area técnica considerou que a
producdo de material impresso
informativo € invidvel, pois a
regulacio  é um  processo
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dindmico de negociacdo com o0s
prestadores. A producdo de
material informativo de fluxo ndo
seria  eficiente, estando o
disponivel no site da prefeitura.

Capacitacdo

dos

periodos profissionais de
nivel médio e superior.

03 capacitacdes/ano

SERS

1. Realizadas 30 capacitacbes de
fluxo de acesso ambulatorial para
819 participantes, (meses de:
fev., abr., mai., jun., jul., ago., set.
e out.), em Unidades de Saude,
Geréncia de Policlinicas.

2. Realizado 01 férum saude
mental para 35 participantes em
01.07.2014, no Centro Médico
Ermirio de Morais.

3. Realizado 01 fluxo acesso
complexo  penal para 16
participantes, em 01.08.2014, na
Secretaria Executiva de
Regulagédo em Saude.

Obs.: Atividades desenvolvidas
para Enfermeiros, Odontdlogos e
Recepcionistas.

Acado Realizada

Descentralizacdo do

sistema de
assistencial.

regulagéo

Implantar nos 08 DS
o] sistema de
regulagéo
assistencial.

SERS

Foi descentralizado o sistema de
regulagéo possibilitando a
marcacao de consultas e exames
na US de atendimento.

Acéo Realizada
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Implantacdo de versdo web | Implantacdo de versdo | Implantar versdo no | SERS Foi publicado o Manual na Pagina | Acao Realizada
acerca de informacdes de | web acerca de | site da PCR da PCR com atualizacédo
Regulacdo em Saude. informacdes de sistemadticas, protocolo de
Regulac@o em Saude. classificagdo de risco  por
prioridade, grade de referéncia,
nota técnica do fluxo de
atendimento da cardiologia
infantil e pré-natal de alto risco.
Reduzir a lista de espera no | Reducdo da lista de | Ampliar 04 | SERS/SEA | Houve ampliacdo da oferta em | Acdo Realizada
agendamento de consultas de | espera em protoctologia, | especialidades. S 400% em Cirurgia Ginecolégica e

04 especialidades (proctologia,
otorrino, cirurgia ginecoldgica
e traumato-ortopedia).

otorrino, cirurgia
ginecologica e traumato-
ortopedia.

130% em Proctologia, reduzindo
o0 tempo de espera da fila de
espera de Cirurgia Ginecoldgica
em 6 meses (21%) e proctologia
em 17 meses (28%).

Foram alocados 02 proctologistas
na rede, possibilitando a
realizacdo de um mutirdo que
identificou os casos indicados
para pequenas cirurgias.
Também foram alocados 06
ortopedistas, 01 deles para o
Ambulatério de Colunas, além de
outras escalas ortopédicas na
Policlinica Amaury  Coutinho.
Ademais, foram nomeados 02
otorrinos do concurso  para

Acdo Realizada
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atendimento ambulatorial.

01 protocolo geral.

SERS/SEA
S

Construido o protocolo de acesso
em maio de 2014.

Acado Realizada

Realizacdo de oficinas
com os profissionais

01 oficina por
microrregiao

SERS /DS

Foram realizadas 25 oficinas para
divulgacdo do Protocolo de
acesso, com 701 profissionais de
nivel médio e superior (médicos,
enfermeiros e  odontolégos).
Realizadas nos meses abr., mai.,
jun., jul, ago., na Upinha/USF
Moacyr André Gomes, Centro
Médico José Ermirio de Morais e
Escola Municipal de Afogados.

Acado Realizada

Contratualizagéo dos
servicos da rede
complementar baseado
na necessidade.

Readequar a oferta
dos servigos.

SERS

Foi readequada a forma de
contratualizagdo baseada na
necessidade da rede propria.
Considerando a rede filantrépica,
houve um incremento de 18,4%
em relagdo ao ano de 2013.

Acéo Realizada

4.4 Tecnologia e Informacéo
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META PMS 2014-2017

ACAO 2014

META 2014

RESPONS
AVEL

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

Implantar acesso a internet
em 100% das unidades de
saude.

Implantagdo de links de
internet nas unidades de
saude.

Implantar  links em
100% das unidades de
saude.

SECG/GGT
I

Foram implantados os links em
99% das unidades de saude. A
USF Sitio dos Macacos é a
Unica que esta em processo de
implantacao junto a
EMBRATEL.

Meta
Parcialmente
Realizada

Implantar prontudrio
eletrbnico em, pelo menos,
80% das Unidades de saude
da Familia.

Aquisicdo de sistema de
prontudrio eletrénico.

Adquirir sistema de

prontuario

SECG/GGT
I

ApOs avaliagdo de solucdes do
mercado, optou-se pelo
sistema e-SUS  AB, do
Ministério da Saude, tendo a
Secretaria de Saude assinado
um Termo de Cooperacdo
Técnica para desenvolvimento
do sistema.

Meta
Parcialmente
Realizada

Implantagdo do prontuario
eletrénico

prontuario
unidades

Implantar
em 07
Upinhas/USF.

SECG/GGT
I

Implantado o prontuario em 05
Upinhas/USF: ACS M2 Rita da
Silva, no Cérrego do Euclides
(DS Vill); Prof. Dr. Hélio
Mendonca, no Coérrego do
Jenipapo (DS VII); Dr. Moacir
André Gomes, no Morro da
Conceicdo (DS VII); Dra.
Fernanda Wanderley, na linha
do Tiro (DS I1); Novo Jiquia (DS
V).

Meta
Parcialmente
Realizada

OUTRAS ACOES
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ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONS | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
AVEL
Qualificacéo da informacéo e | Aquisicdo de sistema de | Adquirir sistema | SECG/GG | A Secretaria de Saude articulou | Meta N&o
aprimoramento dos | gestédo hospitalar | (software) TI com a SES para utilizagdo do | Realizada
processos de gestdo por | (Policlinicas, Hospitais e seu Sistema de Gestédo
meio da informatizacdo da | Maternidades) Hospitalar. O Termo de Cesséao
rede de atencgdo a saude. de Uso encontra-se em fase de
assinatura.
4.5. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E PARTICIPATIVO
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAV ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
EL
Elaborar 08 Programacdes | Elaboragdo da PAS dos | Elaborar 08 | Planejamento | O processo de | Meta N&ao
Anuais de Saude (PAS) | 08 Distritos Sanitarios, a | programacoes e Gerentes | elaboracdo/discussdo da PAS | Realizada
Distritais. partir da realizagdo de dos Distritos | 2015 foi concluida comas
reunides de trabalho junto Sanitarios diversas areas técnicas da
aos DS. Secretaria. Contudo o processo
de elaboracdo da PAS distrital
teve inicio com a discussao
el/apropriacdo das metas do PMS
2014 — 2017, porém O processo
néo foi concluido.
Elaborar 07 instrumentos de | Coordenagéo, elaboracédo | Elaborar 07 | GGPO/Areas 1.PMS 2014-2017 elaborado e | Meta
Planejamento e  Gestdo | dos instrumentos  de | instrumentos de | Técnicas da | aprovado pelo CMS através da | Realizada
(PMS, PAS, RAG, Balanco | planejamento do SUS | planejamento em | Secretaria de | Resolugdo N° 032 de 29.09.2014.
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Quadrimestral
LOA)

LDO,

PPA,

como o0s da
publica.

gestao

gestao

Saude

2. A PAS 2014 foi elaborada em
consonancia com o PMS 2014-
17.

3.Relatorio Anual de Gestdo
Parcial 2014 esta em fase de
concluséo.

4.Balancos Quadrimestrais
elaborados e encaminhados a
Cémara de Vereadores e ao
CMS, referentes ao 1° trimestre
(jan. a abr) e ao 2° trimestre (mai.
a ago.) e 3° quadrimestre de
2014.

5. PPA e LDO 2015 elaborado.
LOA 2015 aprovada pelo CMS
mediante resolucdo N° 033 de
29.09.2014.

Pactuacao dos
indicadores de transi¢éo
(PACTO/COAP) junto as
areas técnicas.

Realizar 05
reunidbes com as
areas técnicas
para pactuacdo de
indicadores.

GGPO/DIE

Realizadas as reunides para
pactuacdo dos indicadores do
PACTO/COAP com todas as
areas técnicas, no periodo 01.03
a 30.06.2014. As Metas foram
aprovadas pelo CMS, inseridas e
homologadas no Sistema do MS.

Meta
Realizada

Monitoramento das Ac¢bes
Prioritarias da Secretaria
de Saude.

Realizar 01
reunido  semanal
com as areas
técnicas para
atualizacéo dos
Planos Operativos

GGPO/DIE

Realizadas reunibes semanais
com as areas técnicas para
atualizacao dos Planos
Operativos, que detalham a
execucdo das acOes estratégicas.
Esses Planos sdo monitorados

Meta
Realizada
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e apresentacao pela Geréncia de Planejamento e
bimensal dos a Secretaria de Planejamento
resultados (SEPLAG), com  apresentacao
bimensal dos resultados ao
Prefeito.
Criar 01 Sala de Situacdo na | Criacdo de Sala de |Implantar a Sala | GGPO/DIE A Proposta de Sala de Situacao | Meta
Secretaria de Saude. Situacdo da Secretaria de | de  Situacdo e foi elaborada e encontra-se em | Parcialmente
Saude. atualizar discussdo com Assessoria do | Realizada
mensalmente  0s Gabinete para validacdo dos
dados indicadores e da periodicidade de
apresentacdo dos mesmos.
Monitoramento dos | Realizar 01 | GGPO/DIE Foram realizadas, em média, 05 | Meta
Indicadores do Pacto pela | reunido  semanal reunides para definicdo do fluxo e | Realizada
Saulde do Recife. com as areas dos responsaveis pelo
técnicas para fornecimento mensal dos dados
atualizacéo dos dos indicadores.
dados e Também foram realizadas 15
apresentacao reunides com os 08 Distritos, 03
bimensal dos Maternidades e o Hospital
resultados. Pediatrico para analise,
discussdo e elaboracdo dos
planos de acéo para melhoria dos
indicadores. Em seguida, esses
planos foram validados em
reunibes com o0s Secretérios
Executivos.
Por ultimo, os indicadores foram
discutidos em reunibes com a
participacdo da Secretaria de
Salude e a Secretaria de
Planejamento — SEPLAG.

OUTRAS ACOES
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ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAV ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
EL
Adocdo de estratégias com | Aprimoramento da | Aprimorar 01 | GGPO/Convén | Foi elaborada planilha contendo | Ag&o
vistas a eficiéncia na | ferramenta de | ferramenta de | ios todas as propostas de captacdo | Realizada
execucdo dos processos de | monitoramento das | monitoramento. de recursos em andamento, a fim
captacao de recursos. propostas de captacao de de facilitar o monitoramento dos
recursos. respectivos processos.
Realizacdo de diagnostico | Diagnosticar todos | GGPO/Convén | Convénios e  contratos de | Acdo
situacional dos convénios | os convénios e | ios repasse: Realizada
e programas vigentes, | programas .
cadastrados até 2012. vigentes. Elaborada  planiha com o

diagndstico situacional de todos
0S convénios vigentes firmados
de 2012 ate o presente ano.

Realizadas reunibes com o0s
coordenadores dos respectivos
convénios para dar continuidade
a execucao dos que ainda estédo
vigentes.

Transferéncias Fundo a Fundo:
Elaborada planilha com o
diagnéstico situacional de todas
as propostas cadastradas de
2012 ate o presente ano.

