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Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
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Departamento Nacional de Auditoria do SUS
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GGAIS
GGR
GGTI
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HIV
HEMOBRAS
HEMOPE
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HPV
IBGE
IDSUS
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ILPI
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INCA
IQE
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LDO
LGBT

Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
Equipes de Saude Bucal

Equipes de Saude da Familia
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Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
Fundacédo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
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Lei de Diretrizes Orcamentarias

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros
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NUTES - UFPE
NV
OMS
ONG'’s
0SS
PAC
PALS
PAPI
PAS
PBA
PBF
PEA
PEP
PGASS
PICS
PM
PMAQ
PMS
PNI
PNSTT
PPA

Leite Humano

Laboratério Municipal de Saude Publica

Lei Orcamentaria Anual

Mulher em Idade Fértil

Medicina da Familia e Comunidade

Ministério da Saude

Nucleos de Apoio as Praticas Integrativas

Nucleos de Apoio a Saide da Familia

Nucleo de Atencéo a Saude do Trabalhador
Ndcleo de Evidéncias

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Pernambuco
Nascidos Vivos

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdes Ndo Governamentais

Organizacao Social de Saude

Programa Academia da Cidade

Suporte de Vida Avancado em Pediatria

Programa de Apoio & Primeira Infancia

Plano Anual de Saude

Programa Brasil Alfabetizado

Programa Bolsa Familia

Populagdo Economicamente Ativa

Profilaxia Pés Exposicédo

Programacéo Geral das Acdes e Servigos de Saude
Préticas Integrativas e Complementares em Saude

Policia Militar

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica

Plano Municipal de Saude
Programa Nacional de Imunizagao
Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Plano Plurianual



PRMFC Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

PSA Programa de Saude Ambiental

PSE Programa Saude na Escola

PTS Projeto Terapéutico Singular

RAG Relatorio Anual de Gestéo

RAIS Relacéo Anual de Informacdes Sociais

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RCBP Registro de Cancer de Base Populacional

REMUME Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

RH Recursos Humanos

RMM Raz&do de Mortalidade Materna

RNN Reanimacéo Neonatal

RPA Regido Politico Administrativa

RSI Regulamento Sanitério Internacional

RT Residéncia Terapéutica

SAD Servigo de Atencéo Domiciliar

SAE Servigo de Atencéo Especializada

SAl Sistema Ambulatorial de Informagéo

SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

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

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

SEAS Secretaria Executiva de Atencéo a Salde

SECG Secretaria Executiva de Coordenacgéo 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 Servigo Social do Comércio



SEP
SEPLAG
SEST
SENAT
SERS
SESAU
SEVS
SIA
SIAB
SIB
SIH
SIM
SINAN
SINASC
SIOPS
SISAB
SISCAN
SISPNI
SIS
SISVAN
SMAD
SMAM
SMS
SNA
SPA
SRT
ST
SUS
B
TBMR
TIPE
UA

Servico de Emergéncia Psiquiatrica

Secretaria Executiva de Planejamento

Servigo Social do Transporte

Servi¢o Nacional de Aprendizagem do Transporte
Secretaria Executiva de Regulagdo e Saude
Secretaria de Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Sistema de Informacdo Ambulatorial

Sistema de Informacé&o da Atencgdo Basica
Sistema de Informacdo em Biosseguranca
Sistema de Informagdes Hospitalares

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos
Sistema e Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude
Sistema de Informacgdo em Saude da Atencéo Basica
Sistema de Informag6es do Cancer

Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacéo
Sistema de Informac&o 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

Servico 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



UBS
UBT
ucClIs
UFPE
UPE
us

UPA
UPAE
USF
USIATT
UTI
VDRL
VIGITEL
VISA
VISAT

Unidade Bésica de Saude

Unidade Bésica Tradicional

Unidade de Cuidados Integrais a Saude

Universidade Federal de Pernambuco

Universidade de Pernambuco

Unidade de Salde

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade Publica de Atendimento Especializado
Unidade de Salde da Familia

Unidades Sentinelas de Informagéo sobre Acidentes de Transporte Terrestre
Unidade de Terapia Intensiva

Venereal Disease Research Laboratory

Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
Vigilancia Sanitéria

Vigilancia em Saude do Trabalhador



SUMARIO

APRESENTAGAO. ..ottt st et et et et e et et e bebesetesebesebesesesebebebesesesebesesesesesebebesebesesebeb et et etesebebesebeses et esesebeb et et sese st eb et sesesebes s sesebebe bbb e s et s e b e b s e b e b et o seseses e s et e sebebea e s et esesnses e et e e s e s erers 15
1. ATENGAO A SAUDE..........coiiiitiietitetete ettt ettt ettt e bt et ae b et et e b et etebebeses et eaebebeteses et ebebesebeses et e b sesesesebebesesesesebes et et ebebebesesesebebebesesesebebe b sebebesesesebebesesesesebebesebebeseses et et eses et et eset et ereais 17
1.1 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGAO BASICA ... ..oouoeeeeeee oottt ettt ettt ettt et ettt et et et ettt eteee et et et e e ee st et et et e s eeseae s atatese e etesaenesateeetenneneansans 17
1.1.1. EXpansao das UNIJAO0ES 08 ALENGED BASICA. ... ... vt ueetiiiit ettt ettt ettt e ettt e rh e oo bt e bt ekt e e et Sh et eb et e aheeaE bt e s bt e oae e oAk £ e eh s e ea b e oAb e e 4a b £ e A b e 446 £ 4o be e HE b e 4R b e e Sae e 4 A ke ebe e e e a ke e nbeeebeesbbeanbeeenne s 17
1.1.2.  Estruturagdo e qualificacé@o da estrutura fisica das Unidades BASICAS 8 SAUTE..........coiuiii ittt e ettt e st e st e e et bt e e sttt e e abe e e e abe e e e abeeeesabeee e beeesabbeesnbeeensbeeesntneennnees 19
1.1.3. Qualificac@o dos processos de trabalNo NA ALENGAD BASICA. .........tieiuuiiiiiiieiiie ettt ettt e st e ettt e bt e e ook b e e e e e 4 be e oo he e e 1hE et a2 s bt e oo a R et e oAb et e e b et e e se e e e ahe e e e e enbeeeanneeeennee e tbeeenn 22
1.1.4. Ampliacdo e Implementag&o do Nucleo de Ap0io & SAUAE da FAMIIIA — NASF ... i et e e aa e e e e bt e e s e e oo be e e ek bt e e s beeeas sabb e e eabe e e enneeenbbeeenes 28
1.1.5. Ampliagdo e Implementagdo do Programa Academia da CIAAUE — PAC...........uiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt e e sttt e e sate e e asbeee e tbee ettt e e st eeeasteeeaateeeemneee e s b e e e s beeeamseeesaentbeeeanseeesaneeeeaneeeenn 32
1.1.6. Desenvolvimento NULHCIONAI/BOISA FAMITIA...........oi ittt etttk e e et o4k e e e ek et e e eae e e e ohbe e o4 s ke e 42 Re e e AR R et e e s bt e e eae e e e 1h b e e 44 s b et e e ane e o4 nhe e e e eanbeeeanbneennnneeanreeean 35
1.1.7. Ampliacdo e Implementag8o do Programa SAUAE NA ESCOIA — PSE...........ooiiiiiiiiiiiii ittt ettt e ettt e st e e e o bt e e sk et oo h b et e e ah et e o ek et e e ah et e e ek bt e e et et e e abe e e e e asbeeeaabneennnne e e breeannes 38
1.1.8. Ampliagdo e Implementagdo do Servigo de atendimento Domiciliar — SAD... 42
1.1.9. Implementacdo das a¢Bes de Imunizacdo — PNl.........ccccoovvieiiieeiniieiiiee e, 44
1.1.10. Promocéao das Préticas e Cuidados Integrais — PICS 52
1.1.11. Atenc&o & Salude Mental, AICOOI @ OULIAS AIOQES. ..........cc.eeiuieieeteeeeeeeeteteeee et etetese et et et eseee et et etetese s et st essss et eteseseesesesesess et et esessasesetetesseeeteseseseetesesese s esetesessasasestateteseasasetetennsnesesess 57
00 O N (=Yg o= T B RS- 1A o [0 1o | SRR 61
1.2. DESENVOLVIMENTO DE ACOES ESTRATEGIAS PARA GRUPOS ESPECIFICOS NA ATENCAO BASICA .......c.ooiieeeeeeeeeeee et en et es et en s teeeen e 63
O R N (=g Vo= To B ) (=Yoo= U= RS T LU o [0 =T 1Y 0oL PSRRI 63
O N (= 1gTor: o1 C=To ] = L= RS T TU (o Lo b W O - Ty (o= WO PP P PPV E P TPPPPPPPI 73
DS TR [0 o] (=T L= gl e= To= To o Lol d oo  r= g P W1V o T O o (U T PO TP PPT PP 80
O N (=g o= To BN 1 (=T o = = TS Y- U0 o L= [o TN o o1 o J PSRRI 87
P T [ go1 (=T g T=T gl v= Tor= To e Fo WY (=T g Tor= (o J- WS- 1o [0 [0 I To 0 T o PO PP P PSP TSP TPPOPRPPI 95
B2 T [ oo (=Y g g T=T g vz To= To e Fo WY AN (=T q Vo= (o J- T o] o ] - Vo= Lo TN 1N ] = PR 100
1.2.7. Implementagdo da Atenc@o a Salde da PESS0@ COM DEFICIENCIA. ... ... iiiiiie i iie ettt ettt e et e e st e e sttt e e s et e e s aeee s teeeaaseeesateeeeaneeeeameeeesmseeeanteeeaneeeenneeeean snteeeanseeennnseeasseennnes 103
1.2.8. Implementacédo da Atencdo a salde das Pessoas com Doengas Cronicas NA0 TraNSMISSIVEIS. ........c.uiiiiiiiiit ettt et sr e e e sre e st e sae e sre e sresnene s 109
1.2.9. Atencdo Integral & Salde da Pess0a Privada A€ LIDEIUAUE. ..........c.eii ittt e bt e e a e et oo bttt et bt e e b b et e ea b et e ea kbt e e ket e eabb e e ek be e e anbneennbreeanbneena 116

1.3. MELHORIA DA ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR......cooiiieteteeeeeeetee ettt eeee et ee e et st en v s s s en s s s s s 119



1.3.1. Atencéo especializada em Saldde Mental, AICOOI € OUITAS UIOQAS..........c.cerveeuivireeeieteteseesetetese et seteses steseteseeseseteseseesesesesese et et et esess et etesessee st et eses s et et etess s st et essssasessesasesesess et esesessanasas 119

G T AN (=T g Lo T o oY o (2= T o =T g IS T= 0o [ 20 o= | PSPPI 134
1.3.3.  Atencao especializada & SAUAE A MUINET............ i ittt ettt e s bt e e bt e e s b et e e aa £ 42 bt e e o bt e e eabe e e e oae e e e ah bt e e aat e e oA st e e e e ke e e eabe e e e ohe e e e eE b e e e smteeeaabeeeeeanbeeeanseeesnnneeansbeennns 136
HINC T S N (=T a (o o W=t oL Tw - 2 Vo £ B B T= 1o L= F- U =V o U SR 140
1.3.5.  Atencao especializada & SAUAE O HOMEIM....... ..ottt e et ea et e st bt e aae e e e sabeeesabe e e e b b ee e st ee e 1e b e e e e e aabe e e eate e e oo b e e e e b et e e ebeeeenhb e e e ee ke e e e abe e e e abeee e e s beeeanbeeennneeeansbeennn 142
1.3.6. Atencao especializada & SAUAE @ POPUIAGAD LGBT ..........iiiiiiie it itee ettt ettt e e ettt e s sttt e st bt e e aab e e e aateee o beee ekt e e e ame e e e aas e e e aabeeaas £ Rbeeeoe b eeeeaE b e e sabeee e b b et e st e e e emeebeeabbeeeaabbeennnbeesnnbee s 143
1.3.7. Atencdo especializada & Salde da PeSS08 COM DEIICIENCIAL ... ....uiiutieitiiiie ittt et e bt s heeeae e es bt e eate a2 bt oo b et e st ea bt e 4h e e eab e e £h bt o a b e e s 1hEeea b e e eh et e mbe e b e e es bt e mbeeenbeenbeeanneenneas 144
1.3.8. Atencdo especializada & SAUAE 0a POPUIAGED NEGIA. ... ..couuitiiiiieties ettt ettt bt st ettt et esae e e b ee st bt e bt e saee o beeabe e e bt e 1heeeabe e s b e e aE st e b eeeE b e ea ke e ehe e oAb e e b e e e b e e ebbe e e ke e abeenmbeenbeeanbeenbeeene 147
1.3.9.  Servigo de Atendimento MOVEl A& UNGENCIA — SAMU.......ccoiiiiiiiiiiitiie ettt ettt ettt e et et e e bt e e sttt e shb et e asbeeeaateeesabe e e eaEs e e ea s et e e e be e o s b et e nbe e e sobe e e aa b et e o as bt e e b bt e e s be bt e enbe e e e snbeeeanbeeennneas 150
1.3.10. Laboratdrio MUNICIPAI 08 SAUAE PUDIICA........cccuiiiiieie ittt ettt e e 4o bt ekt oo st et ook b et e ah ket eea st e 42 b et e ek E e e oo s e e e o1k Re 42 n b et £ ea b e e e 4a b e e e 4ok e e e oo e e e e bR e e e s b e bt e enb et e e an e e e anbeeennneas 152
IO T B ST Sy (=T g Toa T W = 1 P Yot =T U o T PO OO TP U PP P UPPPRPPPPTPPRPTIN: 155
1.3.12. Expansao e qualificacdo dos servigos de média € alta COMPIEXIAAUE. .........cooiii ittt ettt e ettt ettt e s s et e e aateeeaa bt ee st et e e ntee e shbeeeanteeeamseeeeenbteeeanteeennneeenneeean 161
2. FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.........ccooioviieeeeeeeeee et eeeenen s 163
2.1. Fortalecimento das a¢des do Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS 163
2.2. Fortalecimento das a¢fes do Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR/Recife 165
2.2.1. Fortalecimento das a¢6es de Tuberculose 165
2.2.2. FOrtaleCimento das ACOES U8 HANSEMIASE. ..........iiiuiiiiiiee ettt te et e e sttt e e sttt e e e bt e ettt eesteheeeaataee e seeeeaseeeeasteeeamse e e eanee a4 s b e e e ne et e omn e e e ea e b ee e s e et e Re e e e ene e e e amee e e amseeeaeanbeeeanteeesnteaeenneneas 169
2.3. Fortalecimento das ages para €liMINAGEAOD A FIlAIOSE. ........o i ittt e et e ekttt e e oot bte e e e e o ehee e et e e oa s e ettt e 24 a kb et e e o4 2ak b e e e e e 44 aRe e e e e e e s R b b e e e e e aanbbe e be e e e e e e nbbeeeeeenbbneeaeean 173
2.4. Fortalecimento das ag0es para 0 CONIrOIE da GEONEIMINTIASE. ........iii ittt oot e e et et e ot e ettt a4 b b et ek bt e e aa e et e 1H b e e 4a kst e 2okt e 4 b e e e b et e e st e bt e e sabe e e aabeeenneeeennneeeas 174
2.5. Fortalecimento das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica para 0 CONtrole de DOENGAS € AQIAVOS. .......uuiiuueeitueetiuieea et aertteeeaateeesaseeeaasteeaasteesaaseeesseeeaasaeessatessaaseeesateesasseeessseeesnieeesns 175
P ST o =1V g o= To o [l At (o (=T o (T I To (=g o - PRSPPI 180
2.7. Fortalecimento das aGOes de VIQIIANCIA SANITAIA — VISA........ . oottt ettt e ottt e o bt e e oo he e oo aa et e oo s et 4o b E e e o4 Ee e o4 be e e e be h et e s b et e aaRe e e ea s E et e Re e o4 ah b e e e e s b e e e anbeeennnne e et beenan 182
PR RS- 0o Lo o [ R = o= 1 oo (o] O T TP T TP TP T T TP PP U P UP PP P PPPTPP 184
2.9. Doencgas Sexualmente TranSMISSIVEIS — DST/AIUS. .......uciiuuii ittt ettt ettt e et e steee ettt e e tte e e sttt e amteeeaateeeeasee e e s eee e s b e e e 2 e amteeeoabee e e Eeeeenee e e ameeeeanbeeennbeeeennbeeeeabeeeeasteeennneeesnreeenn 188
AN RO RV To 1 E- T g Lo o W N 111 o T[T o - | PP TP PP P PP PPPPTPII 194
3. MELHORIA DA GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE ........c.ooititeteeteeeteteeeee et et eeee et et et e te et e et et et et ess et et et e eeae et et et e s s et eseesesetetessee et s et ess et et e s eenssetesesese s atetea e s eeatessessensesesnsensetnsennatasas 199
3.1. R0 U] = Lok T S S ) (=] g (ol - | O TP T PO O PP PPPPT PP 199
3.2. LICIo o] [oTo [ F- W= a1 o] g1 0= Tox= To T T TP PP PP PR UPRROTIN 202
3.3. Planejamento ESrat@QiCO © PaITiCIPALIVO. ... ... cuiieiiiee it e et et e et et ee st ee e sttt e e asteeessaeeeateeesaneeeeaeseeaamtee e eeemeeeeeaaeeeeseeeeaasee s s s eeeamteeeamsseeenseeeenseeeeemeeeeanseeeeeanseeeanseeesnneeeasneennns 204

3.4. [[gg]o] =Ygl e=Tor= Tole [l N\ U Tod [=To Mo Lol oAV To [=T ot F= Rl AN A PSP PP TP PPPROPPPPPR 207



3.5.
3.6.

4.1.
4.2.
4.3.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.

6.10.
6.11.
6.12.
6.13.
6.14.
6.15.
6.16.
6.17.

(11 = (oI Ao [T a1 (= L11YZ= VR 209

(el To o (Ol N = 1o oIl F= W o (U o= Tor= To =T 0 g B T= UH o [ T RSP STUSOPRN 210
FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA TRANSPARENCIA PUBLICA.......coiititeieeeteetee et et et ee et s aeeesses et eteesesetsaes et et et essesetstesessesesstesessasstasesnsessetetennanasas 215
gl ol (=T aa=Tol = Tor= T o o R Tt TR o [0 IS @ g KoY = | To ISR o [ ST= 1H o L= T PP 215
(ol g e L=Tolaa It ) (ol e Fo TR Lo Ty [0 A U o {1 (o - TSP R PR 231
Fortalecimento da Ouvidoria MUNICIPAI 08 SAUAE........cc.uiiuuiiiieiiiiii ettt ettt ettt et ab e e 4o bt e e b bt eat e e sbe e 4a b e 2 b e e 42 bt £k e e ohe e £H b e 44 ae e Sa bt e E e e eh s e oAb £ e 4h b e eab e e eae e e abee e eb b e e nbeeebbeenbeennnennbeas 232
ACOES DE COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPT . ...ocuiiititeeieeeteteteee et et et eeee et e et e st et et et e e et et eseae et et et ese et et et e s s et et e s e et esete s et es et et eeess et et et een s et et esess et et eses e e atese st et esesnas st esereneas 234
F N1 = 1 TP PPPPTPTPTN 243
Anexo | - Lista de unidades refOrMETAS €M 20L15..........uiiuiiiieiieeiie ittt ettt e e e bt e b e os et e saeesa bt e bt e eh et ookt e oas e a1 E s e eae e e 1h e e eE s £ e b e e eh s £ e 4he e ea b e oAbt e eh et e b e e nE s e e st e e nhe e b et e ne e eh bt e nbeennn e nn s 243
Anexo |l - Lista de unidades que receberam KIT d€ PEOUENAS UMGENCIAS. ... ....uutiitutiiieeeitieeeatiet et e st e e astbe e e s seeess b et e aate e e o be e a4k b et e aE bt e 1as e e e 418 b e e 2 s b et e aa b et e s bbb e e be e e e nnee e abbeeeanbeeenannas 247
Anexo Il - Lista de Unidades de Saude da Familia com computador € lINK A€ INTEINEL...........iiiiiiie ettt e et e et e e s e e e et e et e e abe e e s nb e e e abn e e e naneeesaneees 252
Anexo |V - Atividades de educagdo permanente com os profissionais das equipes NASF 254
Anexo V - Nota técnica Nucleo de Apoio a Saude da Familia 261
Anexo VI - Justificativa referente a reforma do polo do Chié........ 263
Anexo VII - Lista de Pélos da Academia da Cidade que Receberam protetor solar 264
Anexo VIII - Lista das escolas do Programa SAUAE NA ESCOIA. ........c.eiuiieiiie ettt ettt e ettt e e ettt e e sat e e e e abeeeateteeabeeeanteeeeasteeesaseeees e e e e amteeeenheeeeasseeeanteesanseeeanbeeeenteeeennneas 266
Anexo IX - Nota Técnica da Geréncia Geral de PlanejameEntO © OFGAMEINTO. .......ciiuiiiiteiiiiiee ettt e st eas et e s st e st bt e s abe e e s as s e e e as s e e e aabee e 12 bee e eaE b e e as b e e s ah b e e e abe e e e nnbeeeanbeeeanbreesannas 271
Anexo X - Lista das ag0es de CONLIOIE A TADAGISIMIO. ........oiuiiiiii ettt oottt oottt oo et ettt e e e e aa b te et e e e oate e et e e e aatbb e e e e e eak bt e e e a4 4 b e et e e oo n s be e e e e e aabte e e e e e o bbb e e e e e aabbeeeeeeanntneeeeeennnnnees 274
Anexo Xl - Lista de atividades realizadas em comemoragao ao dia internacional/Nacional da PESS0@ IHOSA. .......cciuiiuuiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e sbbreeeeeaaes 276
Anexo XII - Lista de atividades realizadas com grupos de id0S0OS O MUNICTDIO. .....eeituiiiiieiiiti ettt e e bt e e bttt e e he e e e abe et e e ek e et e sae e e e s abe e e e ket e e abeeeabbe e e esbe e e nanneesnneee s 279
Anexo XllI - Relagdo de atividades de educagdo permanente com os facilitadores dos grupos de idosos com énfase €mM DCNT........ccoiuiiiiiiiiiiiieeiiiee e seeee e 281
Anexo XIV - Descrigdo das atividades educativas realizadas na Col6nia Penal Feminina Bom Pastor € no Presidio Frei Damido..........coocuieiiiireiiieeeiiee e 282
Anexo XV - Lista dos profissionais que concluiram 0 cUrSO de fOrMAGEAO A€ PrECEPLOIES. ... . .uueieiiriie ittt e ettt st et e e et eb et e e bt e et e e e s e e e e sh b et e aabe e e eanee e s abb e e ebb e e ennrneenaneeas 284
Anexo XVI - Demonstrativo das Receitas € Despesas COm AGOES € SEIVIGOS (8 SAUITE..........c.uiiiiiiiiiiieeiiie ettt e st e st e e st e e e teeeaaseeeesreeeeanteeeanseeeansaeeaaseeeaanseeessseeeanseeesnnees 285

Anexo XVII - ReSOIUGE0 N°. 29 A€ 26 € @Il UE 20L6..........eeeiiiiiiiee ettt ettt e ettt e e e e ettt et ee e e atateeee e e e aatbe et eesoaabbe et e e e abbeee e e e nsbe£e e a2 e nmee e e e e e aanEbe e e e e ahbbe e e e e s amsbeeeeeaannnbeeaesennnenen 290






RAG 2015 |Paginal5

APRESENTACAO

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

O ano de 2015 foi marcado por um conjunto de ac¢des focadas na articulagéo entre os diversos setores da assisténcia e vigilancia a saude e fecha importantes processos resultantes
do grande esfor¢o da gestdo para expandir e qualificar as acGes e os servigcos implantados. Nesse sentido, as a¢des foram centradas na expanséo e reestruturagéo de servigos basicos,

especializados e rede de urgéncia e emergéncia e implantagdo de programas para atuacédo em areas prioritarias.

Com vistas a melhoria da qualidade da atencao, investiu-se no fortalecimento dos espacos intersetoriais de promog¢éo a saude e na ampliacdo do acesso e nas condi¢des e processos de
trabalho. A alocagao de recursos proprios do municipio para o financiamento da expanséo, estruturagdo e qualificacdo das acdes e servigos de saude demarca o compromisso da gestdo com a
melhoria da salde e qualidade de vida dos Recifenses, buscando a racionalidade administrativa e a sustentabilidade financeira das propostas em desenvolvimento.

A Secretaria de Saude do Recife vem empenhando grande esforco com vistas na inclusdo da estimativa de valor na programacdo, o que ainda nao foi viavel para 2015, mas continua em
processo de discussdo com as areas técnicas e Secretaria Executiva de Administragdo e Financas (SEAF). Espera-se assim, que esta modernizacdo da pratica do Planejamento seja continua
e participativa, proporcionando melhoria da qualidade na gestdo da saude e na transparéncia institucional.



RAG 2015 |Pagina1l6



1. ATENCAO A SAUDE

1.1. FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA

Diretriz 1: Ampliar as a¢fes e 0s espagos intersetoriais de promoc¢ao a saude para melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Objetivos:
a. Realizar a¢des intersetoriais para a construgdo de proposta de cidade saudavel e sustentavel;
b. Trabalhar com foco nas doengas crénicas ndo transmissiveis.

Diretriz 2: Fortalecer e ampliar o acesso a aten¢ao basica em saude.
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Objetivos:
a. Aprimorar as politicas especificas (com foco nas redes de saude ja definidas);
b. Qualificar a estrutura fisica das unidades de salde (novos padrdes de qualidade para as Unidades Basicas de Saude e requalificar as unidades de saude ja existentes);
C. Fortalecer e modernizar a Assisténcia Farmacéutica.
1.1.1. Expansdo das unidades de Atencdo Basica

PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

INICIAL FINAL
Ampliar 11,6% da Ampliacdo da Ampliar 3% de cobertura SEAS/GAB 02.01.2015 | 31.12.2015 Considerando que o percentual de Baixo
cobertura da Estratégia cobertura das ao ano. cobertura da Estratégia Saude da Desempenho
Saude da Familia (ESF), Equipes Saude Familia em 2014 foi 49,7% e em 2015 Ampliacédo de
passando de 48,4% para da Familia. foi 50,7%, observa-se uma ampliacdo 1%.
60,0%, de acordo com a de 1%. Meta
metodologia de célculo da Reprogramada
Politica Nacional da para 2016
Atencao Basica.
Construir 20 | Construgdo  de | Construir 13 | SEAS/ 02.01.2015 | 31.12.2015 De 2013 até 2015 foram inauguradas Baixo
Upinhas/Unidades de | Upinhas/ USF. Upinhas/USF:1. Bomba do | GAB/SEIS 08 Upinhas, correspondendo a uma Desempenho
Saude da Familia (USF), Hemetério, 2. Fernandes ampliacdo de 61,5%, destas, 02 15,38%
com novos padrdes de Figueira, 3. Vila Arraes, 4. Upinhas foram inauguradas no ano de Meta
qualidade. Bidu Krause, 5. Sitio das 2015, representando 15,38%, sendo: | Reprogramada
Palmeiras, 6. PAM de USF UR 04/05 12. Etapa/Jose Manoel para 2016

Areias, 7. Dom Helder, 8.
Rio da Prata, 9. Chié l e Il,

de Freitas (30.06.2015) e USF Upinha

Dia Dom  Helder (25.10.2015),
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10. Poco da Panela, 11. correspondendo a 15,38% da meta do
Alto do Pascoal, 12. ano.
Imbiribeira, 13.Varzea Obras iniciadas:

1. Chié I e Il (89% da obra concluida);
2. Bomba do Hemetério (98% da obra
concluida);

3. Pogo da Panela (Obra paralisada);

4. Fernandes Figueira (Obra
paralisada).

Obras licitadas, aguardando ordem
de servigo:

1. Upinhas/USF Sitio da Palmeiras;

2. Vila Arraes;

3. Bidu Krause;

3. PAM de Areias.

Inauguracdes em 2013 e 2014:

1. Upinha dia/USF Bongi Novo Prado —
16.12.2013; 2. Upinha 24H/USF Dr.
Moacyr Andre Gomes/Morro da
Conceicdo — 28.01.2014; 3. Upinha
24h/USF Professor Dr. Hélio
Mendonga/Coérrego  do Jenipapo -
12.03.2014; 4. Upinha 24h/USF Dra.
Fernanda Wanderley/Linha do Tiro —
27.08.2014; 5. Upinha Dia ACS Maria
Rita Da Silva / Cérr. do Euclides —
10.09.2014; 6. USF Upinha Dia Novo
Jiquia — 30.12.2014.




1.1.2. Estruturagdo e qualificacdo da estrutura fisica das Unidades Bésicas de Salde
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PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Qualificar a estrutura fisica | Qualificagdo da | Reformar 57 unidades. SEIS, SEAS, GAG. 02.01.2015 31.12.2015 Reformadas 13 unidades de Baixo

de 62 Unidades de Saude | estrutura fisica | 15 US iniciadas: 1. USF S. saude, conforme discriminado Desempenho

da Familia ja existentes, | das USF e UBS | José do Coque (Coque),2. no anexo 1. 24,56%

correspondendo a 50% do | existentes. USF Alto do Capitéo (Alto do 1. USF Alto do Capitdo (Alto do

total das unidades. Capitdo), 3. USF Antbnio Capitdo); Meta
Francisco de Areias 2. USF Alto da Brasileira — | Reprogramada
(Peixinhos),4. Centro de Reservatorio (Nova descoberta); para 2016

Saude Monteiro de Morais
(Beberibe), 5. USF Alto da
Brasileira —  Reservatério
(Nova descoberta), 6. USF
Dr. Ednaldo Paes de
Vasconcelos (Alto do
Eucalipto), 7 Centro de
Saude Joaquim Cavalcante
(Torrdes), 8. USF Sitio
Wanderley (Brasilit), 9. USF
Skylab II (Iputinga), 10 USF
Vila da Unido (Iputinga), 11.
USF Paz e Amor (lbura de
Baixo), 12.USF Prof°. Jo&o
Rodrigues (Pina), 13. Centro
de Saude Sebastido Ivo
Rabelo UR 1 — Ibura), 14. UR
02 UR 02 - lbura, 15. USF
Vila do Ipsep (Ipsep).

42 US a iniciar: 1. Chéo de
Estrelas (Chdo de Estrelas);
2. USF Clube dos Delegados

3. USF Codrrego do Eucalipto
(Vvasco da Gama - Nova
Descoberta);

4. CS Joaquim Cavalcante
(Torrdes);

5. USF Sitio Wanderley (Brasilit);
6. USF Skylab I e Il (Iputinga) ;

7. USF Vila Uniao (Iputinga)

8. USF Bernard Van Leer (Brasilia
Teimosa);

9. USF Prof°. Jodo Rodrigues
(Pina);

10. USF José Carneiro Le&o
(Pina);

11. CS Sebastido Ivo Rabelo (UR
1 - Ibura);

12. USF Vila do Ipsep (Ipsep);

13. USF Vila dos Milagres (Ibura);
Reformas iniciadas e
paralisadas em 11 Unidades:

1. USF Sado José do Coque
(Coque);
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(Beberibe); 3. USF José
Severino da Silva (Campo
Grande); 4. USF Tia Regina
Regina (Agua Fria); 5. USF
Cérr. da Bica (Cérr. da Bica);
6. USF Cérr. doEucalipto
(Nova descoberta); 7. USF
Francisco Pignatari (Casa
Amarela); 8. USF Gilberto
Freire (Bola na Rede)
Guabiraba; 9. Centro de
Saude In4d Rosa Borges
(Vasco da Gama); 10. USF
Joaquim Costa Carvalho (Alto
do Mandu); 11. US Mario
Monteiro Melo (Nova
Descoberta); 12. US Profo.
Mario Ramos; 13. US Centro
de Saude Prof°. Amaury de
Medeiros(UR 7 Varzea); 14.
USF Engenho do Meio
(Engenho do Meio); 15.
Centro de Salde José Dustan
Soares (Iputinga); 16. Centro
de Saude Olinto de Oliveira
(Caxangd); 17. Centro de
Saude BiduKrause (Toto); 18.
USF Chico Mendes (Chico
Mendes); 19. Centro de
Saude Gaspar Regueira
Costa (Barros); 20. USF
Iraque (Estancia); 21. USF

2. USF Antdnio Francisco de
Areias (Peixinhos);

3. CS Monteiro de Morais
(Beberibe);

4. USF Dr. Ednaldo Paes de
Vasconcelos (Alto do Eucalipto);
5. CS José Dustan Soares
(Iputinga);

6. USF Beira Rio — Boa Viagem;

7. CS Profe Djair Brindeiro
(COMAR) — Boa Viagem;

8. USF Jardim Monte Verde -
Jardim Monte Verde;

9. USF Paz e Amor (lbura de
Baixo);

10. Vila das Aeromocgas;

11. UR 02 (Ibura).

Reformas a iniciar em 33
unidades de salde:

1. Ch@o de Estrelas (Chdo de
Estrelas);

2. USF Clube dos Delegados
(Beberibe);

3. USF José Severiano da Silva
(Campo Grande);

4. USF Tia Regina (Agua Fria);

5. USF Codrrego da Bica (Corr. da
Bica);

6. USF Francisco Pignatari (Casa
Amarela);

7. USF Gilberto Freire (Bola na
Rede) Guabiraba;
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jardim Uchéa (Jardim Uchéa);
22. Centro de Saude PAM
Ceasa (Curado); 23. USF San
Martin (Povo de Deus); 24.
USF Beira Rio (Boa Viagem);
25 USFBernard Van Lee
(Brasilia Teimosa); 26. USF
Dancing Days (Imbiribeira);
27. Centro de saude Prof°.
Djair Brindeiro (COMAR) (Boa
Viagem); 28. Centro de
Saude Djalma Cavalcante
(Brasilia Teimosa); 29. USF
Fernando Figueira (Pantanal);
30. USF Jader de Andrade
(Entra Apulso); 31. USF
Jorddo Baixo (Jorddo); 32.
USF Jardim Monte Verde
(Jardim Monte Verde); 33.
USF Parque dos Milagres
(Alto dos Milagres); 34.
Centro de Saude Prof°. José
Carneiro Ledo (Pina); 35.
USF Sitio Grande
(Imbiribeira); 36. USF Profe.
Jorge Lobo (Trés Carneiros
Alto); 37. USF UR 03 (UR 3
Ibura); 38. USF UR 10 (UR 2
Ibura); 39. Centro de Saude
Ver. Romildo José Ferreira
Gomes (Imbiribeira); 40 USF
Vila das Aeromocgas (lbura);

8. CS Ina Rosa Borges (Vasco da
Gama);

9. USF Joaquim Costa Carvalho
(Alto do Mandu);

10. US Mario Monteiro Melo
(Nova Descoberta);

11. US Prof°. Mario Ramos (Casa
Amarela)

12. CS Prof°. Amaury de Medeiros
(UR 7 Varzea);

13. USF Engenho do Meio
(Engenho do Meio);

14. CS Olinto de Oliveira
(Caxangd);

15. CS Bidu Krause (Totd);

16. USF Chico Mendes (Chico
Mendes);

17. CS Gaspar Regueira Costa
(Barros);

18. USF Iraque (Estancia);

19. USF Jardim Uchda (Jardim
Uchéa);

20. PAM Ceasa (Curado);

21. USF San Martin (Povo de
Deus);

22. USF Dancing Days
(Imbiribeira);

23. Cs Djalma Holanda
Cavalcante (Brasilia Teimosa);

24. USF Fernando Figueira
(Pantanal - Ibura);

25. USF Jader de Andrade (Entra
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41. USFVila do SESI (lbura
de Baixo); 42. USF Vila dos
Milagres (Vila dos Milagres —
Ibura).

Apulso — Boa Viagem);

26. USF Jordao Baixo (Jord&o);
27. USF Parque dos Milagres
(Alto dos Milagres);
28. USF Sitio
(Imbiribeira);

29. USF Prof°. Jorge Lobo (Trés
Carneiros Alto);

30. USF UR 03 (UR 3 Ibura);

31. USF UR 10 (UR 10 (lbura);

32. CS Ver. Romildo José Ferreira

Grande

Gomes (Imbiribeira);
33. USF Vila do SESI (lbura de
Baixo).

1.1.3. Qualificagcdo dos processos de trabalho na Atencao Béasica

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliar de 77,6% para 90% o | Ampliacéo de | Ampliar de 77,6% | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 Concluida a avaliagéo da implantacé@o Realizado
numero de Upinhas/USF que | unidades que | para 85% 0 numero do acolhimento em todas as USF, 87,42%
realizam o acolhimento ao | realizam de Upinhas/USF que considerando em alguma medida o Meta
usuario  padronizando e | acolhimento ao | realizam o] grau de acolhimento implantado em | Reprogramada
qualificando. usuério com | acolhimento. 87,42%, superando a meta anual para 2016.

padronizacdo e

qualificacéo.

prevista de 85%. Contabilizou-se nesse
célculo as unidades com acolhimento
implantado, parcialmente implantado,
incipiente  implantado e contrato
singular, que s&o aquelas que estdo
em reforma, por exemplo. Nesse
primeiro momento foram desenvolvidas

oficinas de trabalho, capacitagdo das




RAG 2015 |Pagina23

ESF, distribuicdo do exemplar do
Caderno 28 (Acolhimento a demanda
espontdnea vol. 2 e banner com o
fluxograma do acolhimento). Também
foi pactuado com os profissionais a
utilizagéo dos protocolos de
atendimento desse caderno, além da
apresentacdo do KIT de pequenas
urgéncias com a sua distribuicdo em

todas USF, conforme discriminado no

anexo 2.
Ampliar de 62% para 70% o | Ampliacéo do | Ampliar de 67% para | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 A meta ndo foi atingida porque o N&o
n°® de ESF vinculadas as | numero de ESF | 68% o n° de ESF Projeto Terapéutico Singular é um Realizado
ENASF que desenvolvem | vinculadas as | vinculadas &s ENASF instrumento utilizado para auxiliar as Meta
Projetos Terapéuticos | ENASF, que | que desenvolvem equipes no cuidado a situagBes mais | Reprogramada
Singulares (PTS). realizam os | PTS. dificeis que os profissionais se para 2016.
Projetos deparam no territério. Inicialmente, o
Terapéuticos PTS foi construido e apontado para o
Singulares. NASF, visando potencializar a sua
utilizagdo pelas ESF, mas apoés
discussdo verificou-se que esse
instrumento ndo é exclusivo da Saulde
da Familia e do NASF, cabendo a sua
utiizacdo de acordo com a
necessidade do usuério. Portanto, o
PTS pode ser planejado e executado
por qualquer politica de saude e a meta
foi reelaborada e reprogramada para
2016.
Ampliar de 75,8% para 80% o | Ampliacdo do | Ampliar de 75,8% | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 O Apoio matricial é uma diretriz Realizado
n° de Equipes do Nucleo de | apoio matricial | para 80% o n° de norteadora do trabalho do NASF, que Meta
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Apoio ao Saude da Familia | nas areas | ENASF, que realizam compreende as agdes clinicas diretas | Reprogramada
(ENASF), que desenvolvem | cobertas pelas | apoio matricial. ao usuario e as acdes pedagodgicas as para 2016.
Apoio Matricial as ESF. equipes do NASF ESF. Sendo assim, as 19 ENASF

cadastradas no CNES existentes

desenvolvem o Apoio Matricial junto as

ESF vinculadas atingindo uma

expansao de 95%.
Ampliar o numero de | Ampliacdo da | Ampliar o n° de | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 No periodo de jan. a jun./15 foram Baixo
hipertensos cadastrados na | proporgéo de | hipertensos cadastrados 49,9% dos hipertensos, Desempenho
atencéo basica, de 45% para | hipertensos cadastrados na correspondendo a 19,23% de 19,23%
75%. cadastrados com | atencdo bésica, de ampliagdo. O sistema de informagao da Meta

18 anos ou mais. | 49,4% para 52%. Atencdo Basica encontra-se em | Reprogramada

transi¢cdo do SIAB para o e-sus desde o para 2016.

segundo semestre de 2015. Com isso,

ndo foram atualizados os cadastros e o

sistema nao pode gerar os relatérios.
Ampliar o numero de | Ampliacdo da | Ampliar o n° de | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 No periodo de jan. a jun./15 foram Médio
diabéticos cadastrados na | proporgdo de | diabéticos cadastrados 55,3%, ampliando a desempenho
atencdo bésica, de 58,7% | diabéticos cadastrados na proporgéo de diabéticos cadastrados 40,5%
para 75%. cadastrados na | atengdo bésica, de para 40,5%. O sistema de informacao Meta

atencgdo basica. 52,1% para 60%. da Atencdo Bésica encontra-se em Reprogramada

transi¢cdo do SIAB para o e-sus desde o para 2016

segundo semestre de 2015. Isso tem

impossibilitado uma atualizacdo dos

cadastros de forma mais agil

dificultando a emisséo dos relatorios

pelo sistema.
Manter o acompanhamento e | Ampliagdo de | Ampliar a propor¢cdo | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 No periodo de jan. a jun./15 foram Né&o
registro de 90%  dos | hipertensos de hipertensos acompanhados 79% dos hipertensos. Realizado
hipertensos e diabéticos no | acompanhados acompanhados  de O sistema de informacéo da Atencéo
Sistema de Informagdo da | na atencéo | 83,6% para 90%. Bésica encontra-se em transi¢cdo do Meta
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Atencao Bésica.

basica SIAB para o e-sus desde segundo o Reprogramada
semestre de 2015. Com isso, ndo para 2016.
foram atualizados os cadastros e o
sistema ndo pode gerar os relatérios.
Garantia de | Garantir 50% de Atualmente, o municipio do Recife tem Realizado
infraestrutura informatizagcéo da um total de 127 Unidades de Salde da 51,2%
necessaria para | rede. Familia. Dessas, foram informatizadas Meta
digitacdo dos 65 USF, correspondendo a 51,2% da | Reprogramada
dados. rede basica de salde, conforme é para 2016

possivel verificar mediante o]
detalhamento das Unidades de Saude
da Familia com computador e link de

internet, que constam no anexo 3.

Ampliacédo da | Ampliar a proporgdo | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 No periodo de jan. a jun./2015 foram | N&o Realizado
proporcao de | de portadores de DM acompanhados 80,8% dos diabéticos. Meta
portadores de DM | acompanhados  de O Sistema de informacdo da Atengdo | Reprogramada
acompanhados. 85,8% para 90%. Bésica encontra-se em transicdo do para 2016.
SIAB para o e-sus desde o segundo
semestre de 2015. Com isso, né&o
foram atualizadas os cadastros,
impossibilitando a emissdo dos
relatérios pelo sistema.
Reduzir a proporcdo de | Proporcéo de | Reduzir a Propor¢do | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 No periodo de jan. a nov./2015, a Médio
internagbes por condi¢des | internagcbes por | de 28% para 23,8%. proporc¢éo de internagdes por Desempenho
sensiveis a atengdo basica | condicdes condicdes sensiveis a atencao basica 26,9%
de 23,87% para 20%. sensiveis a foi de 26,87%, correspondendo a Meta
atencdo basica. 26,9% a Acredita-se que ndo ocorreu a | Reprogramada
reducao prevista devido ao aumento para 2016.

das internag6es provocadas pelo
surgimento dos casos das doencas

infecciosas como a dengue,
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chicungunya e zyka.

Promover a adesdo de, pelo | Promover a | Promover a adesdo | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 Lancado o terceiro ciclo do PMAQ pelo Realizado
menos, 70% das ESF e ESB | adeséao das | de 70% da ESF ao Ministério da Saude, que possibilitou ao Meta
ao Programa Nacional de | equipes das USF | PMAQ. gestor municipal a ades&o online de | Reprogramada
Melhoria do Acesso e | ao Programa 100% das ESF e ESB mediante para 2016.
Qualidade da Atencao Basica | Nacional de liberacdo do sistema. No momento,
(PMAQ). Melhoria do aguarda-se o] processo de
Acesso e da homologacdo das equipes pelo MS,
Qualidade da para se realizar reunido com categorias
Atengcdo Basica dos profissionais em parceria com a
(PMAQ). SEGTES, visando efetuar-se a
contratualizacdo (formalizagdo) das
ESF e ESB.
Realizar oficina | Realizar 27 oficinas | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 Realizado cadastro do representante Nao
para  avaliacdo | (01 por cada por equipe de Saulde da Familia no Realizado
dos resultados do | coordenacao de sistema do MS, como também a Meta
PMAQ. area.) com avaliacdo das notas e recursos | Reprogramada
representacdes dos administrativos pelas equipes com o para 2016.
profissionais das envio desses ao MS por meio de oficio
equipes. do Secretario de Saude. Definido pela
Atencdo Basica que as oficinas gerais
ndo serdo realizadas nesse momento.
No entanto, foram selecionadas as
equipes prioritarias a partir do baixo
desempenho no PMAQ para dar-se
inicio as discussdes dos indicadores no
territdrio em janeiro de 2016.
Garantir a média de 500 | Garantia da | Garantir a média de | SEAS/GAB 02.01.2015 31.12.2015 Considerando a Portaria 2.488, de Baixo
pessoas por Agente | distribuicdo de | 500 pessoas por 21.10.2011, que define a Politica Desempenho
Comunitario de Saude (ACS). | pessoas por | ACS. Nacional de Atencdo Basica, o0 Meta
ACS. municipio do Recife, desde 2013, | Reprogramada
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iniciou o processo de adequacgéo dos
média
a 4.000

territérios a  partir da
3.000

com 0 maximo de 750

recomendada de
pessoas,
pessoas por ACS e de 12 ACS por
equipes de Salde da Familia. Desse
modo, respeitando os critérios de
equidade e o grau de vulnerabilidade
das familias, Recife tem trabalhado o
processo de territorializacdo baseado

no quantitativo de 500 a 600 pessoas.

para 2016.

OUTRAS A

COES

PMS 2014-17

ACAO 2015

META 2015

RESPONSAVEL

PRAZO
INICIAL

PRAZO
FINAL

ANALISE DA SITUAGAO

SITUACAO

Revisdo do territério sanitario
do Recife com vistas a uma
readequacdo das areas de
atuacdo e da organizacéo do
trabalho das equipes da

atencéo basica.

Readequacgao do
territério sanitério
do Recife visando
uma organizacao
do trabalho das
equipes da
atencdo  bésica
nas é&reas de

atuacao.

Readequar 0s
recortes espaciais
nas areas de
ESF/EACS existentes
e das

Upinhas/USF.

novas

SEAS/GAB

02.01.2015

31.12.2015

Realizada a redivisdo do municipio nos
8 Distritos Sanitarios, com vistas a uma
readequacédo das &reas de atuacao e
da organizacéo do trabalho das
equipes da atencao basica, além do
mapeamento de toda area coberta
pelas ESF. Com isso, foram
readequados 0s recortes espaciais nas
areas das Upinhas/USF; Cérr. do
Jenipapo; Corr. do Euclides, Linha do
Tiro, Moacyr André Gomes (Morro da
Conceicao, Av. Norte), Novo Jiquia e
Dom Helder, além das areas do Alto
José do Pinho e USF Morro da
Conceicao (parte de cima).

O estudo das areas foi realizado e o

processo de territorializagdo do

Realizado
Meta
Reprogramada
para 2016.
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municipio é dindmico, sendo as
readequagdes permanentes.

1.1.4. Ampliagcdo e Implementacéo do Nicleo de Apoio a Saide da Familia — NASF.
PMS 2014-17 ACAO 2015 META RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliar o nimero de | Ampliagdo do numero | Ampliar 5 ENASF, | SEGTES/ SEAS/GAB 01.01.2015 31.12.2015 Elaborado projeto visando a N&o
Equipes dos Nducleos | de Equipes dos Nucleos | passando de 20 para expansdo das equipes no Realizado
de Apoio a Saude da | de Apoio a Saude da | 25. NASF. Entretanto, no momento,
Familia (ENASF) de 15 | Familia — NASF, com a estratégia € investir em 2016
para 20. vistas & adequagdo a na reposi¢éo dos profissionais a
Portaria n° partir do concurso ainda vigente.
3.124/GMIMS.
Promover a adesé@o de, | Realizacdo de oficinas | 08  oficinas para | SEGTES/ SEAS/GAB 01.01.2015 31.12.2015 Nos meses de novembro e Nao
pelo menos, 70%das para sensibilizacdo a | sensibilizacdo a dezembro ocorreu a adeséo Realizado
Equipes NASF ao adesdo ao PMAQ pelas | adesdo ao PMAQ online das equipes NASF ao Meta
Programa Nacional de ENASF. pelas ENASF (01 por novo ciclo do PMAQ, langado | Reprogramada
Melhoria do Acesso e DS). pelo Ministério da Saude. para 2016.
Qualidade da Atencéo Realizou-se 18 adesBes ENASF
Bésica (PMAQ). a partir de uma lista baseada
em critérios de prioridades
definidos pelo Ministério da
Saude. No momento esta sendo
aguardada a homologacao das
equipes, para a Coordenagéo
do NASF programar as oficinas,
que estdo previstas para o0s
meses de jan. e fev. de 2016.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-1017 ACAO 2015 META 2015 REPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
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Qualificagao dos
processos e das

condi¢des de trabalho.