Realizadas reunibes com o0s
responsaveis das areas
envolvidas (Engenharia, Juridico,
Projetos Especiais, Distritos) para
viabilizar o monitoramento e
consequente recebimento dos
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recursos.
Elaboracdo de instrutivo | Elaborar 01 | GGPO/Convén | Iniciada a elaboracdo do | Acdo
para organizagao e | instrutivo. ios Instrutivo em parceria com a | Parcialmente
padronizagdo do processo SEAF, porém ainda ndo foi | Realizada.
de trabalho do setor de finalizada e nem divulgada.
convénio.
Participacdo do planejamento | Participagéo do | Contribuir com os | GGPO A Programacao Geral das Agdes | Agéo N&o
regional integrado na || planejamento regional | outros municipios e Servicos de Saude (PGASS) é | Realizada
Regido de Saude (I GERES), | integrado na | Regido de | para a construcao coordenada pela  Secretaria
visando a construcdo da | Saude (I GERES), visando | da PGASS. Estadual de Saude, a qual ndo
Programacdo Geral das|a construcao da convocou 0S municipios para
Acbes e Servigos de Saude | Programacdo Geral das discusséo da programacéao.
(PGASS) da regiao. Acbes e Servigos de
Saude (PGASS) da
regiao.
4.6 IMPLANTAGCAO DO NUCLEO DE EVIDENCIAS
META 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implementar 01 Nduacleo de | Elaboragéo de | Elaborar 03 sinteses. Grupo de | Implantado grupo de trabalho do | Meta
Evidéncias (NEV). sintese de evidéncias trabalho NEV, composto por 12 integrantes | Parcialmente
sobre os problemas do pertencentes as diferentes areas | Realizada.
de saude relevantes NEV/Recif | técnicas da SESAU.
para a realidade e.
local. Iniciado o processo para elaboragéo

de sinteses: custo-efetividade da
vacina de coqueluche para
adolescentes e adultos; evidéncias
cientificas para prevencdo da
chikungunya.

Realizada apresentacdo sobre a
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evidéncia do wuso de penicilina
bezantina na sifilis.

Aprovado projeto Transito é Vida:
pela redugdo da morbimortalidade
por acidentes de transito na cidade
do Recife (edital Evipnet/Decit) no
qual esta previsto orcamento para
realizacao de capacitacdes, sinteses
e didlogos deliberativos.

Programacéo,

planejamento e
realizacao de
capacitacoes e

treinamentos
periédicos sobre o
uso de evidéncias na
pratica clinica e
tomada de decisbes
de saude dirigidas
aos profissionais de
saude da SMS/Recife
em parceria com a
SEGTES.

Realizar 04
capacitagbes, sendo
uma por trimestre.

Grupo de
trabalho
do
NEV/Recif
e.

A capacitacao foi reprogramada para
2015 e sera realizada em 23 e 24 de
fevereiro. O curso abordara o uso da
ferramenta support para elaboracdo
de sintese de evidéncias que
subsidiara a tomada de deciséo para
a elaboracgéo de politicas de saude.

Meta Nao
Realizada.
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Implementacdo  de | Implementar o canal | Grupo de | Foi definido que, inicialmente, o | Meta
canal comunicativo | de comunicacdo com | trabalho canal comunicativo de demandas | Parcialmente
de demandas para o | as Areas Técnicas da | do para o NEV funciona mediante | Realizada
NEV, para a | Secretaria. NEV/Recif | necessidades de respostas aos

producdo de sintese e/Coord. problemas de saulde prioritérios,

de evidéncias e De estabelecidos pelo secretario de

respostas rapidas politicas saude e secretérios executivos.

aos problemas de Estratégic

saude emergentes. as.

Participacdo em | Promover, juntamente | Grupo de | Foi garantida a participacdo de dois | Meta
eventos relacionados |com a SMS a | trabalho profissionais da SESAU no | Realizada
as politicas publicas | participacao dos | do Seminério Internacional sobre

e praticas informadas | componentes do NEV | NEV/Recif | evidéncias cientificas para a tomada

por evidéncias. em eventos cientificos | e. de decisdo em Politicas Publicas de

locais, nacional e
internacional
relacionados a

politicas de saude.

programas de Saude, oferecido pelo
Decit/MS.

Participacdo de duas profissionais no
Encontro sobre Ciéncia tecnologia e
Inovacdo em Saude: resultados e
avancos de pesquisas estratégicas
para o SUS.

Local: Brasilia 12 a 14 de novembro.

4.7 Fortalecimento da Capacidade Gerencial no Territério
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META 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Implantar 30 Coordenadores | Implantagéo de | Implantar 30 | SECG/SE | Os (as) Coordenadores de Areas | Meta
de Areas vinculados aos | Coordenadores (as) | Coordenadores de | GETES foram acolhidos (as) em 01 Oficina | Realizada
Distritos Sanitarios. de Areas vinculados | Areas com a equipe da SESAU: Secretario
aos Distritos de Saude, Secretaria de
Sanitarios. Coordenacdo Geral e equipe da
GGPO, além dos (as) Gerentes dos
Distritos Sanitarios. Na ocasido foi
realizada a apresentacdo das metas
do Plano Municipal de Saude 2014-
2017 aos coordenares (as) e, em
seguida, estes foram definida a area
de atuacéo de cada um deles.
Criacéo de 02 Distritos Criacdo de Distritos Implantar 02 novos DS | SECG/SE | Os DS VIl e VIl foram implantados e | Meta
Sanitarios. Sanitarios; GETES a oficializacdo estd em fase de | Parcialmente

conclusdo (analise pelo setor
juridico da Secretaria de Saude).

4.8 GESTAO ADMINSTRATIVA
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ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUAGAO SITUACAO
SAVEL

Ampliar o percentual de | Ampliacdo do | Ampliar em 1%. SEAF/SE | O percentual de aplicacdo de | Meta
aplicacdo em ac0les e servicos | percentual de CG/GGOP | recursos préoprios em acles e | Parcialmente
publicos de saude de 16,2% | aplicacédo em servicos publicos de saude sobre a | (eglizada
para 20,0% do total da receita | recursos proprios em receita de impostos liquida e
de impostos liguida e |acBes e servicos transferéncias  constitucionais e
transferéncias constitucionais | publicos de saude. legais foi de 15,92 %, até dez./2014,
e legais do municipio. ultrapassando 0 percentual

preconizado pela Lei 141 de janeiro

de 2012, que é de 15%. Os

resultados apresentados apontam

para uma boa estimativa quanto ao

cumprimento da referida lei no

exercicio financeiro de 2014.

OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL

Vincular 0s recursos | Destinacéo de | Destinar 0s recursos | SEAF/SE | A execucgdo financeira das acdes e | Agdo
financeiros aos respectivos | recursos financeiros | financeiros aos | CG/GGOP | servicos da Secretaria de Saude ja | Realizada.
blocos de financiamento aos | blocos para uso em | respectivos blocos de ocorre de acordo com os blocos de
projetos estratégicos da | agBes e servicos de | financiamento da financiamento recomendados pela
secretaria de saulde previstos | salide municipais. Salde recomendados portaria n® 204/GM, de 29.01.2007.
no PMS. pelo MS.

4.9 CONTROLE SOCIAL E TRANSPARENCIA PUBLICA




Comissao Executiva, Comissao de Orcamento, Comissdo de Comunicacao
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META 2014- 2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON SITUACAO DA ANALISE SITUACAO
SAVEL
Realizar Foruns abertos de | Realizacdo de féruns | Realizar 01 férum por | GT do | Embora o processo de discussdo e | Meta N&o
saude nas comunidades, | abertos de saude nas | microrregido férum elaboracdo do Plano acerca dos | Realizada
sendo um para cada | comunidades, sendo aberto foruns abertos tenha ocorrido a
microrregiao. um para cada realizagdo de féruns ndo ocorreu. A
microrregiao. Comisséo de Formacéo e
Articulacdo foi indicada pelo Pleno
do Conselho para organizacdo dos
féruns.
Garantia de que a eleicdo de | Realizagdo de eleicdo | Realizar elei¢des. Comissdo | Elaborado o Regimento Eleitoral das | Meta Nao
composicdo dos Conselhos de | de composicdo dos de eleicbes dos Conselhos de | Realizada
Salde seja realizada até 90 | conselhos de saude. Articulacd | Unidades, porém serdo realizadas a
dias ap6s o processo de o/Comissa | partir de margo de 2015.
Conferéncia 0
Executiva
Ampliacdo do numero | Ampliar numero de | CMS Foi construido durante as reunibes | Meta Nao
de conselhos das | conselhos. da Comissado de Articulagdo com os | Realizada
unidades de saude na conselhos distritais proposta de
rede de servicos de composi¢cdo para conselhos em
saude. todas as unidades e equipamentos
de saude na rede propria, conforme
proposi¢cdo da 112 Conferéncia de
Saude.
Realizacdo da eleicdo | Realizar a eleicdo do | Comissdo | Realizacdo da eleicdo de novo | Meta
de novo colegiado do | conselho municipal, | de colegiado do Conselho de Saude, | Parcialmente
biénio 2014 a 2016 distrital e de unidade. articulacd | biénio 2014 a 2016, com a | Realizada
0 e | publicacdo no Diéario Oficial do dia
Comissdo | 07.06.2014 os segmentos com O0S
eleitoral Seus respectivos representantes.
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OUTRAS ACOES
META 2014- 2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONS SITUACAO DA ANALISE SITUACAO
AVEL

Garantia da infra-estrutura, | Garantia da infra- | Garantir da | Comissao Foi garantida a infraestrutura | Meta
orcamento e recursos | estrutura, orcamento | infraestrutura, Executiva com mobiliarios e recursos | Parcialmente
humanos dos conselhos de | e recursos humanos | orcamento e recursos humanos na sede do CMS, | Realizada
saude, para que possam |dos conselhos de | humanos dos | SESAU faltando 0s Conselhos
exercer com autonomia suas | saude, para que | conselhos de saude. Distritais e de Unidades de
atividades; possam exercer com Saude.

autonomia suas

atividades;
Participacdo na IV | Participagdo na IV | Participar da IV | CMS Houve a participacdo de 8 | Meta Realizada
Conferéncia  Municipal de | Conferéncia Municipal | Conferéncia Municipal conselheiros municipais na
Saulde do Trabalhador. de Saude do | de Saude do etapa metropolitana realizada

Trabalhador. Trabalhador. no municipio de Moreno em

19.06.2014.

Garantia de acesso do | Garantia de acesso CMS As ComissbOes Executiva, | Meta Realizada
controle social aos relatérios | do controle social aos Fiscalizacdo e Orgamento
de auditoria dos programas e | relatérios de auditoria acompanham os relatérios de
acbes em saude, incluindo a | dos programas e auditorias individuais
publicizacdo desses relatorios. | acdes em  saulde, referentes as unidades de

incluindo a saude e dos programas e

publicizacdo desses acoes de saude, bem como os

relatérios. relatérios de auditoria da

Secretaria de Saude.

Revisdo da lei do | Finalizar a revisdo da | GT de | Foi criado o GT que realizou a | Meta

CMS no. | lei 17.280/2003. alteracéo revisio da Lei e foi| Parcialmente

17.280/2003. da lei. encaminhada para avaliacdo | Realizada

do setor juridico.
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Promocéo de
encontros com 0S
conselhos distritais.

Realizar 06 encontros,
sendo 01 encontro por
distrito bimestralmente.

Comissao
de
Articulacao

Realizados 09  encontros
promovidos pela Comissao de
Articulacao com 0
envolvimento de outras
comissbes, como também
foram elaborados relatérios.
Tais encontros ocorreram na
sede do CMS (07), no DS |
(01) e DS V (01), periodo de
maio a dez./14. As pautas
discutidas foram:
apresentagdo do  Projeto
Forum Aberto de Saulde nas
comunidades, integracdo entre
as comissdes de articulacdes
dos DS com o CMS, processo
eleitoral dos conselhos de
unidades.

Meta Realizada

Solicitagédo de
mapeamento e
avaliacdo das areas
descobertas pela

Estratégia de Saude
da Familia.

Avaliar o mapeamento
das é&reas de todos os
DS

Comissao
de
fiscalizacdo
e executiva
— Pleno do
Conselho

O Secretério Executivo de
Gestéo de Pessoas, Fernando
Gusméo, e o Gerente da
Atencgdo Basica, Arturo Jordan,
apresentaram a situacdo das
areas descobertas pela ESF
na Reunido Ordinaria N° 277,
de 30 de Nov/2014. Na
oportunidade foram realizadas
pelos conselheiros
consideracbes acerca do
conteddo  apresentado e
solicitado um diagnéstico da
situagdo dos Agentes de
Saude.