Garantia de ponto de | Garantir 04 pontos de | SEAF/SEIE/SEAS/GAB | 01.01.2015 31.12.2015 Garantidos 02 pontos de apoio Médio
apoio para ENASF nas | apoio da ENASF, para as equipes do DS IV (USF desempenho
UBS e estruturacdo dos | distribuidos: 1 DS I, 1 Casardo do Cordeiro) e no DS 50%
pontos existentes DS IVe2DS VI VIII (Upinha/lUSF UR 04/05), Meta
atingindo 50% da meta. Reprogramada
Aguardando-se a inauguragéo para 2016.
da Upinha Rio da Prata no DS
VIl e a concluséo da reforma na
USF Sé&o José do Coque no DS
I, para o cumprimento da meta.
Implementagéo do | Garantir que 100% das | SEAS/GAB 01.01.2015 31.12.2015 Todas as ENASF registram sua Realizado
Sistema de Informacéo | ENASF produzam produgdo nas fichas de Coleta
da Atencdo Bésica | informagdes para o de Dado Simplificada (CDC) e-
(SISAB) SISAB. sus ou por meio do Prontuério
Eletrdnico do Cidaddo (PEC)
nas Unidades que estdo com o
sistema instalado. Utilizando as
fichas de atendimento individual,
atendimento coletivo e de
procedimentos.
Garantia de atividades | 12 atividades de | SEAS/SEAS 01.01.2015 31.12.2015 Realizadas 120 atividades de Realizado
de Educacdo | educacdo permanente, | Distritais/GAB educagdo permanente com 0s Meta
Permanente para o0s | sendo 06 por categoria profissionais das equipes NASF, Reprogramada
profissionais do NASF profissional e 06 por atingindo 100% da meta para 2016.
ENASF/ds prevista, conforme discriminado
no Anexo 4.
Realizacédo de 01 | 01 mostra com todas | SEAS/GAB/SEGTES 01.01.2015 31.12.2015 Realizada a Mostra nos dias 26 Realizado

mostra com todas as
ENASF do municipio.

as ENASF/ESF de
todos os DS.

e 27 de jan./15, das 08 as 12 h
e das 14 as 17 h, com a carga
hordria de 4h horas, no

Auditério Paulo Freire, com
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aproximadamente 500
profissionais do NASF, NAPI,
ESF e gestores, alcangando

100% da meta programada.

Desenvolvimento de | Acompanhar e | SEAS/GAB 01.01.2015 31.12.2015 Realizado o0 monitoramento Realizado
estratégias de | monitorar a agenda mediante o envio da agenda
monitoramento das | mensal das 20 semanal e mensal das ENASF
acoes, através  da | ENASF. para 0s coordenadores
Implementagéo de NASF/DS, que monitoram as
agenda mensal da acles realizadas pelas equipes,
ENASF. além da participagdo nas
reunibes de ENASF
semanalmente, atingindo 100%
da meta prevista.
Realizacdo de curso | 01 curso introdutdrio. SEAS/GAB 01.01.2015 31.12.2015 O curso introdutério para os Nao
introdutério para 0s novos profissionais néo Realizado
novos profissionais que aconteceu devido a nao Meta
vierem a compor as nomeacédo desses para o NASF. | Reprogramada
ENASF. Considerando a reposi¢cdo dos para 2016.
profissionais em 2016, faz-se
necessario a realizacdo do
referido curso.
Inclusé@o do psiquiatra e | Incluir 01 fisioterapeuta | SEAS/GAB/SER 01.01.2015 31.12.2015 Em 2014 foram convocados 8 N&o
fisioterapeuta na | e 2 psiquiatras e 01 fisioterapeutas aprovados pelo Realizado
ENASF nos DS de | profissional de concurso de 2012 e 4
acordo com a | educagdo fisica nas solicitaram exoneragao. A Meta
necessidade. ENASF, conforme a Secretaria de Salde pretende | Reprogramada
necessidade. repor esses profissionais em para 2016.

2016 a partir do concurso ainda
vigente. Com relacdo aos

psiquiatras, esta prevista
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contratagdo pelo Servico de
Fortalecimento de Atengdo a
Saude junto a rede conveniada.
Contudo, devido a escassez de
psiquiatras no mercado de
trabalho ha uma dificuldade
para identificar esse tipo de
especialista com o perfil para o
NASF e, por isso, ndo ocorreu a
sua contratagdo. Quanto a
inclusdo do profissional de
educacdo no NASF, vale
destacar que a Portaria
3.124/2012, do Ministério da
Saude, recomenda as
categorias que podem atuar no
NASF, porém cabe a cada
municipio  definir a  sua
composicao especifica  de
acordo com os critérios de
prioridades e o] perfil
epidemioldgico. O Recife optou
pela estratégia de fortalecimento
da integracdo entre a Saude de
Familia, o NASF e a Academia
da Cidade, conforme pode ser
observado na Nota Técnica do

anexo 5.




1.1.5.

Ampliacdo e Implementacdo do Programa Academia da Cidade — PAC
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PMS 2014-17

ACAO 2015

META 2015

RESPONSAVEL

PRAZO
INICIAL

PRAZO
FINAL

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

Ampliar em 5% o numero
de atendimentos no
Programa Academia da
Cidade - PAC.

Ampliagcdo do numero
de ndamero de
atendimentos nos
PAC,

recursos

polos do
garantindo

humanos necessarios.

Ampliar o n°
atendimentos

1,25%.

de
em

SEAS/
GAB/
C. PAC

02.01.2015

31.12.2015

total de
PAC foi

considerando  trés

Em 2014, 0
atendimentos do
483.873,
universos de atuagdo (polo,
comunidade e CAPS) e as
variaveis: acolhimento,

avaliagdo fisica; avaliagdo

nutricional; orientagéo de
caminhada; quantidade de
usuarios nas aulas; nimero de
participantes em eventos e
féruns de discusséao.

Em 2015, registrou-se 549.303
atendimentos nos  mesmos
universos de atuagdo do PAC
considerando as variaveis do
ano anterior, 0 que representou
um aumento de 13,5%

referente  a meta anual
programada. Além disso, esse
resultado j& ultrapassou os 5%

previsto no PMS 2014-2017.

Realizado
13,5%
Meta
Reprogramada
para 2016

Requalificar e manter a
infraestrutura de 70% dos
polos do Programa

Academia da Cidade.

Requalifica¢éo dos
polos existentes do
PAC,

manutengao das

garantindo a

estruturas dos polos.

Requalificar
polos,
correspondendo
24,4%.

10

SEAF

02.01.2015

31.12.2015

Requalificados 22 polos
referente a parte elétrica e
hidraulica,

teto, pintura de

porta, tranca de fechaduras,
etc. Isso corresponde a 55%
da meta anual e representa o

alcance de 78,6% da meta

Realizado
55%
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estabelecida para o quadriénio,
razao porque essa meta néo
serd Reprogramada para
2016.

Polos que estdo funcionando
dentro do padréo: DSI — Sto
Amaro, Coque; DSII - Chié,
llha de Joaneiro, Alto do
Capitdo; DSIlI - Parque
Santana; DSIV - Praca do
Poeta, Beira Rio, Av. Forte,
Engenho do Meio, Salgueiro,
Vérzea e Roda de Fogo; DSV -
Simdo Borba, Heréis da
Restauragdo, Sam Martin; DSVI
- Boa Viagem, Brasilia
Teimosa, Lagoa do Araca,
Cafesépolis; DSVII - Vila um
por todos; DSVIII - Jorddo
Baixo. No anexo 6 consta
justificativa referente a reforma
do polo do Chié, de acordo com
solicitagdo do GT do CMS.

Garantia da | Construir 01 | SEAS/ 02.01.2015 31.12.2015 O espaco para a constru¢édo do N&o
construcéo e utilizacdo | banheiro. GAB/C. PAC/SEAF banheiro no interiror do polo do Realizado
do banheiro do polo do IPSEP ja existe, mas ndo foi Meta
IPSEP. possivel a sua construcdo por | Reprogramada
motivo de contingenciamento para 2016

(controle de despesas). Quanto
ao banheiro para os usuarios, a
area técnica de Infraestrutura

da Secretaria de Saude




RAG 2015 |Pagina34

considerou que hd um na praga
do IPSEP.

Ampliar o nimero de polos | Ampliagdo do numero | Ampliar o n° de | SEAS/GAB/ Coord. da | 02.01.2015 31.12.2015 Realizada a ampliacdo da Realizado
do PAC com estrutura | de polos do PAC com | polos com estrutura | Academia Cidade estrutura fisica com Meta
fisica acessivel de 12 para | estrutura fisica | fisica acessivel de acessibilidade no Polo Lagoa | Reprogramada
17, passando de 29% para | acessivel. 12 para 13. do Aracéa, conforme previsto na para 2016.
40%, do total (41 polos). Redagéo meta anual.
Implantar  sistema  de | Implantar sistema de | Implantar sistema | SEAS/GAB/ GGTI 02.01.2015 31.12.2015 Esta sendo estudada a N&o
informagéo para | informagéo para | de acordo com o viabilidade da utilizagdo do e- Realizado
cadastramento e | cadastramento e | cronograma MS. sus para cadastramento e Meta
acompanhamento dos | acompanhamento dos acompanhamento dos usuarios | reprogramada
usuérios em 40% dos | usuarios. da Academia. para 2016.
polos do PAC.
Ofertar seguranca 24h em | Implantagdo de servico | Ofertar seguranca | SEAF/SEAS/PAC/GAB/ 02.01.2015 31.12.2015 Nao houve ampliagdo na oferta Nao
40% de seguranca 24h nos | 24h passando de 10 de seguranga 24 horas nos Realizado
dos polos do PAC polos do Programa | (24%) 2014 para polos da Academia.

Academia da Cidade. 12(n=29%).

OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO [ ANALISE DA SITUAGAO SITUAGAO
INICIAL FINAL

Qualificacdo dos | Garantia de insumos | Garantir  insumos | SEAF/SEAS/PAC 02.01.2015 31.12.2015 Todos o0s polos receberam Médio
processos e das condi¢cdes | necessarios para as | necessarios  para mobiliario, materiais de | Desempenho
de trabalho nos polos do | atividades do PAC | todos os polos do escritério e de avaliagédo fisica, 50%
PAC e melhoria da | (material para as aulas | PAC. correspondendo a 50% da Acéo
divulgacdo das acdes do | de ginéstica, avaliacdo acdo. O material para ginastica | Reprogramada
programa. fisica, material para e material de som foram para 2016.

escritério, mobiliarios). empenhados, faltando serem

entregues pelas empresas.
Garantia do | Distribuir 1.600 | SEAF/SEAS/PAC 02.01.2015 31.12.2015 Foram distribuidos 800 (50%) Médio
fornecimento  regular | Tubos de protetores tubos de protetores solar, com | desempenho
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de fardamento e EPI | solar, de 200 ml, e periodicidade semestral, para 50%
(protetor solar e | fardamento para todos os profissionais dos 41 Acédo
fardamento UVA) para | 166 profissionais. polos da Academia da Cidade, | Reprogramada
todos os profissionais conforme lista dos polos para 2016.
do PAC. constante no anexo 7. O
fardamento est4d em processo
de licitagdo, na Geréncia Geral
de Licitagéo.
Fortalecimento da | Implantar a | SEAS/GAB/COORD. PAC | 02.01.2015 31.12.2015 Implantado apenas no DS | Baixo
referéncia e contra- | referéncia e contra- projeto piloto, que visa qualificar | desempenho
referéncia entre o PAC | referéncia entre o 0 protocolo da avaliagao fisica Meta
e a rede de atencdo a | PAC e a rede de no sentido de adequar o | Reprogramada
saude, mediante a | atencdo & salde atendimento em grandes para 2016.
implantacéo de | por DS. populacbes como o da
instrumento. Academia. Dentre outros
aspectos, 0 projeto tem o
objetivo de estabelecer a
referéncia e contrarreferéncia
entre os polos do PAC e as
USF. Esta estratégia sera
ampliada para todos os DS em
margo de 2016, apoés
capacitagdo de todos o0s
profissionais e distribuicdo de
material grafico.
1.1.6. Desenvolvimento Nutricional/Bolsa Familia
MS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliar de 26,8% para | Ampliagao do | Ampliar de 30,45% | SEAS/GAB 20.02.2015 | 31.12.2015 | O percentual de ampliacdo das Realizado
40% as familias | percentual de familias | para  34,45%  as familias beneficiadas alcancado pelo 38,8%.
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beneficiarias do | beneficiarias do | familias beneficiarias PBF, no periodo de jan. a dez./2015 Meta
Programa Bolsa Familia, | Programa Bolsa | do Programa Bolsa foi de 38,8%, conforme a fonte do | Reprogramada
acompanhadas pela | Familia Familia, DATASUS — Ministério da Saude. para 2016.
atencao basica. acompanhadas. acompanhadas pela
atencao basica.

Ampliar o percentual de | Ampliagéo do | Ampliar o percentual | SEAS/GAB 16.02.2015 31.12.2015 Os percentuais de doses alcancados Realizado
doses de vitamina A | percentual (%) de | de doses de vitamina foram de 52,71 na 12 Dose e 39.76% | 52,71% 12 Dose
aplicadas em criancas na | aplicagdo de doses de | A  aplicadas em na 2% dose, no periodo de jan. a | 39,76% 22 Dose
faixa etaria de 12 — 59 | vitamina A, na faixa | criancas, na faixa dez/2015. A amplia¢do ultrapassou a
meses, de 19,95% para | etaria de 12 a 59 | etdria de 12 a 59 meta prevista atingindo 7,84% na 12 Meta
25% e de 15,93% para | meses, com a melhoria | meses, de 44,83% dose, e 16,68% na 22 dose, de acordo | Reprogramada
30% referente as 1* e 22 | do registro do nimero | para 45%, referente a com o DATASUS — MS. para 2016.
doses, respectivamente. de doses aplicadas e | 12 dose e de 23,08%

do monitoramento das | para 30%, referente a

acOes realizadas nos | 22 dose.

DS.

OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Implementacéo de | Implantacéo do | Implantar 01 | SEAS/GAB/ATAN 02.02.2015 31.12.2015 Implantado o colegiado da Area Realizado
estratégias de | colegiado da area | colegiado da é&rea Técnica de Alimentacdo e Nutricdo
monitoramento e | Técnica de | Técnica de com os 8 DS até novembro 2015,
avaliacdo do Programa | Alimentagdo e Nutricdo | Alimentagdo e quando foram realizados 09
Bolsa Familia. (ATAN) para | Nutricdo (ATAN), com encontros.

monitoramento e | as 08 coordenacdes

avaliacdo do Programa | distritais do PBF, com

Bolsa Familia (PBF). reunido mensal.
Cadastrar no SISVAN | Acompanhamento no | Cadastrar no SISVAN | SEAS/GAB/ATAN 02.01.2015 | 31.12.2015 Em relac@o a Estratégia Amamenta e Alto
(Sistema de Vigilancia | SISVAN de todas as | 100% das criancas do Alimenta Brasil - EAAB, as Equipes de Desempenho
Alimentar e Nutricional) | criancas inseridas no | PSE e da EAAB. Saude da Familia, para serem 85% EAAB
todas as criancas | PSE e na EAAB, para certificadas na Estratégia, identificam 78% PSE
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inseridas no PSE e as | monitoramento do as criancas menores de 2 anos e Meta
acompanhadas na EAAB | Estado Nutricional e do monitoram o estado nutricional e o | Reprogramada
(Estratégia Amamenta e | padrdo alimentar das padrdo alimentar delas no SISVAN. para 2016.
Alimenta Brasil) mesmas. Quanto as criangas das creches

municipais e as criangas e
adolescentes das escolas municipais,
que fazem parte do PSE,
acompanhadas pelas ESF, elas tém o
seu estado nutricional monitorado no
SISVAN.

Assim, em 2015, na EAAB, o total de
criancas menores de 2 anos
cadastradas pelas ESF e
encaminhado a Area Técnica de
Alimentagdo e Nutricdo, para
acompanhamento no SISVAN foi 341.
Destes, 291 criangas, que corresponde
a 85%, foram acompanhadas no
sistema devido ao fato da
documentagdo necessaria ndo ter sido
apresentada no momento do
cadastramento.

Situacdo semelhante pode  ser
verificada em relagdo as criancas e
adolescentes cadastradas pelo PSE.
Dos 984 cadastros de criangas
encaminhados a ATAN, 768
cadastros, que representa 78%, foram
acompanhados pelo SISVAN.
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1.1.7. Ampliacéo e Implementacdo do Programa Saude na Escola — PSE
PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Expandir o Programa de | Expanséo do | Expandir o PSE de 87 | SEAS/GAB/Coord. 01/02/2015 31/12/2015 | Incluidos 06 novos equipamentos Realizado
Saude na Escola de 87 | Programa Salde da | para 92 equipamentos PSE educacionais no PSE, que estdo Meta
equipamentos educacionais | Escola (PSE). educacionais desenvolvendo as agBes do | Reprogramada
para 100. programa. Porém, a oficializacdo para 2016.

das novas adesdes ocorrerd em
marco de 2016, pois o sistema do
MS foi
adesédo

disponibilizado para a
online apenas em
dezembro. No anexo 8 podem ser
constatadas as escolas existentes e
as inclusas com esse processo,
além disso constam as escola e
equipes que serdo removidas do
programa: uma escola estadual sera
excluida porque sua adeséo foi para
executar um projeto pontual, que foi
concluido e a mesma ndo tem
interesse de continuar no programa;
a outra escola, de &mbito municipal,
ndo permanecerd no programa
porque ndo estd executando as
acbes do programa e nao interesse

em se manter.
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Qualificagao das | Implementar o] GAB/Coord. 02/02/2015 31/12/2015 | O planejamento das a¢bes do PSE Realizado
acdes do PSE em | planejamento das PSE/DS foi realizado por 90% das escolas e 90%
escolas e creches | agbes do PSE em ESF que fazem parte do programa.
com relagcdo ao | 60% das Dentre as acgbes planejadas e Meta
processo de trabalho | escolas/creches e executadas, tém-se as avaliagbes | Reprogramada
de Saude na Escola. | ESF do PSE. das condicdes de saude dos para 2016
estudantes, as atividades de
educagdo em salde e as de
formacgéo continuada dos
profissionais.
Avaliar, pelo menos, 80% | Avaliacdo dos | Avaliar 60 % dos GAB/Coord. 02/02/2015 31/12//2015 | Até o més de novembro de 2015 Realizado
dos estudantes matriculados | estudantes das | escolares das 63 PSE/DS foram avaliados cerca de 60% dos 60%
nas escolas e creches | escolas cadastradas | escolas e 22 estudantes das escolas cadastradas Meta
vinculados ao PSE, | no PSE. creches/CMEI no PSE. Reprogramada
anualmente. cadastradas no PSE. para 2016.
Avaliacdo da pressédo | Avaliar a pressao GAB/Coord. 02/02/2015 31/12/2015 | Até novembro de 2015, foram Alto
arterial de | arterial de 60% dos PSE/DS avaliadas as pressdes arteriais de desempenho
estudantes, para | estudantes das 63 53%, 0 que representa o alcance de 88%
identificagdo precoce | escolas e 22 creches 88% da meta estabelecida para o Meta
de casos de | do PSE priorizando e quadriénio. Reprogramada
hipertensdo arterial | sobrepesos e obesos. para 2016.
nas escolas e
creches do PSE.
Implantar projeto de | Formacdo de jovens | Formar 08 jovens | SEAS/GAB/Coord. 02/02/2015 31/12/2015 | Projeto elaborado, contudo néo foi Né&o
formacdo em 09 escolas | multiplicadores de | promotores de saude, PSE/DS implantado  ainda, devido as Realizado
municipais e 02 escolas | salde, nas escolas | por escola, em 04 dificuldades com a execucdo, uma Meta
estaduais inseridas no PSE. | de anos finais do | escolas  municipais, vez que suas acles tém um carater | Reprogramada
PSE. sendo 02 estudantes intersetorial. PAS 2016.
em cada escola.
Implementar o Programa | Desenvolvimento do | Manter o Programa SEAF/SEAS/PSE 02/02/2015 31/12/2015 | O programa foi mantido nas 63 Realizado
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Olhar Recife, em pelo | Programa Olhar | Olhar Recife em 63 escolas previstas pelo programa. As Meta
menos, em 80% das escolas | Recife nas escolas | escolas do PSE. triagens oftalmolégicas foram | Reprogramada
vinculadas ao Programa | do PSE. realizadas em 80%  dessas. PAS 2016.
Saude na Escola (PSE) e Escolares de a7 escolas
nas escolas do Programa participaram dos mutirdes de
Brasil Alfabetizado (PBA). assisténcia oftalmoldgica.
Desenvolvimento do | Aumentar as agfes do SEAF/SEAS/PSE 02/02/2015 31/12/2015 | As atividades do Projeto “Olhar Baixo
Programa Olhar | Programa Olhar Recife” voltadas ao publico do Brasil Desempenho
Recife nas escolas | Recife de 77 para 100 Alfabetizado tiveram inicio em jun. 22%
do PBA. escolas do PBA. de 2015, sendo atendidos 100 Meta
estudantes da rede, provenientes | Reprogramada
de escolas ja participantes do Olhar para 2016.
Recife. As agbes desenvolvidas
nesse programa, expandiram-se
para mais 5 escolas da rede
municipal, representando 22% da
meta prevista.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAGAO SITUAGAO
INICIAL FINAL
Desenvolvimento de acdes | Implementagdo dos | Garantir os fluxos GAB/Coord. 02/02/2015 31/12/2015 | Os  estudantes  avaliados e Realizado
com vistas a garantia da | fluxos assistenciais | assistenciais a partir PSE/DS identificados com alteragbes de Acéo
linha de cuidados dos | para o0s casos de | da avaliacdo realizada saude pelo PSE receberam os | Reprogramada
escolares vinculados ao | criangas e | pelo PSE em cada encaminhamentos adequados. para 2016.

Programa de Salde na

Escola.

adolescentes
identificadas com

agravos no PSE.

DS.

Articulada a Secretaria Executiva de
Regulagéo, a fim de obter os dados
sobre os fluxos assistenciais e a
rede de assisténcia da crianca e do
adolescente no municipio e, assim,
sera melhorar

possivel esse

desempenho.
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Implantagdo e ficha | Implantar a ficha de GAB/Coord. 02/02/2015 31/12/2015 | As fichas de referéncia e Realizado
de referéncia e | referéncia e contra- PSE/DS contrarreferéncia do PSE foram Meta
contra-referéncia do | referéncia do PSE nos implantadas com sucesso em 04 | Reprogramada
PSE, para | 08 DS. Distritos Sanitarios, totalmente, e PAS 2016.
acompanhamento em 04 DS, parcialmente, atingindo
dos escolares 100% dos Distritos. Em 2016 sera
avaliados no implementada o processo junto com
ambiente das escolas as equipes.
com vistas a garantia
da continuidade do
cuidado.
Promocao da | Confeccao de | Confeccionar elou Comunicagao 02/02/2015 31/12/2015 | Os materiais passaram pelo N&o
intersetorialidade nas ac¢des | materiais gréaficos de | distribuir materiais | Saude/ GAB/Coord. processo de aquisicdo junto a Realizado
do PSE e melhoria da | divulgagdo do PSE. graficos do programa: PSE/DS Secretaria Executiva Administrativa Meta
divulgacéo das acoes. 10 banner's, 30.000 Financeira da SESAU e esta sendo | Reprogramada
folder, 05 faixas, 500 aguardada sua entrega pelos para 2016.
bolsas e 500 camisas. fornecedores.
Insercdo dos temas | Participar de 01 SEAS/GAB/PSE/ 02/02/2015 31/12/2015 | A Coord. do PSE participou de 02 Realizada
de saude na | momento da DS/ Secretaria momentos formativos realizados
formag&o continuada | Formacdo feita pelo Executiva pelo Instituto de Qualidade no
dos professores da | Instituto de Qualidade | Pedagdgico da SME Ensino (IQE): 1. Formacdo dos
rede municipal. no Ensino (IQE) para professores coordenadores
os professores da pedagoégicos das creches

rede.

municipais, com 30 participantes, no
dia 21.08.2015;

2. Auxiliares de Desenvolvimento
Infantil (ADIs) das creches e pré-
escolas da rede municipal, com 200
participantes, nos dias 31.08 e

04.09.2015. Ambas formacgbes

abordaram os temas de salde da
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crianca e crescimento e

desenvolvimento.

Realizagdo de | Realizar 24 encontros SEAS/GAB/PSE/ 02/02/2015 31/12/2015 | Realizados 25 encontros formativos Realizado
encontros de | de formag&o/ano DS/ NASF com os profissionais de todas as Meta
formacdo para os | sobre os temas do escolas e creches que fazem parte | Reprogramada
profissionais de | PSE. do PSE, com um publico para 2016.
saude e educagado aproximado de 500 pessoas.
das equipes do PSE.
Integracdo do PSE | Realizar 04 SEAS/GAB/PSE/ 2/02/2015 31/12/2015 | Realizadas 03 reunifes do Grupo Médio
com as | reunides/ano com as DS de Trabalho Intersetorial do PSE, o Desempenho
politicas/programas politicas/programas que representa 75% da meta 75%
da saude e | que compdem o GT estabelecida. Os temas abordados
educacao. Intersetorial. foram: A¢do Maria da Penha vai as
Escolas, e Implantacdo da
estratégia NutriSUS (09/04), no
Auditério do CEREST, Violéncia
contra Criangas e Adolescentes
(12.06), no Auditério da Central de
Alergologia e PSE (18/08), na
Unidade de Apoio Social. Os
momentos tiveram a participagéo de
representantes de diferentes areas
das  Secretarias de  Salde,
Educacéo, Mulher e
Desenvolvimento Social e Direitos
Humanos.
1.1.8. Ampliac&o e Implementacdo do Servi¢co de atendimento Domiciliar — SAD
PMS 2014-2017 AQAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUAC}AO
INICIAL FINAL
Implantar 02 equipes | Implantacéo de | Implantar 2 equipes | SEAS/GAB/SAD 02.01.2015 31.12.2015 | As 02 Equipes EMAD-SAD para o Né&o
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EMAD-SAD para | equipes para | EM SOs emergéncia nao  foram Realizado
desospitalizagédo dos | desospitalizacdo dos | AD. implantadas, pois identificou-se que a
usuarios ligados ao | usuérios ligados ao maior parte dos usuarios era de
Programa SOS | Programa SOs outros municipios. Isso tornou inviavel
Emergéncias. Emergéncias. a contratagdo de 02 equipes para
desospitalizar uma quantidade
minima de usuérios recifenses, uma
vez que 0S que necessitam podem
ser absorvidos pela Rede SAD
Recife, que possui cobertura em todo
o territorio do municipio. Essa
definicdo baseou-se em varias visitas
aos hospitais que fazem parte da
Rede de Urgéncia e Emergéncia —
RUE. Essa meta ndo sera
reprogramada na PAS 2016.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Fortalecimento da | Realizagdo de Realizar 15 SEAS/GAB /Coord 02.01.2015 30.12.2015 | Realizadas 36 reunides de estudos de Realizada
integragdo dos processos | encontros com as encontros nas USF Distrital - SAD/ ESF casos clinicos de usuarios que estdo Meta
de trabalho do Servico de | equipes SAD, ESF e com a participacédo e NASF sendo acompanhados pelo SAD, ha | Reprogramada
Atendimento Domiciliar e | NASF para discussdo | das equipes SAD — mais de um ano, em todos os DS de para 2016.
Estratégia Saude da | de casos. Recife, ESF e NASF. jan. a nov./2015.
Familia.
Integracéo e | Realizar 10 | SEAS/GAB [Coord. | 02.01.2015 30.12.2015 | Realizadas 21 reunides para Realizado
alinhamento das | encontros de | Distrital - SAD e alinhamento das atribuicbes e Meta
politicas SAD Recife e | integragdo das | NASF discussdo dos processos de trabalho | Reprogramada
NASF. equipes SAD x com as equipes do NASF e da equipe para 2016.
NASF do programa SAD em todos os DS de

jan. a nov./2015.
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Participacéo nas | Participar de 50 | SEAS/GAB /Coord. | 02.01.15 30.12.2015 | Participacdo do SAD em 50 reunides Realizado
reunibes de equipe | reunides de equipes | Distrital - SAD e administrativas das unidades de Meta
das ESF para | nas ESF. ESF. saude para discusséo e | Reprogramada
discussbes gerais esclarecimento acerca do programa para 2016.
acerca do SAD. baseado na Portaria 963, de 27.05.
2013, a qual normatiza 0
funcionamento do SAD desde jan. a
dez./ 2015. Foi alcancando 100% da
meta progrmada.
1.1.9. Implementacéo das a¢des de Imunizagédo — PNI
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Garantir 95% de cobertura | Garantia da | Manter 95% de SEAS/GAB/PNI 02.01.2015 | 31.12.2015 | De acordo com os parametros do Realizado
das vacinas do calendéario | cobertura das | cobertura. Programa Nacional de Imunizagao Meta
basico de vacinacdo da | vacinas do (PNI) para referéncia de cobertura 100%
crianga. calendario basico das vacinas do calendario bésico | Reprogramada
de vacinagdo da em menores de um ano, foi para 2016.

criangca conforme
preconizado pelo
Ministério da

Saude.

alcancada no periodo de jan. a
dez./2015 a cobertura de 100% das
vacinas a sequir:

1. BCG 290%: 184,05%

2. Meningococica 295%: 99,34%

3. Penta (DTP/Hib/HB) 295%:
96,24%

4. Pneumocécica 295%: 95,16%

5. Poliomielite 295%: 105,63%

6. Rotavirus Humano 290%:
94,28%

7. Triplice Viral 95%: 131,27%

8. Influenza 280%: 81,95%




RAG 2015 |Pagina45

Implantar a vacina

Papiloma Virus Humano
(HPV) na faixa etaria de 11
a 13 anos e alcancar a
cobertura de, pelo menos,

80% da populagéo eleita.

Implantagéao da
vacina  Papiloma
Humano
(HPV) na faixa

etaria de 11 a 13

Virus

anos.

Vacinar 80% das
meninas de 9 a 13
anos, a fim de
aumentar a
protecdo contra o

papiloma virus.

SEAS/GAB/PNI

02.01.2015

31.12.2015

A cobertura da vacina HPV na faixa
etaria de 9 a 11 anos referente a 12
dose foi 68,02%. Na 22 dose, o
resultado alcangado foi de 37,32%.
Esses dados sdo parciais do SI-PNI
até dez./2015. Vale salientar que a
baixa cobertura dessa vacina esta
relacionada a possiveis causas,
como dificuldade de acesso dos
profissionais de saude as escolas;
recusa dos pais a vacinagédo,
provavelmente, devido a influéncia
da midia no relato inadequado e
sem 0 embasamento necessario
acerca dos efeitos colaterais da
disso, foram

vacina. Diante

definidas  estratégias para o
aumento da cobertura: articulagédo
com as Secretarias Estadual e

Municipal de Educagdo para

planejar agbes integradas de

mobilizagdo e orientacdo com
diretores e professores das escolas
para esclarecimentos acerca da
importédncia da vacina; promover
encontros com o0s pais e/ou
responsaveis para sensibiliza-los
quanto a uma maior adesdo a

vacinacao.

Médio
Desempenho
68,02% 12 Dose
37,32% 22 Dose
Meta
Reprogramada
para 2016.

Reestruturar 80 salas de
vacinas das Unidades

Basicas de Saulde.

Reestruturacéo
fisica das salas de
vacinas das USF

Reestruturar 19

salas

SEAF/SEAS/

02.01.2015

31.12.2015

Foram restruturadas 33 salas de
vacinas, dos Distritos Sanitarios a

sequir:

Realizada
Meta

Reprogramada
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que ndo atendem
as recomendacoes
do Ministério da
Saude.

DS I: 3 unidades (Cabanga, Santo
Amaro Il e Coelhos 1)

DS II: 4 unidades (Bionor Teodosio,
Alto do Céu, José Severiano e Alto
do Pascoal)

DS Il e VII: 7 unidades (Alto do
Eucalipto, Corrego do Eucalipto,
Macaxeira, S&o Braz, Alto da
Brasileira, Passarinho Alto e Bruno
Maia)

DSIV: 4 unidades (Skylab, Joaquim
Cavalcanti, Vila Unido, Casardo do
Cordeiro)

DS V: 4 unidades (Coqueiral | e I,
Fernando Figueira, Planeta dos
Macacos Il, Guarulhos)

DS VI e DSVII:

(Monte Verde, Vila do Ipsep, Paz e

11 unidades

Amor, Djair Brindeiro, Cafesdpoles,
Vila da Aeromoca, Dom Miguel
Valverde, Sitio Grande, UR2, Vila
dos Milagres, Jorddo Baixo).

para 2016.

Informatizar pelo menos,

80% das salas de vacina.

Implantacéo de
Sistema de
Informacé@o SI-PNI
em todas as salas

de vacina.

Implantar o SI-PNI
em 50% das salas

de vacina.