Meta
Parcialmente

Realizada
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Solicitacéo de | Avaliar o levantamento | Criacdo do | Apresentada a situacdo dos | Meta
levantamento e | dos profissionais das | GT de | profissionais por unidade de | Parcialmente
avaliacdo da situacdo | unidades de saude de | Avaliacao saude pelo Secretario | Realizada
dos profissionais por | todos os DS (Comissdo | Executivo de Gestdo de
unidade de saude, de Pessoas, Fernando Gusméo, e
com descricio da fiscalizacdo | Gerente da Atencdo Basica,
composicao das e executiva) | Arturo Jordan, no Colegiado
equipes técnicas, — Pleno do | do Pleno, dia 30 11.2014.
gestores e justificativa Conselho
sobre profissionais
em desvio de funcbes
e daqueles cedidos
para outras
secretarias e 0rgaos
publicos.
Apreciacdo da PAS | Apreciar, avaliar e |O proprio | A PAS 2014 foi aprovada em | Meta Realizada.
2014, com criagdo de | deliberar sobre a PAS | GT e Pleno | Reunido Plenaria Ordinaria de
um GT. 2015 em até 15| do dez./14, mediante GT indicado
reunides do GT Conselho pelo Pleno do Conselho.

Monitoramento da | Realizar 01 vez por | Comisséo Estéo previstos 02 | Meta
Programagdo Anual | més um monitoramento | Executiva monitoramentos da PAS 2014. | Parcialmente
de Saude da SMS por | e socializar nas O primeiro estd sendo | Realizada
meio do software | reunibes ordinarias realizado neste momento. O
Monitorasus. segundo ocorrerd no momento

de conclusédo do Relatorio

Anual de Gestéo 2014.
Solicitagédo do | Avaliar toda a rede | Comisséo Nao foi solicitado 0 | Meta Nao
levantamento de | prépria e conveniada | Executiva — | levantamento de Realizada.
todas as cotas da | por DS enquanto oferta | Comisséo
rede propria e | de servicos Fiscalizaca
conveniada por DS. 0
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Solicitacdo das | Avaliar todos os | Comissao A Comisséo Executiva néo | Meta N&o
informacdes contratos firmados pela | Executiva e | solicitou as informacdes a | Realizada
referentes ao | SESAU Comisséo Secretaria de Saude.
orcamento e tipos de de
contratacdo entre a Orcamento
SESAU e hospitais
filantrépicos,
conveniados,
OrganizacBes Sociais
de Saude (OSS), para
administracao
terceirizada da rede.
Solicitacéo dos | Avaliar e acompanhar | Sec. Apresentado no CMS a | Meta
nameros de | as Cls de custo do | Executiva e | prestacdo de contas do ano de | Parcialmente
empenhos CMS e seus | Comissao 2014 do controle social, bem | Realizada
relacionados as Cls | respectivos empenhos | de como da 11 Conferéncia
de custos enviadas | com envios | Orcamento | Municipal de Saude no més de
pelo CMS. guadrimestrais dezembro.
Andlise e discussédo | Realizar reunides | Comissao Realizada reunides com as | Meta Realizada
da edicdo do jornal | trimestrais com os CDS | de comissfes de comunicagéo de
em consonancia com | para construgdo das | Comunica¢ |todos CDS. Foi publicada 16
os conselhos distritais | edi¢es do jornal ao edicdo do Jornal impresso e
braile do Conselho Municipal.
Elaboracdo da PAS | Construir o documento | CMS A Programagdo Anual de | Meta Realizada.
2015 do CMS. da PAS 2015 do CMS Saude 2015 elaborada nos
dias 18 e 19 de novembro de
2014.
Apresentacéo das | Solicitar as CMS Foram apresentadas as

politicas e programas
de saude pela SESAU

apresentacfes das
seguintes politicas e
programas de saude:

seguintes areas técnicas :
Vigilancia Sanitaria, DST/Aids
e Hepatites, Assisténcia
Farmacéutica, LMSP, Politica

Meta
Parcialmente
realizada
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saude do homem;
saude da populacéo
negra; saude da
mulher; SAMU; salde
DST/Aids; saude da
crianca; saude do
adolescente; saude do
idoso; atencéo basica;;
atencao média e alta
complexidade; CVA;
saude bucal; saude
mental; salde do
trabalhador e
consultérios de rua e
na rua; laboratério
municipal de saude;
farmacéutica;
regulagéo, Educacgéo
popular em saude e
outras

da saude do Homem e
Populacédo LGBT, Saude
Bucal, Academia da Cidade,
Projeto SANAR, Populacéo
Negra, Atendimento Domiciliar
de Urgéncia-SAD.

Além dessas areas, foi
apresentada a Situacao dos
Agentes de saulde, a
Territorializag&o e a criagdo
dos novos DS com a divisdo
dosDS llle VIl o
Credenciamento junto ao MS
de 250 Agentes de Saude, 60
ESF e 60 ESB.

Garantia de participacdo dos
conselheiros em convengoes,
congressos e seminarios

Garantia
representacao
conselheiros
eventos

da
dos
em

Participacdo do CMS
nas atividades de
ambito municipal,
estadual e federal, de
acordo com a
relevancia do tema.

Pleno
CMS

do

Participacdo dos conselheiros
em 12 eventos:

XVIII Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude -
Brasilia/DF - 27 e 28 de Maio —
0 4 participantes.

XXX Congresso Nacional de
Secretéria Municipal de Saude

Meta Realizada.
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CONASEMS - Serra/lES-1a4
de Junho — 04 participantes.

IV Conferéncia Estadual de
Salde do Trabalhador e
Trabalhadora

¢ Etapa Microrregional: 18 e
19 de Junho - Moreno/PE —
06 participantes

¢ Etapa Estadual: 30 de Junho
a 02 de Julho - Gravatd/PE —
06 participantes

e Etapa Nacional: 15 a
18 de Dezembro -
Brasilia/DF -01
Participante

Seminario de Educacgéo
Permanente - Brasilia/DF - 13
e 14 de Agosto — 01
Participante

Oficinas Regionais:
Financiamento e os 25 anos
do SUS - Salvador/BA - 29 e
30 de Agosto — 04
Participantes

Oficina de Comunicacdo,
tecnologia e Informacéo -
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Cabo de Santo Agostinho/PE -
23 a 25 de Setembro — 01
Participante

Reunido Preparatéria para o
IX Férum Norte/Nordeste de
Conselhos de Saude -
Teresina/PI - 8 e 9 de Outubro
-01 Participante

1° Seminario Internacional de
Diversidade Sexual, Direitos e
Cidadania - Jodo Pessoa/PB -
11 a 13 de Novembro — 03
Participantes

1° Encontro Nacional de
Representantes de Usuarios
em Comité de Etica em
Pesquisa e Encontro Nacional
de Representantes de
Usuarios do Sistema
CEP/CONEP, Atibaia-SP
realizado dias 17, 18,19 de
Novembro de 2014 — 02
Participantes

Seminario Municipal de
Educacédo Popular em Saude,
dias 28 e 29 de Novembro
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Recife-PE — 01 Participante

1° Encontro Estadual de
Educacgédo Permanente, Recife
/PE — 03 de Dezembro de
2014 — 06 Participantes

Reunido Ordinéaria 264° do
Conselho Nacional de Saude
Brasilia DF — 10 e 11 de
Dezembro de 2014- 01
Participante

Estabelecer critérios | Criar uma resolucdo | Comissao Atualmente, o critério da Meta Nao
técnicos para | estabelecendo os | de paridade dos segmentos Realizada.
viabilizar diarias para | critérios técnicos orcamento | ( 50% usuérios, 25% gestor e
representacao — Pleno do | 25% trabalhador) orienta a
intermunicipais  dos CMS viabilizacdo de representacdes
conselheiros em em eventos.
eventos
Realizacdo da eleicdo | Realizar a eleicdo do | Comisséo A eleichdo do conselho | Meta
de novo colegiado do | conselho municipal, | de municipal ocorreu em 05 de | Parcialmente
biénio 2014 a 2016 distrital e de unidade. articulagdo | abril de 2014. A eleicdo dos | Realizada
e Comissao | Conselhos Distritais
eleitoral aconteceram em: DS | em

22.04.14, DS Il 11.04.14, DS
Il 12.04.14, DS IV 10.04.14,
DS V 12.04.14, DS VI
22.04.14.

Promover Educacdo Permanente e Continuada — Comisséo de Educacdo Permanente
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ACAO 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONS | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
AVEL
Elaboracdo de cartilhas | Implantacdo da Comissao | Implantar a Comissédo de | CMS Foi implantado em 100% Meta Realizada
sobre a rede municipal de | de Educagcdo Permanente | Educacdo Permanente dos DS.
saude e sobre o controle | dos conselhos municipal e | dos conselhos municipal
social para profissionais e | distritais de saude. e distritais de saude.
usuarios do SUS.
Capacitacdo dos | Realizar 01 capacitagdo | Comisséo Meta reprogramada para Meta Nao
conselheiros municipais, | de formagéo para | de 2015. Realizada
distritais e de unidades, | conselheiros e 02 | Educagéo
dentro dos principios do | capacitacdes de | Permanente
SUS,politicas publicas, | educacao continuada.
exercicio do controle social,
ética, or¢camento e
financiamento em saude.
Capacitacdo em cursos de | Garantir vagas em curso | Comissao Meta reprogramada para Meta Nao
libras para os conselheiros | de libras para os | de 2015. Realizada
municipais, distritais e de | conselheiros de saude, | Educacao
unidades. municipais, distritais e de | Permanente
unidades, em parceria
com a Coordenagédo da
Pessoa com Deficiéncia
e outras instituicdes.
Capacitacao dos | Realizar 01 capacitacdo | Secretaria Em processo de Nao realizada
secretarios executivos dos | para todos os secretarios | Executiva- | discussao.
conselhos municipal, | dos conselhos municipal, | Comisséo
distritais e de unidades, | distritais e de unidades. de
sobre o funcionamento de Articulacao-
conselhos. Comisséo
de
Educacéo
Permanente
Garantir a participagdo do | Participar da construgdo | CMS Realizada reunidao mensal | Meta

controle social na

da politica municipal da

com conselheiros de

Parcialmente
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construcdo da  politica | educagdo popular em saude. realizada
municipal de educacdo | salude junto com o
popular em saude movimento de
educadores  populares
em saude
Comissao de Articulacdo e Comisséao de Fiscalizacao
ACAO 2014 META 2014 RESPONS ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
AVEL
Contribuigcéo com a | Recomposicéo da comissédo | Recompor a comisséo | Comissao Foram recompostas as | Meta Realizada.
melhoria da qualidade dos | de fiscalizacdo nos | de fiscalizacdo nos 06 | de comissdes mediante o
servigos, através da | conselhos distritais com | distritos sanitarios Fiscalizacd | preenchimento das
realizacdo de acgbOes de |repasse ao conselho o] vacancias nos 06 Distritos.
fiscalizacdo e elaborag&o | municipal Essas comissoes
de relatério de visitas para passaram a desenvolver
0s gestores e a sociedade; atividades  com a
Comissdo de fiscalizagéo
do CMS a partir de um
planejamento em
conjunto.
Fiscalizacdo nas Farmécias | Todas as unidades Comisséo Realizadas visitas nas | Meta
da Rede (USF, Policlinicas, de unidades dos 06 Distritos: | Parcialmente.
UPA-E) Fiscalizacd | DS | 04 US; DS 1l 03 US;
(o] DS Ill e VIl 05; DS IV 01

Unidade; DS V 04 US; DS
VI e VIII 06 US.

Vale ressalvar que o
namero de fiscalizagbes
por unidade acontece
conforme a necessidade,
podendo uma unidade ser
visitada mais de uma vez,
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conforme Anexo 7.

Fiscalizacao da rede | Todas as unidades Comisséo Realizadas fiscalizagbes | Meta
prépria e rede de em 02 unidades da rede | Parcialmente
complementar de saude Fiscalizacd | complementar: Instituto de | realizada
o] Radioterapia Waldemir

Miranda, Clinica

Ultradiagndstico, conforme

Anexo 7.
Fiscalizacdo de frequéncia | Fiscalizacdo constante e | Comisséo Nas visitas de | Meta Realizada
das atividades dos | sistematica das | de fiscalizagdo, entre outros
profissionais de saude pelo | atividades de todos os | Fiscalizagd |itens, € observada a
conselho municipal profissionais na area o] frequéncia das atividades

dos profissionais na re de

servigos, conforme Roteiro

de Visita em anexo 8.
Solicitar a Secretaria o0 | Fazer um levantamento | SESAU De acordo com o Relatorio | Meta
levantamento para | da necessidade e Final da Comissdo de | Parcialmente
identificar a necessidade de | apresentar no CMS Fiscalizacdo de 2014, de | Realizada
profissionais das 29 de outubro, foi
especialidades médicas identificada uma oferta de

vagas de especialistas

menor que a demanda,

porém nao foram

discriminadas as

especialidades.
Realizar capacitagdo para | 01 capacitacédo do | Comissao Elaborada Proposta de | Meta N&o
0s novos conselheiros logo | Regimento interno, ética | de Capacitacdo dos novos | Realizada
apos a sua posse. e lei do conselho Articulacdo | conselheiros, a qual foi

aprovada no Colegiado do
Pleno N 279 do dia 18 de
dez./14. A referida
capacitacdo sera realizada
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pela Escola de Saude
Publica de Pernambuco
Meta reprogramada para
2015.