SEAS/GAB/PNI/SEAC/GTI

02.01.2015

31.12.2015

O SI-PNI é um sistema do Ministério
da Saude, que visa facilitar o acesso
aos dados vacinais dos usuarios.
Quando o sistema for implantado
em todo o pais, as vacinas serdo
cadastradas e o0s dados serdo
disponibilizados de forma on-line.
Para tal, &€ necessario que o SI-PNI
todos os

seja implantado em

municipios do Brasil. No Recife,

Realizado




RAG 2015 |Pagina47

todas as salas de vacinas estédo
com o sistema instalado.

Garantir que, pelo menos, | Garantia que as | 80% das criangas SEAS/GAB/C. Saude 02.01.2015 | 31.12.2015 | A cobertura das vacinas BCG (dose Realizado
80% das criangas nascidas | criangcas nascidas | nascidas nas Crianga. Unica) e Hepatite B (12 Dose) foram 183,48%
nas maternidades | nas maternidades | maternidades. de 184,05% até dez./2015. Esta Meta
municipais  recebam  a | municipais meta trata-se de uma acdo | Reprogramada
vacina BCG e hepatite B | recebam a vacina continua, que tem uma importancia para 2016
antes da alta. BCG e hepatite B no calendario vacinal.
antes da alta.
Implantar a vacina contra | Implantagéo da | Vacinar 95% das SEAS/GAB/PNI 02.01.2015 | 31.12.2015 | Alcangada a cobertura de 91,03% Alto
Hepatite A, atingindo 95% | vacina contra e | criangas de 1 ano de acordo com o resultado até Desempenho
de cobertura anual em | Hepatte A em | de idade contra e setembro de 2015. A partir desse 91,03%
criancas de 01 ano de | criancas de 1 ano. Hepatite A. més houve dificuldade no Meta
idade. abastecimento do insumo biolégico | Reprogramada
por parte do MS, dificultando o para 2016.
alcance da cobertura estimada.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Estruturagdo dos servigos | Implementacdo das | Realizar 01 | SEAS/GAB/PNI/SEGTES 02.01.2015 | 31.12.2015 | 1.Treinamentos realizados pela Realizado
mediante aquisicéo e | acdes de educacéo | treinamento para os Coordenacdo do PNI nivel central Meta
manutencao dos | permanente para | DS a cada para Coordenadores Distritais do | Reprogramada
equipamentos e | profissionais de | campanha de PNI e da Vigilancia para 2016.

qualificacdo das agbes do
Programa  Nacional de

Imunizacéo.

saude envolvidos

com a vacinagéo.

vacinacdo e vacina

implantada.

Epidemiolégica, para preparagéo
das Campanhas:

- HPV 12 etapa: 06/02/15, de 8:00
as 12:00 hs, na sede do PNI
Central, com 14 participantes.

- Influenza: 18/03/15, de 8:00 as
12:00 hs, na sede do PNI Central,

com 14 participantes.
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- P6lio e Multivacinagéo: 14/07/15,
de 8:00 as 12:00 hs, na sede do PNI
Central, com 14 participantes.

- HPV 22 etapa: 11/08/15, de 8:00
as 12:00 hs, na sede do PNI
Central, com 14 participantes.
-Monitoramento Réapido de
Cobertura Vacinal (MRC):
11/09/15, de 8:00 as 12:00 hs, na
sede do PNI Central, com 14
participantes.

2. Capacita¢cdes realizadas pelas
coordenadoras do PNI distrital
para profissionais das salas de
vacinas:

- Campanha de Vacinacdo contra
HPV:

DSI: 09/02/15, de 8:00 as 12:00
horas, auditério do CEREST, com
14 participantes.

DSIl: 11/02/15, no auditério da
Upinha da Linha do Tiro,
Nascedouro de Peixinhos, Saloméao
Kelner, Associagcdo Espirita de PE,
Campina do Barreto e SESP, com
30 participantes.
DSIII/DSVII:12/02/15, Auditério da
Policlinica Clementino Fraga, com
16 participantes, das 8 as 12 horas,
com 40 participantes.

DSIV: 10/02/15, Policlinica Lessa de
Andrade, de 8:00 as 12:00 horas,
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com 30 participantes.

DSV:13/02/15, auditério da
Policlinica Agamenon Magalhaes,
IPESU, Sede Distrital e Sala do
Conselho, 30 participantes (3
Enfermeiros e 27 Técnicos de
enfermagem), no horério das 8 as
12 h.

DSVI/DSVIII: 09/02/15, Auditério da
Faculdade Pernambucana  de
Saude, de 8:00 as 12:00 horas, com
40 participantes.

- Campanha de Vacinacdo contra
Influenza:

DSI:23/03/15, de 8:00 as 12:00
horas, auditério do CEREST, com
14 participantes.
DSIl:  25/03/15, no auditério da
Upinha da Linha do Tiro,
Nascedouro de Peixinhos, Saloméao
Kelner, Associagcdo Espirita de PE,
Campina do Barreto e SESP, com
30 participantes.

DSII/DSVII: 30/03/15, no Auditorio
da Policlinica Clementino Fraga,
com 16 participantes, das 8 as 12 h.
DSIV: 31/03/15, Policlinica Lessa de
Andrade, de 8:00 as 12:00 horas,
com 30 participantes.

DSV:26/03/15, na Faculdade
IPESU, com 90 participantes
(Enfermeiros e  Técnicos de
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enfermagem), de 8 as 12 horas.

DS VI/VII:25/03/15, Auditério da
Faculdade Pernambuco de Salde
(FPS), 82 participantes (técnicos e
enfermeiros),14:30 as 16:30 h.

- Sala de vacina:

DSIll e DSVIl: 02 e 03/07, no
Auditério da Policlinica Clementino
Fraga, com 20 participantes, das 8
as 12 h.

Ampliar a utilizacdo | Ampliar de 47% SEAS/GAB/PNI 02.01.2015 | 31.12.2015 | Das 137 salas de vacina que sdo Realizado
cartdo espelho de | para 80% de para fazer uso do cartdo espelho,
vacinacao das | atualizagéo. 126 estdo utilizando o instrumento
USF. de registro, totalizando 91,97%,

conforme segue:

DSI: 10

DSIl: 24

DSlll e DSVII: 16

DSIV: 16

DSV: 22

DSVI e DSVIII: 38
Investigacdo  dos | Investigar todos os SEAF /SES 02.01.2015 | 31.12.2015 | Todos o0s casos de eventos Realizado
efeitos  adversos | efeitos adversos adversos séo devidamente
pos-vacinacao. pés-vacinacao. investigados. Essa acdo se refere

ao processo de trabalho ja

incorporado na rotina da equipe do

PNI. Considerando o exposto, essa

meta ndo serd mantida na

Programacéo Anual de Saude 2016.
Aquisicéo de | 05 geradores ou SEAF 02.01.2015 | 31.12.2015 | Solicitado a SEAF 32 camaras de | N&o Realizado
geradores ou | cAmaras. 504 litros com no-break para as Meta
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camaras de sedes dos PNI Distritais por meio Cl | Reprogramada
conservacao de n° 182, 02 de jul./15. No momento para 2016.
vacina com esse processo encontra-se em
nobreak para rede avaliagdo pela engenharia clinica
de frio das sedes quanto a estrutura fisica das
do PNI distritais unidades de salde, inclusive rede
visando adequar a elétrica, relacionada a condi¢do da
conservacdo dos mesma suportar a instalacdo das
imunobiolégicos e camaras.
fornecer suporte ao
estoque da rede.
Requalificacdo da sede | Reforma e | Reformar e ampliar SEAF/SEAS/PNI 02.01.2015 | 31.12.2015 | Para requalificar a estrutura geral da NAO
central e sedes distritais do | ampliacdo da sede | a sede do PNI sede do PNI, foram elaborados REALIZADO
PNI. do PNI Central. Central. projetos de construgdo e aquisigdo Meta
de equipamentos, que foram | Reprogramada
submetidos ao Ministério da Saude. para 2016.

Nao houve parecer no Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB)
com diligéncia ou aprovacdo a
proposta de construcdo. Realizou-se
contato telefénico com a Area
Técnica do MS, a qual informou que
por motivo de contingenciamento
(controle de despesas) iria ser dada
atencao inicialmente as propostas
de equipamentos, ficando as de
construcdo para momento posterior,
conforme é possivel observar na
Nota Técnica da Geréncia Geral de
Planejamento e Orcamento (Anexo
9). A gestdo municipal realizou uma

reforma parcial (50%) da sede do
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PNI mediante pintura das paredes e
portas, instalagdo de mobiliario e
ajustes de infraestrutura.
Reforma das sedes | Reformar 03 sedes SEAF/SEAS/PNI 02.01.2015 | 31.12.2015 | Realizada a reforma da Sede do DS Médio
distritais do PNI distritais. V e a manutencdo da Sede do DS Desempenho
VI/VIIL. A execucdo dessa meta
esbarra no fato da maioria dos
Distritais situarem-se em distritos
com casas alugadas. Diante disso, a
meta ndo serd reprogramada na
PAS 2016.
1.1.10. Préticas e Cuidados Integrais — PICS
PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliar os Nucleos de Apoio | Ampliagdo das | Ampliar de 03 para SEAS/Coord. 01.01.2015 31.12.2015 N&o houve ampliacdo da equipe N&o
as Praticas Integrativas-NAPI | equipes NAPI no | 04 a equipe do NAP Politicas NAPI em virtude da necessidade de Realizado
de 06 para 08 equipes, | municipio, Integrativas contratagdo de pessoal. Para Meta
valorizando e implementando | potencializando a viabilizar concurso na Area das | Reprogramada
as praticas integrativas como | promocao, Praticas Integrais faz-se necessario para 2016.
instrumento de promocéo, | prevencgdo e controle a criacdo de cargos, que precisa da
prevencdo e controle de | de doencas na elaboragdo de Projeto de Lei e da
doengas na atengdo basica. atencéo basica . aprovacgao pela Camara de
Vereadores.
Implantar 01 farmacia viva e | Criagdo de Grupo de | Criar 01 grupo SEAS/Coord. 01.01.2015 31.12.2015 Criado o Grupo de Trabalho para Realizado
manter uma horta de plantas | Trabalho para Politicas planejar e monitorar a implantacédo
medicinais no municipio. planejar e monitorar Integrativas/GGAF da Farméacia Viva, o qual se encontra
a implantacdo da em funcionamento desde jan./2015.
Farmécia Viva.
Elaboracéo do | Realizar visitas SEAS/Coord. 01.01.2015 31.12.2015 Realizadas visitas as farmacias vivas Realizado
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projeto de farmacia | técnicas a Politicas das cidades de Fortaleza e Joado
viva mediante | instituicdes com | Integrativas/GGAF Pessoa, em abril e junho de 2015.
articulacéo com | expertise em plantas
setores estratégicos. | medicinais.
Adequar a estrutura fisica de | Execucéo projeto de | Adequar a estrutura SEAS/Coord. 01.01.2015 31.12.2015 Iniciada a discussdo de um projeto Né&o
02 Unidade de Cuidados | adequacéo da | fisica da UCIS Politicas de reestruturacao da UCIS Realizado
Integrais a Saude estrutura fisicas da | Guilherme Abath. Integrativas Guilherme Abath. Mas, devido ao Meta
uclis. fato dessa unidade ndo mais | Reprogramada
comportar as atividades, além da para 2016.
grande demanda, os profissionais
solicitaram a transferéncia da UCIS
para um espacgo mais adequado, que
sera identificado pela equipe do
Distrito Sanitario 1.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Promocédo da articulagdo das | Articulacdo do NAPI | Participar de 01 Coord. Politica 01.01.2015 31.12.2015 1. Em marco foi realizada a Oficina Médio
acdes do NAPI com outros | com outras areas | oficina mensal Praticas de Alimentagdo Viva, no Dia de | Desempenho
programas e servi¢os da rede | técnicas da | (12/ano) juntamente IntegrativaS/. Saude da Mulher (CEPAS - USF 66,60%
municipal de salde. Secretaria de Saude, | a outras  areas SANAR/ Emocy Krause). Meta
como por exemplo: | técnicas. 2. Em abril aconteceu a Oficina de | Reprogramada
Programa da Seguranca Alimentar, no Dia Mundial 2016
Academia da da Saude.

Cidade, Nucleos de
Apoio a Saude da
Familia, Programa
de Saude na Escola,
Centros de Apoio
Psicossocial,

CEREST, Vigilancia

3. Em maio ocorreram 02 Oficinas:
Tai chi Chuan e auriculoterapia, na
Semana do Bebé

4. Em mar¢o se deu o Atendimento
de auriculoterapia, no Dia da mulher
(Politica Municipal da saude da

populacdo LGBT)
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Sanitaria, etc.

5. No més de junho aconteceu 01
Oficina Alimentacé&o Viva -
Conferéncia de Seguranca
Alimentar.

6. Em janeiro ocorreram 04 oficinas,
NASF/NAPI  em:

gestante,

no Seminario
Shantala, yoga para
fitoterapia e alimentacéo viva.

7. No més de setembro aconteceram
03 oficinas: Tai chi chuan, Lian gong
e psicomotricidade, na Faculdade
Pernambucana de Saude

8. Em outubro ocorreram 02 oficinas:
Tai chi chuan e psicomotricidade, na

Semana da salde do idoso DS V.

Formagéo e Educacgéo
Permanente dos Profissionais
da rede de servicos a salde,
residentes e usuarios em
Praticas Integrativas

Complementares.

Formagdo com os | Formar 360 SEAS/Coord. 01.01.2015 31.12.2015 Projeto elaborado e a prioridade é Né&o
profissionais da | profissionais da Politicas formar os Agentes de Salde e os Realizado
Rede Atencdo | Rede de Atencao Integrativas Técnicos de Enfermagem. Meta
Basica em Praticas | Basica. A perspectiva desse  projeto | Reprogramada
Integrativas formador €& ser executado pela para 2016.

Escola de Saude Publica do

Municipio, a qual se encontra em

fase inicial da execugdo do Convénio

com o MS ou seja, elaboragdo dos

projetos.
Formagdo com os | Realizagdo de 04 SEAS/Coord. 01.01.2015 31.12.2015 1. Realizada 01 Oficina em Préticas Realizado
usuarios em Praticas | oficinas com os Politicas Integrativas e Complementares com Meta
Integrativas. usuarios e Integrativas residentes de salde da familia, em | Reprogramada

residentes de saude. cuidados paliativos, saude mental, para 2016.

salde coletiva, na UPE, margo/2015.
2. Realizadas 03 Oficinas de

Fitoterapia e uso racional de Plantas
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Medicinais com USUarios e
profissionais, no Centro Integrado de
Salde da UFPE e nas USF Sitio
Cardoso e
mago/2015.

4, Realizada oficina mensal em

Caranguejo, em

Alimentagéo Viva e Saudavel na CIS
da UFPE e UCIS Guilherme Abath.
5. Realizada oficina sobre Shantala
nas Creches: Vila Imperial, Tia
Emilia e Ame as criangas, em
maio/2015.

6. Realizada oficina de Contacdo de
Historia nas Creches: Vila Imperial,

Tia Emilia e Ame as criangas, em

Incentivo ao uso de
medicamentos ndo alopéticos
na rede de atengao basica.

Incentivo ao uso de
medicamentos néo
alopéaticos na rede
de atencdo basica,
através da formacgao
de profissionais

homeopéticos.

Realizar 01 curso de

introducgédo a
homeopatia para os

profissionais de
saude da rede
(médico, enf.,
odontologo,

fisioterapeuta,

farmacéutico

SEAS/Coord.
Politicas
Integrativas/GGAF

01.01.2015

31.12.2015

maio/2015.

A proposta €é de iniciativa do
Programa de Medicina de Familia e
Comunidade da UFPE. O objetivo da
Coord. das Praticas Integrativas
Complementares € disponibilizar os
médicos homeopatas e espagos da
rede como suporte para a formacao.
No entanto, ndo se obteve o retorno
da Coordenacdo do Programa de
Residéncia.

A acdo sera substituida pelas
oficinas de fitoterapia e uso racional
de plantas medicinais, visto que tal
pratica também incentiva o uso de

medicamentos néo alopaticos.