Criacdo do Conselho local | Implantar o conselho | Comissao Foi discutido que o SAMU | Meta N&o
do SAMU local do SAMU de nao se trata de um servico | Realizada
Articulacdo | de ambito local, mas de
abrangéncia nos
municipios da Regido
Metropolitana. Por isso, a
discussdo acerca da sua
implantacdo precisa ser
articulada com a esfera
Estadual.
Realizacdo de reunibes | 06 reunibes/ 01 com | Comisséo Foi realizado 0 | Meta Né&o
com os conselhos distritais | cada DS de levantamento das | Realizada
para discutir as Articulacdo, | necessidades com
necessidades desses Comissao conselhos  distritais no
conselheiros. de periodo de outubro a
Orcamento. | novembro de 2014.
Solicitar a SESAU a | Emitir Cl SESAU Nao foi solicitado pela | Meta N&o
capacitacdo e qualificacéo (acompanh | Comisséo de Articulacdo e | Realizada
técnica continuada para o0s ado pela | Educagédo a gestao.
profissionais da rede comissao
municipal de saude. de
articulacao
e Educacéo
Permanente
)
Solicitar da SESAU a | Que a SESAU | SESAU Nao foi solicitado as | Meta Nao
criacdo de protocolos de | disponibilize o protocolo Politicas. Realizada

atendimento para toda a

elaborado
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rede de saude
Criaco de GT com | Criar 01 GT Comisséao O Grupo de Trabalho nédo | Meta
conselheiros de unidades, de criado. Parcialmente
distritais e municipais para Articulacéo Realizada.
0 monitoramento do PAS
2014, a LOA e o plano de
investimento.
Realizagcdo de encontro | 01 Plenéaria Comisséo O Encontro n&o foi | Meta ndo
entre conselheiros de realizado. realizada.
anualmente para socializar Articulacdo
e refletir politicas publicas
de saude
Solicitar da Secretaria de | Enviar Cl Comissao N&ao foi | Meta néo
Salde o levantamento das de solicitadolevantamento a | realizada.
cotas para especialidades Fiscalizacd | Gestdo pela Comisséo de
da regulacéo. 0 Fiscalizacdo.
Comissao Intersetorial do Trabalhador — CIST
ACAO 2014 META 2014 RESPONSA ANALISE DA SITUACAO
VEL SITUACAO
Participacdo na IV | Realizagdo da conferéncia | Realizar a conferéncia | Coordenacgdo | Participaram 13 Meta Realizada
Conferéncia Municipal de | municipal em Salde do | municipal em Salude do | da conselheiros de saude
Saude do Trabalhador. Trabalhador em conjunto como delegados da IV

com o CEREST e NAST.

Trabalhador em conjunto
com o CEREST e NAST.

CIST\subcom
issoes

Conferéncia Nacional da
Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora
(CNSTT), sendo 06 na
da etapa Etapa Estadual,
06 na Macrorregional
(Metropolitana) e 01 na
Etapa Nacional.
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Realizacdo de formacdo em | Realizar formacdo para | Coordenacgdo | Elaborada proposta de Meta Nao
Saude do Trabalhador para | gs membros do | da capacitacao dos Realizada
cS) %onselho Municipal de | conselho Municipal, com | CIST\subcom codr?s?I_:le_iros munlig_ip'a[s
aude x R e distritais com a Divisdo
duracéo de 08 horas issdes de Atenco a Satde do
Trabalhador/CEREST.
Meta reprogramada para
2015.
4.10 AUDITORIA
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA ANALISE DA SITUACAO
VEL SITUACAO
Realizar auditorias | Ampliacdo do percentual de | Ampliar em 20% (n=24) | Auditoria As auditorias foram | Meta Realizada
programadas em 60% da | auditorias programadas na | as auditorias. Assistencial | ampliadas em 20%.
rede assistencial do Recife, | jade  assistencial sSuUS SUS.
incIu_indo a rede propria, os Recife
servicos  contratados e
conveniados;
Acompanhar todas as | Monitoramento/acompanha | Monitorar/acompanhar Auditoria Todas as auditorias | Meta Realizada
auditorias  realizadas na | mento de auditorias | em 100% as auditorias | Assistencial | foram acompanhas no
rede~ assistencial, ~ sob | raslizadas pelos | do SNA ocorridas na | SUS. SNA.
gestdo municipal, pelos Componentes do  SNA | gestéo.
Componentes Federal e
Estadual do Sistema (Federal e Estadual).
Nacional de Auditoria -
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SNA.

OUTRAS ACOES
ACAO 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA | ANALISE DA | SITUACAO
VEL SITUACAO
Elaboracdo e aplicacdo de | Elaboracdo e aplicagdo de | Elaborar 01 instrumento. | Auditoria (0] Instrumento foi | Acdo Realizada.
instrumento de avaliagdo da | instrumento de avaliacao Assistencial elaborado e aplicado aos
qualidade dos servicos | das acfes decorridas dos SUS. USUArios.
auditados, mediante  a | processos de auditorias.
realizacdo de questionario a
ser aplicados aos usuarios
e aos profissionais.
Qualificacdo das acdes da | Qualificacdo das acdes de | Qualificar as acdes de | GAA (| Participagdo de 03 | Acdo Realizada.
auditoria municipal atraves | Educac&o Permanente | educacdo permanente. | Geréncia de | auditores no Curso de
da  capacitagédo dos | realizadas para e pela Auditoria Qualificacéo de Auditoria
auditores. auditoria. Assistencial) | promovido pelo
Denasus/Fiocruz.
Participacdo de 03

auditores no Congresso
Nacional de Auditoria em
Salde e Qualidade da
Gestéo e da Assisténcia
Hospitalar (AUDHOSP)e

02 auditores
participaram do Fo6rum
Regional de Auditoria

(NATAL/RN) promovido
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pelo DNASUS.

Esta programado para
2015 o Curso de
Especializacéo em
Auditoria.

Ampliacdo das acbes de
integragdo  de  ensino-
servico realizadas.

Ampliar de 08 para 15
estudantes nas acoes de
ensino-servigo.

Geréncia de
Auditoria
Assistencial)

Foi ampliado o numero
de estudantes (
medicina) de 08 para 15.

Acao Realizada.

4.11 OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE
o RESPONSA ~ ANALISE DA

META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 VEL SITUACAO SITUACAO
Ampliar de 19 para 28 o | Ampliacdo de 19 para 28 | Ampliar para 09 o n°® de | SECG/OUVI | Foram ampliados para
nimero de interlocutores em | interlocutores em | interlocutores nas | DORIA 09 interlocutores _
unidades de salde | unidades de saude | unidades (Pol. Lessa de alcancando um total de | Meta Realizada
estratégicas (Policlinicas, | estratégicas nos 06 DS’s. | Andrade, Pol. Amaury 28 distribuidos na rede.
Centros de Saude e Hospitais Coutinho, Pol.
da  rede prépria e Agamenon Magalhaes, Sendo: (01) Pol. Lessa
conveniada). Centro Médico Ermirio de Andrade, (01) Pol.

de Moraes, Hospital Amaury Coutinho, (01)

Pediatrico Helena Pol. Agamenon

Moura, Hospital Magalhdes, (01) Centro

Pediatrico Cravo Gama. Médico  Ermirio  de

Moraes, (01) Hospital
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Pediatrico Helena
Moura, (01) Hospital
Pediatrico Cravo Gama,
(01) SAMU e (02

Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica.

Aquisicdo de impressoras | 14 impressoras SECG/GTI (0] convénio foi | Meta Nao
para reestruturacdo dos prorrogado pelo MS até | Realizada
setores da Ouvidoria fevereiro de 2015. O

processo para compra

esta  tramitando na

SEAF/GGTI.
Adequacdo de espago | Adequar o espaco fisico | SEGETES A proposta de | Meta Nao
fisico da ouvidoria criando | da Ouvidoria Central adequacdo estd em | Realizada
ambiente adequado para discussdo com a SECG.
0 desempenho das
atividades da equipe.

Implantar urnas para coletar | Implantacdo de urnas em | Implantar urnas para | GPEGP Encontram-se em | Meta Realizada

demandas em todas as
unidades de saude.

todas as unidades de

saude para coletar
demandas para a
ouvidoria.

coletar demandas para
ouvidoria em 25% das
unidades de saude com
conselhos de unidades.

funcionamento 35 urnas
distribuidas nas US com

conselho implantado,
Gabinete; Laboratério
Municipal e GGTES.
Esta sendo

providenciada a compra
de novas urnas para
substituicdo e ampliacéo
do numero de urnas.
Estdo em funcionamento
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as 35 urnas, que sdao
abertas mensalmente
com a participacdo de 01
interlocutor (
representante do DS), +
1 Conselheiro da
Unidade+ 1 gestor da
unidade.

OUTRAS MEDIDAA

META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSA | ANALISE DA SITUACAO
VEL SITUACAO
Implantagdo do sistema de | Implantacdo de sistema | Implantar sistema de | GPEGP Realizada uma reunido | Agéo N&o
notificacdo de prazos de | informatizado de | notificagéo de prazos de para discutir o tema. | Realizada
demandas. Ouvidoria para 0 | demandas para Entretanto ha
- oy ~ O 1
monitoramento do prazo _utlllza(;ao de 100% dos dificuldades por falta de
de resposta das | interlocutores
demandas. programador na rede.

Acao reprogramada para
2015.

Capacitacdo de
municipal.

Ouvidor

Capacitacdo de Ouvidora
em sistema de Ouvidoria

Capacitar o ouvidor

Participacdo da Ouvidora
no curso nacional de
qualificacdo de auditores
e ouvidores do SUS, no
periodo de 13 a 17.10/03
a 07.11 de 2014.

Meta Realizada
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Implementacéo das | Aprimoramento do | 04 capacitagbes para a | GPEGP Realizadas 04 | Meta Realizada
atividades de  educacdo | atendimento ao cidaddo | equipe da ouvidoria capacitacbes com a
permanente para | através de qualificacdo da | central. equipe da ouvidoria
profissionais da ouvidoria. equipe da ouvidoria central, totalizando 07
central. funcionérios, onde foram
tratados os tema sobre
Dengue e Chicungunya.
Realizacdo de Seminario | 01 seminario com a | GPEGP Acao reprogramada para | Meta Nao
sobre Ouvidoria do SUS. Rede de Saude. 2015.(falta de infra | Realizada
estrutura e RH).
Qualificacdo da rede de | 01 capacitagdo com | GPEGP Capacitacao dos | Meta Realizada
interlocutores. rede de interlocutores. interlocutores da rede
realizada em margo, com
a participacdo de 22
interlocutores.
4.12. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
META PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAVEL ANALISE DA SITUACAO SITUAGAO
Implantar a Escola de Saude | Criagcdo da Escola de Saude Elaborar Projeto SEGTES Firmado o convénio com o | Meta
do Recife. do Recife Arquitetdnico e iniciar Ministério da Saude para a | Parcialmente
construcao da Escola construcdo da escola, por meio | Realizada
da elaboracdo de um projeto
inicial. Também esta sendo
providenciada a regularizacdo
do terreno para a construcdo da
escola.
ImplantarO4 Programas de Implantagéo de Programas de | Implantar 01 Programa SEGTES/SEAS | Foram implantados 4 | Meta
Residéncia em Saude, Residéncia Médica, em Area de Residéncia Médicae | /SECG Programas de Residéncia: 1 | Realizada

conforme editais publicados

Profissional da Salde ou

02 de Residéncia

residéncia médica em Saude da
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pelo Ministério da Saude

(multiprofissional ou em area

profissional da saude
médica).

Multiprofissional

Multiprofissional

Familia, 1 residéncia médica em
Psiquiatria,1 em Enfermagem
Obstétrica e 1 em Odontologia
em marco de 2014.

Ampliar em 9% o quadro de
recursos humanos na saude,

ingresso
concursos
publicos, passando de 8.903

priorizando o]
atraveés de

para 9.704.

Ampliacdo do quadro de
recursos humanos na saulde,
priorizando o] concurso
publico.

Ampliar em
quadro de recursos
humanos na saude,
priorizando 0 concurso
publico

2,25%0

SEGTES

Ampliacao de recursos
humanos na saude, no ano de
2014, deu-se na ordem de 5%,
a partir da ampliacdo da Rede
de Saude do municipio com
a das Upinhas Dia e Upinhas
24horas ampliacdo da Rede de
Salde, requalificacdo  das
unidades existentes,
requalificagdo dos Centros de
Atencéo

Psicossocial, ampliacdo das
equipes de Saude da Familia e
saude Bucal, reestruturagdo e
ampliagéo do NASF,
implementacdo das Redes de
cuidados Integrais,
reestruturacdo do SAMU.

2012 =109 (todos concurso);
2013 =931 (915 concurso e 16
CTD);

2014 =536 (217 concurso e 319
CTD)

Meta
Realizada

META PMS 2014-2017

ACAO 2014

META 2014

RESPONSAVEL

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO
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Realizacdo de | Recadastrar100%  dos | SEGTES O sistema de recadastramento, | Meta nao
recadastramento dos | servidores da Secretaria elaborado em parceria com a | Realizada
servidores da Secretaria de | de Saude do Recife EMPREL, estd em fase de
Saude validacdo. O recadastramento
serd realizado no periodo de
01/02 a 31/03/2015. Meta a ser
reprogramada para 2015.
Contratacdo de estagiarios | Preencher 100% das | SEGTES/PAC Preenchidas 83% (53 vagas de | Meta
para atender aos servicos da | vagas de estagio. estagio) nivel médio e 72% (51 | parcialmente
Secretaria de Salde, incluindo vagas de estagio) nivel superior. | Reglizada
a Academia da Cidade. Houve redugdo do quantitativo
de vagas de estagio de nivel
médio e superior, em virtude do
aumento do valor das bolsas e
morosidade na regulamentacéo
do aditivo da Secretaria de
Administracdo (SADGP), que
adequa 0s valores ao
guantitativo de vagas
OUTRAS ACOES
ACOES PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAVEL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
Fortalecimento da integragdo | Realizagdo de | Realizar planejamento e | SEGTES/Institui | O Planejamento da insergéo | A¢ao
ensino-servico, através do | planejamento,monitoramento e | avaliagdosemestral  da | ¢Bes de Ensino. | dos estagiarios na Rede foi | Realizada
colegiado de formacdo e |avaliagdo das acdes de | insercdo dos realizado em duas etapas: para

educacao permanente,
implantacdo da politica de
preceptoria e reestruturagao
dos programas de
residéncias municipais.

Integragcdo Ensino e Servigo
para os campos de formacédo
profissional na Rede SUS
Escola Recife.

estudantesna Rede SUS
Escola Recife em
parceria com as
Instituicbes deEnsino.

0 1 semestre de 2014 em
dez/13 - jan/14 e para 0 2
semestre realizado em
junho/14. Ele consiste na
identificacdo dos servicos para
o acolhimento dos estudantes,
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de acordo com o

da vivéncia.

projeto
pedagogico do curso e objetivos

ACOES PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAVEL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
Construcdo do Componente | Elaborar Plano com as | SEGTES/ Instituido  grupo  de Acdo Nao
Preceptoria da Politica de | diretrizes do | Instituicbes de | trabalho para discussao Realizada
Incentivo a formacédo na rede | Componente Preceptoria | Ensino/ dos eixos da Politica de
SUS Escola Recife, incluindo | da Politica de Incentivo & | Trabalhadores/ | Incentivo a formacédo na
0os ACS como preceptores no | formacao. Estudantes/ rede SUS Escola Recife,
ambito da atencgé&o basica. Controle Social | incluindo aPreceptoria,
para elaboracdo do
Plano. Acdo a ser
reprogramada em 2015.
Manutencdo daMesa Setorial | Reviséo e publicacdo do Revisar e publicar 01 SEGTES/Sindic | O regimento ja foi revisado Acéo
de Negociacdo Permanente Regimento da Mesa Setorial Regimento. atos das pela SESAU. No momento se | Parcialmente
do SUS, tendo como de Negociacdo Permanente do categorias da encontra na Secretaria de Realizada

referéncia os protocolos da

Mesa Nacional.

SUS Recife.

salide

Administracdo e Gestao de
Pessoas (SADGP).

Instituicdo da Politica de
Educacao Popular em

Saude, mediante a formacao

de Comité Municipal e
normatizagéo especifica.

Criacéo de grupo de trabalho
para implantacdo da Politica
de Educacéo Popular.

Criar 01 Grupo de
Trabalho

SEGTES

Foi criado o GT de discussao
para implantacdo da politica
de Educacéo Popular em 20
de maio de 2014. Realizados
seminarios distritais
envolvendo cerca de 1200
pessoas, preparatério para o
Seminario  Municipal de
Educacao Popular em
Saude. Realizado 0]

Meta Realizada
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Seminario  Municipal, em
novembro/14, onde discutiu
0s eixos e diretrizes da

Politica e formado Comité
Municipal de  Educagédo
Popular em Saude.
Promover acdes de Desenvolvimento do Sistema Realizar 01 curso de SEGTES/Escol | Realizado 01 curso de | Meta Realizada
Educacdo em saude para de Educacao a Distancia— atualizacéo paral20 a de Saude | atualizacdo em Saude mental
60% dos trabalhadores da EAD a partir do componente profissionais. Pudblica de PE paral20 profissionais da rede
Rede de Atencéo Basica. Tele-educacgéo do Telessaude de saude.
Recife.
ACOES PMS 2014-017 ACAO 2014 META 2014 RESPONSAVEL ANALISE DA SITUAGAO SITUAGAO
Realizacdo de acdes de Realizar 80 agbes SEGTES Foram realizadas 50 a¢6es Meta
Educacédo Permanente em (cursos, dficinas, até setembro de 2014, dentre | Parcialmente
Saude seminarios, féruns e capacitacoes, oficinas e Realizada
capacitacoes). seminarios, nas areas da
atencao bésica, vigilancia em
saude e as politicas de
saude.
Avaliagdo de Desempenho | Reviséo da Lei de Adicional de | Revisar as Leis | SEGTES/ Iniciada a revisdo da Lei, em | Meta
dos servidores da saude | Desempenho de Equipara | 16.006/95, 16.169/96 | Sindicatos das | agosto, com as entidades | Parcialmente
inseridos no Plano de | Remuneragdo do servidor a | el16.236/96 referentes ao | Categorias da | das categorias. Instituido | Realizada
Cargos, Carreiras | partir do cumprimento de | Adicional de | Saude grupo de trabalho, apés
Desenvolvimentos e | metas. Desempenho de Equipe. deliberacdo na Mesa Setorial

Vencimentos, garantindo as
progressdes por tempo de
servigo, mérito e qualificagéo.

da Saude, por meio da
portaria do Prefeito n 3381
publicada no DOM de
29/11/2014. Meta
reprogramada para 2015.
esta em andamento. Reunido
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do GT programada para abril.

4.2 TELESSAUDE

ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Ofertar servicos de | Oferta dos servicos de | Ofertar servicos de | SEGTES | A oferta de Teleconsultorias se | Meta
Teleassisténcia, Tele- | Teleassisténcia(duvidas Teleassisténcia e da através do wuso de | Parcialmente
educacdo e Telegestdo para | clinicas) e Telegestao (duvidas | Telegestdopara 40% dos plataforma de comunicacdo | Realizada
40% dos profissionais da | de processo de trabalho). profissionais da Saude para dispositivos méveis. Foi
Estratégia Saude da Familia da Familia. alcancada a meta de 18,1%
(ESF). dos profissionais médicos.
Oferta de servicos de Tele- | Ofertar servicos de Tele- | SEGTES | Oferta de Tele-educacao se da | Meta
educacao. educacédo para 40% dos pelo compartihamento de | Parcialmente
profissionais do Saude artigos de revisdo e outros | Realizada.
da Familia nas &reas materiais educativos através
definidas como do uso da plataforma de
prioritarias. comunicacgdo para dispositivos
moveis, semanalmente. O
resultado alcancado foi de
18,1% dos profissionais
médicos.
OUTRAS ACOES
ACAO PMS 2014-2017 ACAO 2014 META 2014 RESPON ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
SAVEL
Desenvolvimento de | Integracdo do Telessaude com | Desenvolver  solucbes | SEGTES/ | Através da Regulacdo | Meta
solugbes integradas, dentre | a Regulacdo Assistencial. integradas, entre esses | Regulagéo | Assistencial houve a definicdo | Parcialmente
as quais, protocolos de protocolos de acesso e | Assistenci | da Proctologia como area de | Realizada.
acesso e  fluxos de fluxos de estrangulamento. Foi
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encaminhamentos com a encaminhamentos, com | al/GAB elaborado o Protocolo de
Regulacéo Assistencial. a Regulacéo acesso e ficha de
Assistencial. encaminhamento para acoes
integradas entre Telessaude e
Regulacdo, que se encontram
em fase de validacao.
Estruturacdo do Nucleo de | Composicdo da equipe do | Implantar equipe de | SEGTES/ | A Equipe foi ampliada com | A¢édo
Telessalde Recife através | nucleo Telessalde Recife. teleconsultores que sera | Telessaud | mais dois profissionais sendo | Parcialmente
da composi¢do da equipe e composta por 02]|e um Médico de Familia e | Realizada
instalacdo da sede fisica. Médicos de Familia e Comunidade (MFC) na Equipe
Comunidade e 05 do Telessaude e um
especialistas focais. Proctologista na Policlinica
Albert Sabin que desenvolve
acles conjuntas do
Telessaude com a Regulagéo
Assistencial.
Contratacdo de profissional | Contratar 01 profissional | SEGTES/ | Iniciado processo de | Agéo N&o
técnico em informatica. Telessaud | discussdo com Geréncia Geral | Realizada
e de Tecnologia e Informacéo
(GGTI).
Instalacdo da Sede Fisica. Instalar sede fisica SEGTES/ | Aquisicdo de 05 equipamentos | Agcéo
Telessaud | de informética (computador e | Parcialmente
e headset) para o Ndcleo de | Realizada