N&o
Realizada
Acao
Reprogramada
para 2016.
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Divulgacdo das agBes e | Publicacédo e | Distribuir 269 copias 01.01.2015 31.12.2015 | O manual esta elaborado e em fase N&o
servicos no campo das | distribuicdo do | do Manual de SEAS/Coord. de edigéo. Realizado
Praticas  Integrativas em | Manual de Préticas | Praticas Integrativas Politicas Meta
Saude. Integrativas para as | para as ESF. Integrativas Reprogramada
ESF para 2016
Divulgacéo da | Divulgar 03 SEAS/Coord. 01.01.2015 31.12.2015 Mensalmente ocorre divulgagdo em Realizado
politca de Praticas | matérias/ano Politica Praticas redes sociais do Férum de Préticas Meta
Integrativas e | referente a Politica Integrativas Integrativas e Complementares no | Reprogramada
Complementares de Préticas Centro Integrado de Saude, no para 2016.
através da midia. Integrativas e Engenho do Meio. Além disso, a
complementares. Arteterapia foi matéria no site da
PCR em julho. A Yoga foi divulgada
no NETV em marco, bem como a
Farméacia Viva no Jornal do
Comercio em maio.
Ampliacdo da oferta de | Implantagéo do | Orientar técnicos SEAS/Coord. 01.01.2015 31.12.2015 | Acdo realizada nas  creches Realizado
servicos no campo das | programa de | das escolas Politica Praticas vinculadas ao PSE conforme a
praticas integrativas. nutricdo integral nas | vinculadas ao PSE Integrativas demanda dessa  Coordenacéo.
capacitacbes em nutrigdo integral. Foram orientadas 3 Creches: Vila
realizadas de forma Imperial (Arruda) e Tia Emilia
conjunta com PSE. (Bomba do Hemetério), no periodo
de 18 a 21 mai./2015.
Implantagéo a | Implantar a Coord. Palitica 01.01.2015 31.12.2015 | A Comissdo Técnica Municipal é Realizado
Comissdo Técnica | Comissao Municipal. Praticas composta por gestores e
instituida na Politica Integrativas/ profissionais de  salde. Foi

Municipal de
Praticas Integrativas

e Complementares.

Gerencia dos DS

implantada em janeiro de 2015 e
funciona no Centro
Salide da UFPE.

Integrado de
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PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL
Reduzir a | Reducdo da | Reduzir em | Geréncia de Saude | 02.01.2015 31.12.2015 As atividades estratégicas (capacitacéo de equipe, Médio
prevaléncia de | prevaléncia 0,3% a | Mental, Alcool e formacdo de grupos e campanhas de promogéo) Desempenho
tabagismo de | de tabagismo | prevaléncia de | outras Drogas, previstas estdo sendo executadas. 33,3%
10,7% para 9,5%. no municipio. | fumantes. CAPS. O percentual de fumantes no Recife é de 10,3% (ACAO
em 2014. Os dados referentes ao ano de 2015 | REPROGRAMADA
ainda nao foram divulgados pela VIGITEL. PARA 2016)
Ampliacdo da | Promover 02 | SEAS, Geréncia | 02.01.2015 31.12.2015 A partir da parceria com a Residéncia N&o realizado
abordagem acoes de | de Saude Mental, Multiprofissional é que esta acdo podera ser (ACAO
Bésica do | formagdo sobre | Alcool e outras executada. Serdo locados dois residentes para REPROGRAMA
Fumante nas | a Abordagem | Drogas. cada CAPS AD de referéncia. Os mesmos PARA 2016)
Unidades de | Basica do passardo por formagcdo em servico e
Saude e | Fumante nas posteriormente atuardo como formadores na rede
Programa Unidades de de atencdo psicossocial e atencdo basica. Foi
Academia da | Saude e instituido um GT sobre tabagismo com objetivo de
Cidade. Programa alinhar as diretrizes para o cuidado com
Academia da tabagistas.
Cidade.
Ampliar o acesso | Implantagédo Implantar 08 | Geréncia de Saude | 02.01.2015 31.12.2015 Estdo acontecendo grupos nas Unidades de Médio
ao tratamento de | de grupo de | grupos de | Mental, Alcool e Saude de: Desempenho
tabagismo nas | tratamento de | tratamento  de | outras Drogas; DS 25%
Unidades de | tabagismo em | tabagismo em | Coordenagéo PSF Coelhos Il (ACAO
Saude, unidades de | unidades de | Distrital, Gerentes DS VI REPROGRAMADA
aumentando os | saude nos | saude dos DS. de CAPS AD. PSF Jader de Andrade PARA 2016)
grupos de | DS.
tratamento de 12 | Promogdo de | Promover 02 | Geréncia de Saude | 02.01.2015 31.12.2015 Foi realizada 01 capacitagdo no dia 14/12/15 na Médio
para 18. formagéo acles de | Mental, Alcool e Central de Alergologia, com a participagdo de Desempenho
continuada formagéo outras Drogas; cerca de 40 pessoas, sendo profissionais de 50%
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dos (abordagem Coordenacéo CAPS, PSF, farmacéuticos e residentes. A outra (ACAO
profissionais minima e | Distrital, Gerentes foi reprogramada para 2016, pois tera a | REPROGRAMADA
de saude | intensiva) sobre | de CAPS AD, ESF necessidade de envolver médicos dos PSF em PARA 2016)
sobre a | a Politica de | e NASF. virtude da dispensac¢édo de medicagéo especifica.
Politica de | Controle do
Controle  do | Tabagismo e
Tabagismo e | tratamento.
tratamento.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL
Fortalecimento e | Promogdo de | Promover 16 | Geréncia de Saude | 02.01.2015 31.12.2015 As acBes de promocdo de tabagismo foram Alto
Promocéao das | acdes acOes de | Mental, Alcool e descentralizadas para as referéncias distritais e Desempenho
acdes da Politica | educativas educacao em | outras Drogas; C. gerentes dos CAPS ad. Das 16 acdes foram 87,5%
de Controle do | alusivas ao | salde sobre | Distrital, Gerentes realizadas 14, conforme discrimina¢do no anexo.X (ACAO
Tabagismo. tabagismo. tabagismo, de CAPS AD, ESF. Participaram das acgbes cerca de 547 pessoas. REPROGRAMADA
sendo 02 por PARA 2016)
DS.
Promocao das | Promover 12 | SEAS, Geréncia | 02.01.2015 31.12.1205 DS | Médio
aclOes acles de Saude Mental, Data: 09/09/2015 Desempenho
integradas de | educativas sobre Alcool e outras Local: Auditério do SESC Santo Amaro 33,3%
salde do | tabagismo nas | Drogas. Participantes: 25 pessoas, Profissionais de Saude (ACAO
trabalhador unidades de da rede Recife, DSI, DSIll (CAPS AD CPTRA), | REPROGRAMADA
voltadas ao | saude. Usuarios de Santo Amaro, Profissionais do SESC PARA 2016)

controle do
tabagismo e
do

sedentarismo.

TEMA: ESCLARECIMENTO DA REDE AD
RECIFE - TABAGISMO, TRATAMENTO NOS
CAPS's X REDUCAO DE DANOS.

Data: 10/09/2015
Local: USF Coelhos Il
Participantes: 23 usuarios

pessoas, em

atendimento na sala de espera , Profissionais
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Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeira /
Residente Salde Mental
Atividade: Roda de conversa, planejamento das

acOes dos usuarios grupo tabagismo.

DS

N&o realizado.
DS 1l

Né&o informado.
DS IV

Data: 06/out/2015
Local: CIS

Participantes:
Atividade: Roda de Dialogo a convite do GT de
tematica do

Populagdo Negra, sob a

Envelhecimento  Saudavel com foco e
apresentacdo de Tabagismo e outras politicas.
DSV

N&o realizado

DS VI

Data: 26/05/2015

Local: PSF Jader de Andrade

Participantes: 10

Atividade: sensibilizagdo com os profissionais para

abertura de grupo de tabagismo

Realizacao de
parceria com
o Ndcleo de
praticas
integrativas
no tratamento
de tabagismo:
(homeopatia,

Realizar parceria
com NAPI em

unidades de
saude (ESF,
CAPS e
Policlinicas)

onde ha grupo
de tabagismo.

SEAS,

de Saude Mental,

Alcool

Drogas.

02.01.2015

31.12.2015

Como a politica de tabagismo municipal esta
sendo reorganizada com foco para atencgdo
béasica, a parceria com o NAPI sera firmada a
partir da implantacdo dos grupos na atencao

basica.

N&o realizado
ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016
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acupuntura,
praticas

respiratorias,

Tai Chi

Chuan, Liang

Gong,

fitoterapia e

outras).

Implantacéo Promover agdes | Geréncia de Saude | 02.01.2015 31.12.2015 Foram realizadas a¢6es nas escolas: Realizado
do Projeto | educativas  do | Mental, Alcool e DS 100%
Saber Saude | Projeto  Saber | outras Drogas; Data: 03/06/2015 ACAO
para as | Saude em 25% | Coordenacao Escola Pedro Augusto REPROGRAMADA
escolas das escolas de | Distrital, Gerentes Publico: 150

municipais do | Anos Finais que | de CAPS AD. DS I

PSE.

estdo
participando do
PSE, totalizando
09 escolas.

Data: 30/05/2015

Escola Mario Melo

Publico: 70

DS 1

Data: 19/10/2015

Escola: E.M. CORREGO DO EUCLIDES
Publico: 65 pessoas

Data: 9/11/2015

Escola: E.M. CORREGO DA BICA
Publico: 90

Data: 23/11/2015

Escola: EEM.MUNDO ESPERANCA
Publico: 25

Data: 30/11/2015

Escola: E.M. MARLUCE SANTIAGO DA SILVA
Publico: 50

DS IV

Data: 24/05/2015
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DSV

DS VI

Escola Barros Carvalho
Publico: 70

Data: 26/05/2015

Escola Antonio Farias Filho
Publico: 50

Data: 25/05/2015

Escola Antonio de Brito Alves
Publico: 50

Data: 5/10/2015
Escola: E.M. Prof. JULIO OLIVEIRA
Publico: 50 pessoas

1.1.12. Atencdo a Saude Bucal

PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Implantar 60 Equipes de Implantacao de Equipes | Implantar 11 ESB: SEAS/GAB/ 31.12.2015 | Implantadas 11 ESB, que corresponde Realizado
Saude Bucal, passando de Saude Bucal. sendo 03 na Coordenagéao 02.01.2015 a 100 %, sendo: 03 na Upinha / USF 100%
de 141 para 201 ESB. Upinha/USF 24h Saude Bucal. UR 4/5; 02 USF Macaxeira; (ACAO
(Bomba do 01 USF Alto da Jaqueira e 01 USF REPROGRAMADA
Hemetério); 06 nas Vila do Ipsep, PARA 2016)
Upinhas/USF Dia 01 no USF Alto da Brasileira e 03
(UR-4/UR-5 e Dom Upinha Dia Dom Helder Camara.
Helder) e 02 na USF
Macaxeira
Ampliar a cobertura das Ampliac@o da cobertura | Ampliar a cobertura SEAS/GAB/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | A cobertura de Saude Bucal Baixo
Equipes de Saude Bucal das Equipes de Salde de 29,60% para Saude Bucal alcancada foi de 30% com 161 ESB. Desempenho
de 26,45 para 37,7%. Bucal, garantindo a 31,71%. 18,9%
proporgéo de uma ESB (ACAO
para cada ESF, com REPROGRAMADA
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provimento de PARA 2016)
profissionais por meio de
concurso publico.
Implantar 05 Equipes de Implantacdo de Equipes | Implantar 03 Equipes SEAS/GAB/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | A aquisi¢édo de dez equipamentos N&o Realizado
Saude Bucal (Cirurgido- de Saude Bucal no SAD. | de Saude Bucal Saude Bucal odontolégicos portateis - CADUM (ACAO
Dentista e Auxiliar de (Cirurgi@o-Dentista e 32551 - pregéo eletronico sesséo REPROGRAMADA
Saude Bucal) nas EMAP Auxiliar de Salde 26/05/15 - PE 007/15 esta em PARA 2016)
(Equipes Bucal) nas EMAP processo de finalizagdo visando o
Multiprofissionais de existentes. Atendimento Domiciliar. Trata-se de
Apoio) do Servigo de equipamento de alta densidade
Atendimento domiciliar. tecnologica, imprescindivel ao
desenvolvimento das atividades da
equipe. Tal processo, no entanto, foi
fracassado neste item, em virtude de
ndo atendimento as especificacdes
exigidas.
Ampliar percentual de Ampliacdo da médiada | Ampliar o percentual SEAS/GAB/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | O percentual da Acao Coletiva e Realizado
Acéo Coletiva e de Acéo Coletiva de de Escovagdo Dental | Saude Bucal Escovacgéo Dental Supervisionada é 100%
Escovacgéo Dental Escovacgéo Dental Supervisionada de de 2,5 %, (122.306 procedimentos) (ACAO
Supervisionada de 1,19% | Supervisionada. 1,39% para 1,59%. gue corresponde aos meses de REPROGRAMADA
para 2%, com intervalo de Janeiro a outubro 15). PARA 2016)
0,2 ao ano. Fonte SAI/SIAB
Manter a propor¢éo de Manter a propor¢éo de Manter a propor¢éo SEAS/GAB/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | Com a ampliac@o da Rede de Saude Realizado
8% de exodontias em exodontias em relacdo de 8% de exodontias Saude Bucal Bucal, esta se realizando mais 100%
relacdo aos aos procedimentos em relagdo aos exodontias. E importante salientar que (ACAO
procedimentos preventivos e curativos procedimentos o tratamento de endodontia ndo tem REPROGRAMADA
preventivos e curativos. abaixo do parametro do preventivos e acompanhado da mesma maneira a PARA 2016)
IDSUS. curativos abaixo do expansao da Atencéo Basica, e a
parametro do IDSUS. consequéncia disso sdo mais
exodontias. No periodo de Janeiro a
outubro/15 a proporgdo de exodontias
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em relagdo aos procedimentos
preventivos e curativos é de 7 %, que
corresponde a 4.786 exodontias para
68.183 procedimentos odontolégicos
basicos individuais.
Ampliar a razéo de Ampliacédo da raz&o de Ampliar a razéo de SEAS/GAB/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | A razéo de Tratamentos Concluidos Realizado
Tratamentos Concluidos Tratamentos Concluidos. | Tratamentos Salde Bucal foi de 0,21 que corresponde a 9.529 100%
de 0,16 para 0,22, com Concluidos de 0,19 Tratamentos Concluidos, no total de (A(;AO
intervalo de 0,015 ao ano. para 0,20. 44.518 Primeiras Consultas REPROGRAMADA
Odontoldgicas. PARA 2016)
Ampliar a cobertura da Ampliacdo da cobertura | Ampliar a cobertura SEAS/GAB/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | O percentual de Primeira Consulta N&o realizado
Primeira Consulta da Primeira Consulta da Primeira Consulta | Saude Bucal Odontoldgica Programética de janeiro (ACAO
Odontoldgica Odontoldgica Odontoldgica a outubro de 2015 foi de 6,8%. REPROGRAMADA
Programatica de 10,3% Programética Programética de Demonstrando um aumento em PARA 2016)
para 17%. 10,3% para 12% relagcdo a 2014 no qual a cobertura foi
5,4 %.
OUTRAS ACOES
Expanséo do 3° turno em | Expansé&o do 3° turno Expandir o 3° turno SEAS/GAB/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | Novas Unidades Basicas de Saude N&o Realizado
Saude Bucal nas em Saude Bucal nas em Saude Bucal nas Saude Bucal estdo sendo estudadas para o 3° (ACAO
Unidades Basicas de UBS. 05 UBS. turno. Dentre tais Unidades a UBT Ivo REPROGRAMADA
Saude. Rabelo foi Totalmente qualificada, PARA 2016)
porém, necessita de ASB.
1.2. DESENVOLVIMENTO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA GRUPOS ESPECIFICOS NA ATENCAO BASICA
1.2.1. Atencdao integral & Saude da Mulher
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAQAO SITUAQAO
INICIAL FINAL
Ampliar a raz8o de | Ampliacdo dos exames | Ampliar a razdo de | SEAS/Coord. S. Mulher 02.01.2015 31.12.2015 Em 2014 foram realizados Realizada
exames de | de  mamografia de | exames de 21354 exames de janeiro a 100%
mamografia de | rastreamento realizados | mamografia de 0,31 novembro, atingindo a razdo (ACAO
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rastreamento em todas as mulheres | paraz20,4. de 0,44. REPROGRAMADA
realizados em todas | de 50 a 69 anos e Em 2015, neste mesmo PARA 2016)
as mulheres de 50 a | mulheres a partir de 35 periodo, foram realizados
69 anos e mulheres | anos, com historia 33.818 exames de janeiro a
a partir de 35 anos, | familiar de cancer de novembro, atingindo a razao
com histéria familiar | mama. de 057. O célculo é
de cancer de mama realizado a partir do nimero
de 0,31 para 2 0,5. de exames divido por 50%
da populagdo de mulheres,
No mesmo ano e na mesma
faixa etéria.
Expanséo da realizagéo | Ampliar o nimero de | SEAS/Coord. Saude da | 02.01.2015 31.12.2015 Em 2014, de janeiro a Realizada
de mamografia pelo | mamografias na | Mulher dezembro realizamos 11.819 74,1%
mamaografo movel. unidade movel para as mamografias de (ACAO
mulheres de 50 a 69 rastreamento e em 2015 | REPROGRAMADA
anos em 30% em foram realizadas 20.583, no PARA 2016)
relagdo a 2014. mesmo periodo,
correspondendo a um
aumento de 74,1% no
namero de exames quando
comparados os periodos.
Ampliar a razdo de | Ampliagdo do numero | Ampliar a razdo de | SEAS/Coord. S. da Mulher. 02.01.2015 31.12.2015 Em 2014 foram realizados N&o realizado
exames de exames | exames 48.092 exames (ACAO
citopatolégicos do | citopatologicos do colo | citopatolégicos do colo citopatoldgicos, a razdo de | REPROGRAMADA
colo do utero em | do Utero em mulheres | do utero 0,46 para 2 exames foi de 0,26%. Em PARA 2016)

mulheres de 25 a 64
anos de 0,46 para 2
0,8.

de 25 a 64 anos ou
apo6s dois anos do inicio
da atividade sexual,
garantindo o exame a
todas as mulheres sob
risco de cancer do colo

uterino.