Telessaude.
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ANEXOS:
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ANEXO I:
REFORMA DE UNIDADES DE SAUDE : CIFRA Engenharia
DISTRITO SANITARIO I e 1l
AREA N°
PRAZQ EDIFICADA PAVIMENTOS
QTDE DS UNIDADE valor EXECUCAO (m?)
1 | | U.S. 285 - USF Sao José do Coque |l - Coque 2015 iniciada 2014 149.127,71 90 DIAS 328,03 1
U.S. 339 - USF Alto do Capitdo - Alto do
2 Il | Capitdo 2015 iniciada 2014 56.941,62 90 DIAS 261,20 1
2014 -concluida pela
3 Il | U.S. 273 - USF Bianor Teoddsio - Dois Unidos manutencdo 110.442,78 90 DIAS 229,76 1
U.S. 226 - USF Chao de Estrelas - Chdo de
4 Il | Estrelas 2015 a iniciar 135.321,60 90 DIAS 366,00 1
5 Il | U.S. 327 - USF Clube dos Delegados - Beberibe 2015 a iniciar 123.798,72 90 DIAS 202,30 1
6 Il | U.S. 244 - USF Antdnio Francisco Areias - Peixinhos 2015 iniciada 2014 149.555,05 90 DIAS 251,91 1
7 Il | U.S. 262 - USF José Severiano da Silva - Campo Grande | 2015 a iniciar 104.079,92 90 DIAS 171,37 1
8 Il | U.S. 155 - Centro de Saude Monteiro de Morais - Beberibe 2015 iniciada 2014 160.493,01 90 DIAS 401,97 1
9 Il | U.S. 274 - USF Tia Regina - Agua Fria 2015 a iniciar 108.058,99 90 DIAS 229,94 1
CIFRA TOTAL LOTE I: 1.097.819,40
LOTE II: DISTRITO SANITARIO IlI Walter Lopes
AREA N°
PRAZC')~ EDIFICADA PAVIMENTOS
QTDE DS UNIDADE valor EXECUCAO (m?)
U.S. 175 - USF Alto da Brasileira (Reservatdrio) - Nova
1 Il | Descoberta 2015 iniciada 2014 147.545,60 90 DIAS 239,28 1
U.S. 261 - USF Dr. Ednaldo Paes de Vasconcelos (Alto do
2 Il | Eucalipto) 2015 iniciada 2014 151.824,42 90 DIAS 201,37 1
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U.S. 231 - USF Cérrego da Bica - Cérrego da
3 [l |Bica 2015 a iniciar 199.088,01 90 DIAS 334,65 1
U.S. 350 - USF Cérrego do Eucalipto - Nova
4 Il | Descoberta 2015 a iniciar 96.467,45 90 DIAS 212,26 2
5 Il | U.S. 109 - USF Francisco Pignatari - Casa Amarela |2015 ainiciar 105.245,37 90 DIAS 315,83 1
6 Il | U.S. 257 - USF Gilberto Freire (Bola na Rede) - Guabiraba 2015 a iniciar 57.867,47 90 DIAS 164,91 1
U.S. 152 - Centro de Saude Ind Rosa Borges -Vasco da
7 Il | Gama 2015 a iniciar 211.045,95 90 DIAS 439,54 2
U.S. 171 - USF Joaquim Costa Carvalho - Alto do
8 Il { Mandu 2015 a iniciar 155.148,65 90 DIAS 254,36 1
U.S. 120 - Mario Monteiro Melo - Nova
9 Il | descoberta 2015 a iniciar 107.450,51 90 DIAS 159,16 1
2014 concluida pela
10 Il | U.S. 288 - USF Morro da Conceigdo (José Bonifacio dos Santos) | manutencao 29.941,17 90 DIAS 165,59 1
11 Il | U.S. 103 - Professor Mario Ramos - Casa Amarela |2015 ainiciar 179.123,38 90 DIAS 430,74 1
WALTER
LOPES TOTAL LOTE II: 1.432.670,72
LOTE Iil: DISTRITO SANITARIO IV CC Estrada
AREA N°
PRAZ(Z EDIFICADA PAVIMENTOS
QTDE DS UNIDADE EXECUCAO| (m?)
U.S. 331 - Centro de Saude Prof. Amaury de Medeiros - UR 07 -
1 IV | Varzea 2015 a iniciar 123.967,01 90 DIAS 244,46 1
2014 concluida pela
p IV | U.S. 349 - USF Casardo do Cordeiro - Cordeiro manutencao 115.778,41 90 DIAS 341,41 2
U.S. 252 - USF Engenho do Meio - Engenho do
3 IV | Meio 2015 a iniciar 97.159,63 90 DIAS 271,55 1
4 IV | U.S. 112 - Centro de Saude José Dustan Soares - lputinga 2015 a iniciar 211.268,51 90 DIAS 591,23 1
5 IV | U.S. 149 - Centro de Saude Olinto de Oliveira - Caxangd 2015 a iniciar 61.298,05 90 DIAS 262,71 1
6 IV | U.S. 106 - Centro de Saude Joaquim Cavalcante - Torrdes 2015 iniciada 2014 213.399,16 90 DIAS 555,74 1
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7 U.S. 337 - USF Sitio Wanderley - Brasilit 2015 iniciada 2014 2.015,00 90 DIAS 349,50 2
8 U.S. 225 - USF Skylab I e Il - Iputinga 2015 iniciada 2014 115.669,16 90 DIAS 296,24 1
9 U.S. 184 - USF Vila Unido - Iputinga 2015 iniciada 2014 105.015,77 90 DIAS 254,80 1
TOTAL LOTE lll: 1.075.973,45
LOTE IV: DISTRITO SANITARIO V LR Engenharia
AREA N°
PRAZQ EDIFICADA PAVIMENTOS
QTDE UNIDADE EXECUCAO (m?)
1 U.S. 142 - Centro de Saude Bidu Krause - Toto 2015 a iniciar 155.838,03 90 DIAS 586,12 1
U.S. 177 - USF Chico Mendes -Chico
2 Mendes 2015 a iniciar 156.934,63 90 DIAS 276,53
3 V [U.S. 117 - Centro de Saude Gaspar Regueira Costa - Barro 2015 a iniciar 161.847,48 90 DIAS 251,42
4 U.S. 238 - USF Iraque - Estania 2015 a iniciar 81.980,31 90 DIAS 166,80
U.S. 186 - USF Jardim Uchdba - Jardim
5 Uchoa 2015 a iniciar 67.122,72 90 DIAS 176,04 1
6 U.S. 158 - Cento de Saude PAM Ceasa - Curado |2015 ainiciar 297.660,28 90 DIAS 556,31 1
U.S. 300 - USF San Martin (Povo de Deus ) Geraldo Barreto
7 Campelo 2015 a iniciar 170.883,51 90 DIAS 356,08 1
TOTAL LOTE IV: 1.092.334,86
LOTE V: DISTRITO SANITARIO VI CC Estrada
AREA N°
PRAZq EDIFICADA PAVIMENTOS
QTDE EXECUCAO| (m?)
U.S. 269 - USF Beira Rio - Boa
1 | | Viagem 2015 a iniciar 123.480,63 90 DIAS 278,79 1
2 I | U.S. 316 - USF Bernard Van Lee - Brasilia 2015 a iniciar 106.965,54 90 DIAS 382,09 1
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Teimosa
3 VI | U.S. 173 - USF Dancing Days - Imbiribeira | 2015 a iniciar 79.927,72 90 DIAS 142,50 1
U.S. 137 - Centro de Saude Prof. Djair Brindeiro (COMAR)- Boa
4 VI | Viagem 2015 a iniciar 126.788,05 90 DIAS 260,26 1
U.S. 342 - Centro de Saude Djalma Holanda Cavalcante - Brasilia
5 VI | Teimosa 2015 a iniciar 110.407,38 90 DIAS 204,11 1
6 VI | U.S. 341 - USF Fernando Figueira (Pantanal) - lbura 2015 a iniciar 146.223,04 90 DIAS 263,53 1
U.S. 326 - USF Jarder de Andrade (Entra Apulso) - Boa
7 VI | Viagem 2015 a iniciar 94.722,33 90 DIAS 246,60 2
8 VI | U.S. 299 - USF Jorddo Baixo - Jord3o | 2015 a iniciar 119.958,97 90 DIAS 266,16 1
U.S. 230 - USF Lagoa Encantada - Lagoa
9 VI | Encantada 2014 concluida 77.229,76 90 DIAS 199,64 1
U.S. 270 - USF Jardim Monte Verde -Jardim
10 VI | Monte Verde 2015 a iniciar 124.266,14 90 DIAS 208,46 1
U.S. 347 - USF Parque dos Milagres - Alto dos
11 VI | Milagres 2015 a iniciar 93.840,34 90 DIAS 244,31 1
U.S. 351 - USF Paz e Amor - lbura
12 VI | de Baixo 2015 iniciada 2014 92.811,78 90 DIAS 152,04 1
13 VI | U.S. 297 - USF Pina Prof. Jodo Rodrigues - Pina 2015 iniciada 2015 96.552,94 90 DIAS 253,11 1
14 VI | U.S. 119 - Centro de Saude Prof. José Carneiro Ledo - Pina 2015 a iniciar 75.127,82 90 DIAS 251,16 1
TOTAL LOTE V: 1.468.326,34
LOTE VI: DISTRITO SANITARIO VI Walter Lopes
AREA N°
PRAZC')~ EDIFICADA PAVIMENTOS
QTDE DS UNIDADE EXECUCAO (m?)
U.S. 104 - Centro de Saude Sebastido Ivo Rabelo -
1 VI |UR-1 lbura 2015 iniciada 2014 143.512,73 90 DIAS 239,01 1
U.S. 174 - USF Sitio Grande -
2 VI | Imbiribeira 2015 a iniciar 160.146,61 90 DIAS 243,24 1
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U.S. 172 - USF Professor Jorge Lobo (Trés Carneiros Alto) -

3 VI | lbura 2015 ainiciar 58.418,16 90 DIAS 411,70
U.S. 267 - USF UR 02 -

4 VI | UR-2 - Ibura 2015 iniciada 2014 127.072,56 90 DIAS 266,33
U.S. 315 - USF UR 03- -

5 VI | UR-3 - Ibura 2015 ainiciar 105.591,24 90 DIAS 332,86
U.S. 229 - USF UR 10- -

6 VI | UR-2 - Ibura 2015 a iniciar 113.531,39 90 DIAS 256,01
U.S. 126 - Centro de Saude Ver. Romildo José Ferreira Gomes-

7 VI | Imbiribeira 2015 a iniciar 187.569,03 90 DIAS 423,16
U.S. 282 - USF Vila das Aeromocas -

8 VI |lbura 2015 a iniciar 120.894,86 90 DIAS 213,45
U.S. 292 - USF Vila do IPSEP -

9 VI | Ipsep 2015 iniciada 2014 144.223,42 90 DIAS 390,39
U.S. 312 - USF Vila do Sesi -

10 VI | Ibura de Baixo 2015 a iniciar 91.735,94 90 DIAS 229,33
U.S. 281 - USF Vila dos Milagres -Vila dos Milagres-

11 VI | lbura 2015 a iniciar 127.538,29 90 DIAS 149,32
U.S. 313 - USF Severino Dias (Trés Carneiros Baixo / Zumbi do

12 VI | Pacheco) 2014 concluida 96.791,54 90 DIAS 141,91

TOTAL LOTE VI: 1.468.250,53
TOTAL GERAL: 7.635.375,30
62 Unidades de Saude
ANEXO II:

Relacdo de Manutencdo dos Polos do PAC em 16/03/15
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DS FEITOS FALTA
| ILHA DO LEITE 13 DE MAIO
| COQUE
| SANTO AMARO
Il CHIE HIPODROMO

ILHA DO JOANEIRO

AFRANIO GODOY

ALTO DO CAPITAO

CHAO DE ESTRELA

JOVEM CAP

JAQUEIRA

PARQUE SANTANA

ERMIRIO DE MORAES
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\Y BEIRA RIO SALGUEIRO

\Y RODA DE FOGO(andamento) ENGENHO DO MEIO

\Y PRACA DO POETA CAVOUCO

v VARZEA AV. DO FORTE

\Y; ABC SIMAO BORBA

\% LAVADEIRAS HEROIS DA RESTAURACAO
\Y JARDIM SAO PAULO

\% SAN MARTIM
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VI BRASILIA TEIMOSA IPSEP

Vi BOA VIAGEM LAGOA DO ARACA

VI CAFESOPOLIS

VI BURITI VASCO DA GAMA
Wil MORRO DA CONCEICAO
VI

VI JORDAO BAIXO(andamento) VILA DOS MILAGRES
VI PRACA DA VITORIA
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Os Polos que foram reformados garantiram o0s seguintes itens:

Pintura geral( interna e externa)

Revisao e reforma da cobertura do polo

Revisao e reparo na parte elétrica e hidraulica

Revisao e reparo nos equipamentos externos( quadra, campo,pista de caminhada, equipamentos de
ginastica e playground.

Reviséo e reparo em portas, grades, janelas e fechaduras.

ANEXO IlI:
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US 101 Poli Prof. Waldemar de Oliveira

US 123 CS Prof. Cezar Montezuma

US 160 Policlinica Gouveia de Barros

US 166 Policlinica Centro

US 218 PSF Coque

US 232 PSF llha Santa Terezinha

US 240 PSF Coelhos |

US 241 PSF Coelhos Il

US 242 PSF St° Amaro | Sitio do Céu

US 243 PSF Santo Amaro |l

US 278 PSF N.Sra.do Pilar

US 285 PSF Sao José do Coque

US 334 PSF Cabanga

US 336 PSF Unido das Vilas

TOTAL

ANEXO IV:

SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA DE ATENCAO BASICA
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
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NOTA TECNICA

Recife, 16 de Marco 2015

Ao Planejamento

Considerando os questionamentos feitos pelo Conselho Municipal de Sadde sobre o Relatorio Anual de Gestdo de 2014 e o Plano
Anual de Saude 2015 do Programa Salude na Escola e tendo em vista a importancia do esclarecimento sobre as a¢des do programa, seguem as

informagdes solicitadas:
RAG 2014
1. Qualificar as a¢fes do PSE em 87 escolas/creches reequipando as equipes com 0s materiais

Dentre as a¢Oes previstas para serem realizadas pelo Programa Saude na Escolas, encontram-se a avaliagcdo antropométrica (peso e altura)
dos estudantes e rastreamento precoce de hipertensdo arterial infantil. Para viabilizar a realizacdo de tais acGes sdo necessarios
equipamentos como: balancas antropométricas e esfigmomandmetros. Contudo, verificou-se a auséncia desse material nas escolas, fato

que prejudicou o desenvolvimento das avaliacOes.

Diante dessa constatagdo, foram adquiridos e entregues nas unidades educacionais (escolas, creches e CMEIs), no ano de 2014, 87
(oitenta e sete) balancas antropométricas digitais e esfigmomandmetros com bracadeiras de trés tamanhos distintos (infantil, adolescente e

adulto), atendendo a totalidade dos equipamentos vinculados ao PSE. Esses equipamentos estdo alocados dentro das escolas e creches,
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sob responsabilidade compartilhada da gestdo dessas unidades e das equipes de salde que as utilizam. A escolha do local de

armazenamento esté ligada ao fato das atividades do programa serem realizadas no ambiente escolar.

A compra desse material foi feita através do recurso financeiro proprio destinado as acfes do Programa Saude na Escola e se apoia na
Portaria N° 1.861, de 4 de setembro de 2008, que em seu artigo 1°, inciso | diz que “os recursos financeiros referentes a adesdo ao PSE
se destinam a implantacdo do conjunto de agdes de promocado, prevencdo e atencdo a salde, realizadas pelas Equipes de Saude da
Familia - ESF de forma articulada com a rede de educacdo publica basica e em conformidade aos principios e diretrizes do SUS,
conforme descrito no art. 4° do Decreto n° 6.286, de 2007 ”. Esse inciso é reforcado na Portaria n°® 3.146, de 17 de dezembro de 2009.

Esse recurso destinado as a¢es do PSE, encontram-se em conta especifica n° 9.430-7, como ja apresentado ao CMS.
2. Confeccionar e/ou distribuir materiais graficos do programa: banner, folder, cartazes, bolsas e camisas

Relativo a acdo de confeccdo dos materiais graficos para divulgacdo do PSE, ndo foi possivel realizar completamente o previsto, visto que
0s materiais institucionais do programa ainda estdo sendo elaborados pela equipe de criacdo de arte visual da Secretaria Municipal de
Saude. Contudo, definiu-se que a acdo foi parcialmente realizada, pois alguns materiais para acdes especificas do programa, como a
Feira Municipal de Saude e a Semana do Aleitamento Materno, foram produzidos. Dentre os materiais elaborados tém-se banner, fundo
de palco e faixas.

PAS 2015

1. Participar de 01 momento da Formacao feita pelo Instituto de Qualidade no Ensino (IQE) para os professores da rede
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A Secretaria Municipal de Educagéo tem um contrato com o Instituto de Qualidade no Ensino, a partir do qual realiza formacgdes mensais
com os professores da rede béasica de ensino. Entendendo esse espaco de formagdo como estratégico para inserir a discussdo da
intersetorialidade entre satde e educacdo e o potencial das abordagens sobre sadde nas escolas, o PSE solicitou a Secretaria Executiva de
Gestdo Pedagdgica sua insercdo nessas formacdes. Pactuou-se, entdo, a participacdo da equipe do programa em 01 desses momentos, no

qual serdo abordados com os professores da rede questdes sobre salde mental e 0 uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

Sem mais, agradeco e coloco-me a disposicao para os devidos esclarecimentos.

Atenciosamente,

Domitila Almeida de Andrade
Coordenadora do Programa Saude na Escola
33552810/ 8748 1201

ANEXO V:

RELATORIO VISA 2014- Atividades realizadas que constam no Plano de Ac&o 2014
Tipo de Estabelecimento STATUS

Restaurantes e similares Foram categorizados 129 restaurantes
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Mercados

Foram inspecionados 27 mercados

Escolas e Creches Municipais

Foram inspecionadas 152 escolas e 51 creches municipais. Os
relatérios foram enviados para a Secretaria Municipal de Educacéo
e Ministério Puablico do Estado.

Cantinas de Escolas Particulares

Foram inspecionados 101 cantinas de escolas particulares.

Servicos de alimentacdo (lanchonetes, bares,
restaurantes, padarias etc)

Foram inspecionados 1755 servi¢cos de alimentacao.

Laboratorios de Andlises Clinicas e de

agua/alimentos

Inspecionados 94 laboratérios.

Consultérios e clinicas de interesse a saude

Foram inspecionados 1082 consultorios

Unidades de Saude Municipal

Foram inspecionados 04 hospitais gerais, 02 hospitais psiquiatricos, 01
hospital municipal, 03 maternidades, 10 policlinicas, 15 USF, 04
academias da cidade, 03 CAPS.

Drogarias

Inspecionadas 572 drogarias.

Comércio de Produtos Correlatos

Inspecionados 83 estabelecimentos.

Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos
—ILPL.

Inspecionadas 22 ILPI

IndUstria de Saneantes

Foram inspecionadas 33 indUstrias de saneantes.

Transportadoras e exploradoras de Agua
potavel

Foram inspecionadas 13 transportadoras de agua.

Fabricas de gelo

Foram inspecionadas 13 f4bricas
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OBS.: CADA ESTABELECIMENTO RECEBE, EM MEDIA, 03 (TRES INSPECOE/ANO)

Acdes da VISA, por atividade, no ano de 2014. Recife, 2014.
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OBS1: Nestas atividades, além das metas do Plano de Acdo da VISA, constam outros estabelecimentos, como: academia
ginastica, saldo de beleza, gabinete de piercing e tatuagem, funerarias, oticas, escritorios de representacdo, pet shop, clinicas
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veterinarias, hotéis, motéis e similares, controladoras de pragas, limpadoras de fossa e caixa d’agua, além das denuncias,
demandas do Ministério Publico e outros 6rgaos.

OBS2: Estas acbes ndo entram no Plano de Agcao porque ndo constavam na lista de atividade de Pactuacdo com a ANVISA,
embora todos o0s estabelecimentos cadastrados sdo monitorados anualmente.

ANEXO VI:

PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA A SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE ZOONOSES

NOTA TECNICA PONTOS DE APOIO

A Vigilancia Ambiental tem atuado fortemente para desenvolver e propiciar um ambiente favoravel para os ASACES
utilizarem como ponto de apoio, e nesse sentido vem realizando a¢des de monitoramento, levantamento de dados e busca ativa
em todos os Pontos de Apoio existentes no Programa de Saude Ambiental com a finalidade de readequa-los, estruturar e
redirecionar a utilizacdo de todos estes pontos de apoio. Vale ressaltar que as Unidades novas que vém sendo construidas e
entregues a populacéo ja disponibilizam em sua estrutura Pontos de Apoio, e que estes, serdo avaliados e redirecionados para

gue os ASACES destas areas, que utilizavam Pontos ja pré-existentes passam a usufruir dessas novas estruturas.
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Ressaltamos também que a Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de Endemias esta realizando um estudo nos
Pontos de Apoio existentes, onde os mesmos serdo reavaliados e monitorados, para que toda melhoria e readequacao seja
realizada de forma objetiva e estruturada. Segue em anexo a relagdo dos Pontos de Apoio por Distrito Sanitario.

Com intuito de fortalecer a transparéncia e a efetividade das a¢cbes da GVACZ ficamos ao inteiro dispor nos telefones 3355
7708 e 3355 77109.

ANEXO VII: Relatério da Comissao de Fiscalizacao do Conselho Municipal de

Saude do Recife.

Composicédo dos Membros da Equipe de Fiscalizagao:
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André Cristiano - Segmento Usuario;
Janaina Brandao - Segmento Gestor;
José Cleto - Segmento Usuario (Coordenador da Comissao);
Keila Tavares - Segmento Trabalhador;
Lucelena Candido - Segmento Usuario;
Rivania Rodrigues - Segmento Usuério;
Rosicleide Barbosa - Segmento Usuario
Recife,29 de outubro de 2014.
Principais Atribuicbes da Comisséo de Fiscalizacéo:
Fiscalizar as acfes e servicos de saude;

Realizar 0 acompanhamento das acdes e servicos de saude desenvolvidos diretamente ou através de convénios e
contratos;

Receber denuncias;
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Fiscalizar as unidades de saude em total plenitude;
Produzir relatorios;

Sugerir adequacdes dos servigos;

Consultar outros érgaos;

Metodologia:

A Comissao de Fiscalizacdo se reine nas manhas das tercas, quintas e sextas-feiras de cada semana, onde nas tercas e
guintas realizamos a fiscalizacao in loco nas unidades de salde e nas sextas-feiras nos reunimos para realizar as discussdes e 0s

debates acerca das unidades visitadas, bem como confeccéo de relatorios e planejamento das atividades para a semana seguinte.

As visitas sdo realizadas pela comissdo onde os integrantes estdo devidamente identificados pelos Crachas e Coletes,
evidenciados em fotos no anexo |, bem como seguimos um roteiro de perguntas previamente estabelecido em formulario, que
encontra-se no anexo ll, para que tenhamos uma linguagem Unica por todos os membros da comissdo e um padrao de fiscalizacao

a ser seguido em todas unidades de saude visitadas.
Foco da Comissao:

A comissao tem como objetivo principal fiscalizar, identificar, analisar, avaliar e conhecer sob a perspectiva dos usuarios e
usuarias, trabalhadores e trabalhadoras e gestores das unidades de salde o processo de trabalho desenvolvido pelas equipes,

como também as condi¢cbes de infra-estrutura das unidades, o abastecimento de medicamentos e insumos, o gargalo de
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especialidades médicas, a coleta de exames laboratoriais, a prestacdo de servicos privados/conveniados, os internamentos
hospitalares materno/infantil, em suma, se as necessidades de salude da populacdo estdo sendo realmente atendidas e se o

dinheiro publico estar sendo gasto em conformidade com o previsto no Plano de Saude Municipal.

Unidades de Saude Visitadas:

Distrito Sanitario |

Laboratorio Municipal de Saude
Puablica

Central de Alergologia

CAPS Boa Vista

USF Cabanga

Instituto de Radioterapia Waldemir

Miranda- Conveniada

Ultradignostico




Distrito Sanitario Il

USF Alto do Pascoal

USF Tasso Bezerra -
Chié |

USF Tasso Bezerra -
Chié i

Distrito Sanitario Il

USF Sitio dos Pintos

USF Alto do José do Pinho

USF Passarinho Baixo

USF Morro da Conceigéo
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UPINHA 24h Dr. Moacyr André

Gomes

Distrito Sanitéario 1V

Policlinica Lessa de
Andrade

Distrito Sanitario V

USF Chico Mendes

USF Bongi / Boa ldéia

Policlinica Agamenon Magalhaes

Centro de Saude Prof. Romero

Marques - Ipiranga

261



262

Distrito Sanitario VI

Policlinica e Maternidade Arnaldo

Marques

Centro de Saude Sebastido Ivo

Rabelo Salazar

USF UR 03

USF 27 de Novembro / Josué de

Castro

USF Vila do SESI

Policlinica do Pina

Numero de Unidades de Saude visitadas no periodo de maio a outubro de 2014:

24 Unidades de Saude, divididas da seguinte forma, representada pelo grafico abaixo:
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Unidades de Saude

B USF E UPINHA 24h

M POLICLINICA E MATERNIDADE
m UNIDADE TRADICIONAL

m CAPS

B UNIDADE ESPECIALIZADA

m LABORATORIO CENTRAL

m SERVICO CONVENIADO

Ressaltamos que esse quantitativo de unidades visitadas ndo representa o nimero de visitas realizadas pela comissao,
visto que em vérias unidades a comissdo retornou para segunda e até terceira visita in loco, afim de realizar a conclusédo da

demanda e também para apreciar a resolutiva por parte dos gestores da unidade.
Olhar da comisséo:

Assisténcia Farmacéutica
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Em todas as visitas foi relatada a falta de medicamentos;

Demora na dispensacdo de medicamentos,principalmente nas unidades tipo Policlinicas e Unidades Especializadas;
Funcionarios em numeros reduzidos;

Sistema de Informatizacéo deficitario, comprometendo os servi¢os de distribuicdo, dispensacdo e controle;

Falta de psicotropicos nas unidades da rede, essencial para o tratamento e melhoria da qualidade de vida dos (as) usuarios

(as), evitando possiveis internamentos, que onera 0 sistema;

Falta penicilina na rede, comprometendo o tratamento de Sifilis em Gestantes, trazendo consequéncias referente a Sifilis

Congénita no RN. Como também a descontinuidade no tratamento da Febre Reumaética;

Laboratorio Central

Demora na entrega nos resultados de exames, principalmente no caso da citologia oncética, chegando a uma espera de até

noventa dias;
N&o h& padréo de coleta nas unidades de saude, cada unidade decide o quantitativo a ser coletado;

Insatisfacdo dos profissionais (técnicos de enfermagem) no que diz respeito ao incentivo financeiro sobre as coletas;
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Infra-estrutura das Unidades

Muitas unidades visitadas apresentam mofo nas paredes;
Salas de curativos inadequadas;

Infiltracdes;

Sem acessibilidade, inclusive nos banheiros;

Farmacias em espacos inadequados ;

Rodizio de consultério entre os profissionais;

USF sem servi¢co de Saude Bucal,

Emprel

Sistema deixa a desejar, visto que acontece de ficar fora do ar, prejudicando os usuarios (as) que esperam receber

medicamentos nas Farmacias da Familia e também na marcacao no SISREG;
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SISREG
Demora na marcacgéo de consultas;
Demora na marcacao do retorno;
Em muitos casos de demora na marcacao, foi identificada a falta de compromisso do profissional responsavel ;
Existe indicios de clientelismo no uso das vagas, por parte de alguns profissionais responsaveis pelas marcacoes;
Unidades sem servico de internet;
Usuarios (as) perdem consultas por ndo serem avisados (as) em tempo habil;

Algumas unidades se responsabilizam pelo encaminhamento, outras entregam ao usuarios (as), e esses, precisam ficar

passando na unidade por diversas vezes para ver se tem a vaga;

Oferta de vaga menor que a demanda,;

Cartdo SUS

Os (as) usuérios (as) reclamam da dificuldade de acesso ao Cartdo,uma vez que cada unidade decide seu horario e dia que

disponibiliza o Cartdo,ndo havendo um padréo na rede.
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Ouvidoria

Em todas as unidades que visitamos,perguntamos aos (as) usuarios (as) se eles (as) acessavam a Ouvidoria Municipal,e a
resposta era sempre a mesma:nao adianta ligar,a gente espera até a ligacéo cair,e ninguém atende.Falam que a Ouvidoria ndo

tem resolutividade;
Ouvidoria ndo cumpre o envio do relatério para 0 CMS/Recife,conforme Resolucao aprovada no colegiado anterior
Equipes de Saude da Familia
ESF incompletas;
USF sem cobertura de ESB,;
Falta de visita domiciliar por parte de Agentes Comunitarios de Saude e pelos Agentes de Saude e Endemias;
Vérias UFS fechadas nos dias de sextas-feiras,no periodo da tarde;

Areas do territorio descobertas de assisténcia de PACS e USF;

Unidades Especializadas/Policlinicas
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Diante da auséncia dos profissionais que faltam ao trabalho (US Ermirio de Moraes), o (a) usuario (a) ndo € informado

dessa auséncia ,e a consulta so € remarcada para 0 més subsequente;

Alguns especialistas médicos da Policlinica do Pina, ficam sem atender, devido ao fato de ndo haver marcacao para os

mesmaos;

A US - Arnaldo Marques mostra fragilidade na estrutura, no que se refere as condicdes de infra-estrutura como um todo,
destacando-se a parte da maternidade na triagem obstétrica e no internamento materno-infantil, onde constatamos enfermarias
com estrutura precaria, falta de acomodacéo para os acompanhantes, falta de ventilacdo nas enfermarias por conta de tapumes
colocados a seis meses, sendo 0 mesmo para reforma da rede cegonha, e que encontra-se parada no momento, enfermaria sendo
utilizada como depdsito, onde encontramos equipamentos novos, importantes na assisténcia ao RN, misturados com mobilia

velhas e enferrujadas, como mostra foto no anexo lll.

Outro ponto importante € com relagédo ao laboratério do SPA da Policlinica Arnaldo Marques, que ndo atende os padrbes

recomendados, pois ndo existe sala de coleta de exames, 0s pacientes entram dentro do laboratério para ter seu exame coletado.

Plantdo descoberto/fechado pelo profissional obstetra na Maternidade Arnaldo Marques, nos dias de domingo dia, terca

noite, quarta noite, sdbado dia, prejudicando a assisténcia as municipes de Recife;

Constatamos que 80% das pacientes internadas nessa maternidade eram proveniente do municipio de Jaboatdo dos

Guararapes;

Unidades Conveniados/Privados
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Servigos sdo motivo de reclamacao dos (as) usuérios (as) que utilizam esse tipo de unidade,no que se refere a condicao de
infra-estrutura, grande niamero de pessoas marcadas,espera longa,desconforto e tratamento diferenciado com os (as) usuérios do

SUS,como o caso da Ultra diagndstico,que atende primeiro o particular,mesmo o (a) usuario (a) do SUS chegando primeiro;
Laboratério Lobotercio,no Ibura, passa mais de cinquenta dias para entregar o resultado dos exames.
Obras/Reformas/Reparos
Vérias unidades em obras com atraso;

Reparo de telhados que demoram mais que dois (02) meses,como o caso da Policlinica do Pina;
O servico de reparo no telhado da Biblioteca do CMS/Recife,s6 foi concluido em seis (06) meses;

USF-Alto do Pascoal sem previsdao de ora,causando inseguranca para a comunidade,visto que o terreno esta sendo

utilizado por usuéarios (as) de drogas,e como ponto de prostituicdo,com aliciamento de menores

Gestéo
Falta de integracdo entre Gestores e Trabalhadores de saude;

Distanciamento dos Gestores com a comunidade e territorio de saude;
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Falta de discussfes acerca dos indicadores epidemioldgicos do territorio;
Falta de didlogo e apoio por parte dos Gestores nas unidades de saude;

Falta de conhecimento sobre a tematica de Promocéo, Prevencao e Atencdo Basica, da dinamica do territério, bem como a

rede de sautde do municipio, por parte dos (as) Coordenadores (as) de Area;

Recomendac¢des/Sugestdes

- Busca por racionalizar e ampliar os recursos da saude;

- Construcéo de novos equipamentos de saude;

- Contratacao de mais profissionais;

- Melhoria nos processos de gestao;

- Descentralizacdo dos servicos;

- Melhoria e manutencgéo das unidades existentes na rede;

- Promover espacos de escuta para a sociedade civil e trabalhadores de saude;
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- Fortalecer a Atencdo Basica com praticas de Promogcdo e Prevencdo. Garantindo acesso universal,
responsabilizagcdo,vinculo,tratamento e reabilitacdo, coordenando os servicos de cuidado da rede,estimulando a participacéo
popular e Controle Social;

Conclusao:

A comissao de fiscalizacdo entende ser de suma importancia o trabalho de fiscalizacdo a qual temos realizado nas
unidades de saude do municipio, onde acolhemos também o contato com 0s usuarios nas unidades durante as fiscalizacdes,
guando somos abordados para questionamentos e denuncias para realizarmos visitas em outras unidades que ndo aquelas, com o
propdésito sempre da melhoria da assisténcia a saude dos que utilizam e dependem dos servi¢os ofertados pelo SUS, ressaltando
gue assim também estamos fortalecendo nosso trabalho, pois os usuarios percebem nossa atuacdo na tentativa de melhorar

esses servicos prestados, despertando dessa forma nos mesmos o interesse pelo controle social.

Acreditamos que os fatores apontados em tela serdo transformados pela gestdo em estratégias que irdo minimizar e garantir

a melhoria e a qualidade nos servicos de assisténcia prestados aos municipes de Recife.

ANEXO VIII: MODELO ROTEIRO PARA FISCALIZACAO

DATA:

UNIDADE DE SAUDE:




COMUNIDADE:

DISTRITO SANITARIO:

DISTRITO SANITARIO:

GERENTE:

PROFISSAO:

HORA:

TURNO:

MEMBROS DA EQUIPE:
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INFRAESTRUTURA

RECEPCAO:

ARQUIVO:

FARMACIA:
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CONSULTORIOS:

SALA DE CITOPATOLOGICO:

GABINETE ODONTOLOGICO:




SALA DE VACINACAO:

SALA DE COLETA DE SANGUE E OUTROS EXAMES:

SALA PARA REUNIAO E /0U ATIVIDADES DE GRUPO:

SALA PARA ESTERILIZAGAO:
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SALA PARA EXPURGO (LAVAGEM DE MATERIAL CONTAMINADO):

BANHEIROS:

SEGURANCA:
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ACESSIBILIDADE A UNIDADE:

EQUIPAMENTOS:

SISTEMA DE ILUMINAGAO:




SISTEMA HIDRAULICO:

OUTRAS OBSERVACOES QUANTO A ESTRUTURA FISICA:

INSUMOS

MEDICACOES:

METODOS ANTICONCEPTIVOS:
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MATERIAL MEDICO-CIRURGICO (SOLUCOES, LUVAS, GAZES, SERINGAS, AGULHAS, E OUTROS
DESCARTAVEIS):

MATERIAL DE EXPEDIENTE:

FUNCIONAMENTO

HORARIO:
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QUAIS OS TIPOS DE ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS NA UNIDADE:

TIPO DE MARCAGCAO DE CONSULTA:

TEMPO DE MARCAGCAO DE CONSULTA:

TEMPO DE AGENDAMENTO:

TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO MEDICO POR PACIENTE:
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NUMERO DE ATENDIMENTO SEMANAL DA UNIDADE:

NUMERO DE ATENDIMENTO MEDICO SEMANAL:

NUMERO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO SEMANAL:

NUMERO DE ATENDIMENTO DO(A) ENFERMEIRO (A) SEMANAL:
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NUMERO DE VACINAS REALIZADAS SEMANALMENTE:

NUMERO DE CITOLOGIAS REALIZADAS SEMANALMENTE:

NUMERO DE FAMILIAS CADASTRADAS POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA:

NUMERO DE VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS POR CASA CATEGORIA PROFISSIONAL DA
EQUIPE POR MES:
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NUMERO DE MARCACAO DE CONSULTAS MENSAL:

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS E ENCAMINHADOS:

INDICE DE FALTA DE USUARIOS:

QUAIS PROGRAMAS DE SAUDE SAO DESENVOLVIDOS NA UNIDADE?

E QUANTOS PACIEBNTES SAO ATENDIDOS POR MES DE CADA PROGRAMA:




ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ENTRE A UNIDADE E A COMUNIDADE UTILIZANDO SEUS
EQUIPAMENTOS SOCIAIS :

OUTRAS OBSERVACOES QUANTO AO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE:

RECURSOS HUMANOS

NUMERO DE PROFISSIONAIS POR SETOR:

TIPOS DE VEICULOS:

HORARIO DE TRABALHO:
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INSALUBRIDADE:

INDICE DE AFASTAMENTO POR DOENCA:

PROFISSIONAL EM TRATAMENTO DE SAUDE:

RELACIONAMENTO TRABALHADOR/GESTOR:

RELACAO TRABALHADOR/GESTOR:
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RELCAO TRABALHADOR/GESTOR:

NIVEL DE SATISFACAO DO TRABALHADOR EM RELACAO AO TRABALHO:

PERFIL DO GESTOR LOCAL PELO TRABALHADOR:

NIVEL DE SATISFACAO DO USUARIO EM RELACAO A ASSISTENCIAL PROFISSIONAL:

NIVEL DE SATISFACAO DO URUARIO COM OS SERVICOS OFERECIDOS:

ATIVIDADES EM GRUPO:
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OUTRAS OBSERVACOES REFERENTES AOS RECURSOS HUMANOS :

PARECER FINAL E ENCAMINHAMENTOS DA EQUIPE DE FISCALIZACAO

REGISTRO DA AVALIZAGAO DOS CONSELHEIROS