0,6.

2015
63.110

foram realizados
exames
citopatolégicos. A razao foi

de 0,45%.
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Ampliar o n° de
fontes notificadoras
de casos de
violéncia
interpessoal de 27
para 30.

Ampliacdo do numero
de unidades que
realizam notificagBes de
mulheres vitimas de
violéncia  sexual e

doméstica.

Ampliar o nimero de
US que

notificagbes de

realizam

mulheres vitimas de
violéncia sexual e
doméstica de 27 para
30.

SEAS/SECG/GTI/Coord.
Salde da Mulher

02.01.2015

31.12.2015

Todas as unidades estédo
aptas a realizar notificacdes
de mulheres vitimas de
violéncia sexual e
doméstica. As maternidades,
além de notificarem, dao
continuidade ao atendimento
clinico. Foi construido e
implantado um protocolo de
atendimento para agilizar o
atendimento dessas
mulheres e reforcar a
importéncia das notificacbes
compulsérias, em junho/15,
nas trés maternidades.
Encerramos o ano de 2014
com 28 US notificadoras.

Em 2015,

unidades notificadoras.

temos 29

Em 2015 foi implantado o
acolhimento com
classificacdo de risco nas
trés maternidades, no qual o
atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual é
classificado urgente e
prioritario (vermelho). Acéo

n&o reprograma

Alto desempenho
66,6%
(ACAO

REPROGRAMADA
PARA 2016)

Garantia do
acompanhamento fisico
e mental de mulheres

que sofreram violéncia

Garantir
acompanhamento
fisico e mental de

100% de mulheres

SEVS/SEAS/Coord. S. da
Mulher

02.01.2015

31.12.2015

Todas as US da rede estao
aptas a realizar o]
acolhimento. O atendimento

clinico (médico) esta sendo

Realizada
100%
ACAO NAO
REPROGRAMADA
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e maus tratos, além do
apoio ao tratamento de
DST/AIDS.

que sofreram violéncia

€ maus tratos.

realizado nas trés
maternidades municipais.

Apbs o atendimento clinico

(profilaxias DSTs,
anticoncepcao de
emergéncia hormonal,
profilaxia para HIV,

imunoprofilaxia da hepatite B
e exames) as mulheres séo
orientadas e encaminhadas
para o Centro de Referéncia
Clarice Lispector, que dispbe
de equipe multidisciplinar
para acompanhamento dos
casos, no qual atuam vérias
secretarias. Nesta instituicdo
a equipe psicossocial realiza
um trabalho de
conscientizagdo dessas
mulheres, conjuntamente
COm Seus parceiros.

A a Casa Abrigo faz parte
dos possiveis locais de
encaminhamento, mas eesta
sob responsabilidade da

Secretaria da Mulher.

Implantacdo de servicos | Implantar 01 servico | SEAS/SECG/GTI/Coord. 02.01.2015 31.12.2015 @) Hospital estd em N&o realizada
de referéncia a | de referéncia, no | Saude da Mulher construcdo. Previsdo de (ACAO
mulheres em situacdo | Hospital da Mulher. inauguracao para 1° | REPROGRAMADA
de violéncia semestre/2016. PARA 2016)
no Hospital da Mulher.

Reduzir o numero | Redugédo da | Reduzir o nimero de | SEAS/Coord. S. da Mulher 02.01.2015 31.12.2015 Em 2015 foram registrados | Baixo desempenho
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de obitos maternos | mortalidade materna. Obitos maternos de 17 16 Obitos (Janeiro a 20%
de 17 para 10. para 12. Novembro) (ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
Manter a proporgdo de | Manter a proporcao de | SEVS/SEAS/Coord. S. da | 02.01.2015 31.12.2015 Foram analisados os 16 Realizada
investigacdo de Obitos | investigacdo de 6bitos | Mulher. casos  registrados  pelo 100%
maternos, garantido o | maternos, garantido o Grupo Técnico do Estudo de (ACAO
encerramento em | encerramento em Mortalidade Materna do | REPROGRAMADA
tempo oportuno. tempo oportuno de Comité de  Mortalidade PARA 2016)
100% dos  Obitos Materna do Recife, atingindo
investigados. 100% de investigagao.
Ampliar a proporcéo | Ampliacdo da | Ampliar a proporcdo | SEAS/Coord. S. da Mulher 02.01.2015 31.12.2015 Em 2015 os dados parciais | Baixo desempenho
de nascidos vivos | propor¢do de nascidos | de 57,9% para 70%. da propor¢cdo de nascidos 2,47%
de mées com 07 ou | vivos de maes com 07 vivos de médes com 07 ou (ACAO
mais consultas de | ou mais consultas de mais consultas de pré-natal | REPROGRAMADA
pré-natal de 57,9% | pré-natal. séo de 58,2%. PARA 2016)
para 75%. Base de célculo: 18.150 NV;
destes 10.559 com sete ou
mais consultas.
Em 2014, a proporcado de
nascidos vivos de mées com
07 ou mais consultas de pré-
natal foi de 56,3%.
Base de calculo: 9876 NV;
destes 5.559 com sete ou
mais consultas.
Implantacao do | Implementar 0 | SEAS/SECG/GTI/Coord. 02.01.2015 31.12.2015 O sistema foi implantado em Realizada
Sisprenatal-WEB e | Sisprenatal-web e | Saude da Mulher unidades de todos os DS 100%
SISCAN SISCAM em 100% dos (permanece fase de ACAO NAO
DS. estruturacdo das demais | REPROGRAMADA
unidades) Porém, ndo é
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possivel a efetiva

alimentagdo dos dados
devido a falhas no sistema.
Estamos aguardando
resolucdo do Ministério da
Saude. Ha dificuldades na
operacionalizagdo do
sistema e ha dificuldade
para emissdo de relatorios
que compilem informagfes
importantes para 0

monitoramento das agdes.

Reduzir o n° de | Reducdo do n° de | Reduzir o n° de casos | SEAS/Coord. S. da Mulher 02.01.2015 31.12.2015 Foram registrados 392 casos N&o Realizada
casos novos de | casos novos de sifilis | de 337 para 260. de sifilis congénita em 2015. (ACAO
sifilis congénita em | congénita em menores Em 2015, houve suspensdo | REPROGRAMADA
menores de um ano | de um ano de idade. nacional do fornecimento de PARA 2016)
de idade de 337 penicilina devido a falta de
para 276 casos. insumos para a fabricacédo

da mesma pelos

laboratérios. Até o momento,

ndo houve regularizagdo da

fabricagdo e distribuicdo do

medicamento.
Ampliar o numero | Ampliacdo do numero | Ampliar o nimero de | SEAS/Coord. S. da Mulher 02.01.2015 31.12.2015 Até novembro de 2014 o Na&o foi possivel

de testes de sifilis
em gestantes, de
66%

para pelo

menos 80%.

de testes de sifilis em
gestantes (VDRL)

testes de sifilis para,
pelo menos, 70% das

gestantes.

sistema de informacdo do
LMSP nao

informacbes por género e

fornecia

ndo identificava mulheres
gestantes. A partir de
dezembro de 2014 foi
implantado um sistema que

ira fornecer tal informacao.

comparar dados
com 2014 pela
auséncia de fonte
para extrair o dado
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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0 numero de
(VDRL)
realizados em gestantes foi
de 9.107 testes

Em 2015,
testes de Sifilis

(Jan a dezembro).

Por dificuldade na
atualizacdo do Sisprenatal
nao foi possivel calcular o

numero de gestantes do

municipio.
Ampliar a testagem | Implantacédo da | Ampliar a testagem | SEAS/Coord. S. da Mulher. | 02.01.2015 31.12.2015 Em 2014, foi implantado o Médio
rdpida para sifilis | testagem rapida para | rapida para sifilis para Teste Répido para sifilis em Desempenho
em pelo menos 50% | sifiis nas unidades | 80% das unidades 18 UBS, passando de 36 58,5%
das Unidades | basicas de saude. bésicas de saude. para 54 correspondendo a (ACAO
Bésicas de Saude. 44,3%. REPROGRAMADA
Em 2015 o numero de PARA 2016)
unidades que realizam o
teste rapido de Sifilis € de 57
unidades  correspondendo
46,8%.
Ampliar em 50% o | Elevagdo do nimero de | Elevar o numero de | SEAS/Coord. S. da Mulher 02.01.2015 31.12.2015 Segundo dados da DST em Na&o foi possivel
namero de | notificacbes de casos | notificagbes de casos 2015 foram notificados 147 comparar dados
notificagbes de | de sifilis em gestantes e | de sifilis em mulheres casos de Sifilis em com 2014 pela
casos de sifilis em | mulheres ndo gravidas. | em 10% em relacdo a gestantes. auséncia de fonte
mulheres. 2014 para extrair o dado
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
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INICIAL FINAL
Promocao das | Realizacdo de oficina | Realizar 01 oficina por | SEAS/Coord. S. da Mulher. | 02.01.2015 31.12.2015 Nos dias 06,13,e 27 de maio Realizada
acodes intersetoriais | com profissionais da | DS, totalizando 08 , € 03 de junho, foi realizada, 100%
através da garantia | Sadde da Mulher para | oficinas. na sede do Conselho ACAO NAO
dos grupos de | sensibilizacdo quanto a Municipal de Saude, uma | REPROGRAMADA
trabalho e | violéncia contra a capacitacéo para 0s
comunitarios mulher servidores contra o]
relacionados a preconceito sexual, de
saude da mulher. género e violéncia
doméstica. Esta acdo foi
desenvolvida em parceria
com o Centro de Referéncia
Clarice Lispector e da
Geréncia de Livre
Orientacdo Sexual (GLOS).
Houve  participacdo de
profissionais de todos os DS.
Capacitacdo dos Coord. | Manter a capacitagdo | SEAS/SECG/GTI/Coord. 02.01.2015 31.12.2015 A atualizacéo dos Realizada
de Saude da Mulher e | de 100% dos gestores | Saude da Mulher profissionais digitadores & 100%
digitadores distritais e | distritais e digitadores realizada de forma ACAO NAO
profissionais de saulde | profissionais da rede sistemética. Todas as | REPROGRAMADA
da rede Dbéasica e | basica e especializada coordenadoras de saude da
especializada para mulher ja estdo habilitadas
utilizacao do para operar o Sisprenatal e
Sisprenatal e SISCAN. SISCAN. Conforme novos
digitadores  véo sendo
inseridos na rede, sé&o
orientados guanto ao
funcionamento dos sistemas.
Garantia da realizagdo | Garantir a realizacdo | SEAS/SECG/GTI/Coord. 02.01.2015 31.12.2015 As ac¢bes de divulgacdo da Realizada
do aborto legal e |do aborto legal e | Sadde da Mulher lei e orientagcdes legais ja 100%
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espontaneo e | espontaneo e séo realizadas pela (ACAO
divulgacdo dos locais | divulgagdo nas trés Secretaria da Mulher, na | REPROGRAMADA
de realizacdo do | maternidades qual séo trabalhadas as PARA 2016)
mesmo. municipais acoes para o}

empoderamento das

mulheres. No municipio a

Secretaria de Saude garante

a realizacdo do aborto legal

nas trés maternidades

municipais. Também realiza

a divulgacdo e orientacdo

para os trabalhadores sobre

a garantia do servico.
Implementagéo de | Realizar 01 oficina | SEAS/Coord. S. da Mulher/ | 02.01.2015 31.12.2015 Foram realizadas oficinas de Realizada
educagdo permanente | anual, em parceira | Politica LGBT Sensibilizagao/Capacitacédo 100%
dos profissionais de | com a Politica com os profissionais de ACAO
salude referentes as | Municipal de Saude Saude nos DS, totalizando NAO
acOes especificas da | Integral da Populagdo 432 profissionais REPRORAMADA

salude da mulher, satde
da mulher Lésbhica e
saude da mulher

transexual.

LGBT e Secretaria da
Mulher do municipio e
0 Movimento de

Mulheres.

sensibilizados /capacitados.
A acdo foi realizada pela
coordenacao da Politica de
Atencéo Integral & Saude da
Populacéo LGBT em
parceria com a coordenacao
da Politica de Atengéo
Integral & Satde Mulher.

A Coordenacgéo de Saude da
Mulher
parceria com a Coord. da
LGBT,
especificas para a promogao

desenvolve, em
populacéo

acOes

da saude de mulheres




RAG 2015 |Pagina72

lésbicas e transexuais. No
entanto o acompanhamento
das acOes especificas para
esta populacéo é
coordenada e monitorada
pela Coord. da Populagéo

LGBT.

Atualizagao dos
profissionais de saude
para a realizacdo do
pré-natal de  risco

habitual e alto risco.

Manter atualizacéo
dos profissionais dos

08 DS.

SEAS/Coord. S. da Mulher

02.01.2015

31/12/2015

Foi realizado o
matriciamento de todos os
profissionais que realizam
pré-natal, nos dias 21, 23, 27
e 30 de Julho, no auditério
Capiba - PCR, as 14:00hs,
com cerca de 150
participantes  por  turma,
totalizando 600 profissionais.
Realizados 3° e 4° féruns
perinatais, sendo o 3° em
03/06/2015,

“Abordagem da Infecgdo do

com o0 tema
Trato Urinario na Gestacgao”
e 0 4° em 30/09/2015, com o
tema “Sindromes

Hipertensivas na Gestagao”.

Realizada
100%
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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Capacitacédo dos | Capacitar 80% dos | SEAS/Coord. S. da Mulher O teste rapido ja esta Realizada
profissionais para a | profissionais da AB disponivel e sendo realizado 100%
realizagdio do teste em todas as unidades de ACAO NAO
rapido para a deteccgado saude. O teste é simples, | REPROGRAMADA
de gravidez. autoexplicativo, ndo havendo
necessidade de capacitagéo.
Todavia foi feita nota técnica
para orientacéo.
Ampliagao do | Ampliagdo do nudmero | Ampliar o numero de | SEAS/Coord. S. da Mulher 02.01.2015 31.12.2015 Atualmente temos 57 Realizada
namero de testes de | de testes de detecgdo | testes de deteccdo | DST-AIDS unidades realizando o teste 100%
deteccdo de HIV em | de HIV das gestantes | das gestantes do rdpido, correspondendo a (ACAO
gestantes do | do municipio. municipio. 46,8% das unidades | REPROGRAMADA
municipio. béasicas. Em 2015 de Janeiro PARA 2016)
a Novembro, foram
realizados 21.896 testes
HIV, sem separar 0
quantitativo em gestantes.
1.2.2. Atencdao integral a Saude da Crianca
PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Reduzir o Coeficiente Reducdo da taxa de | Reduzir o CMI de SEAS/Coord. de 02.01.2015 31.12.2015 Taxa de 11,9 6bitos/1000 NV Médio
de Mortalidade Infantil mortalidade infantil, | 12,1/1000 NV de Saude da Crianga/ (Até dezembro de 2014). Desempenho
em 3% (de 12,1/1000 através de  acdes | (2013) para 11,8/1000 | GAB 66,6%
NV para 10,6/1000 NV). | dirigidas aos direitos | NV (Reducéo de 3% (ACAO
sexuais e reprodutivos; | ao ano). REPROGRAMADA
adequada atengdo pré- PARA 2016)

natal; assisténcia ao
parto e

acompanhamento
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integral da saude do

RN/crianca.
Reduzir o Coeficiente Reducéo da | Reduzir a taxa de DEZ/15 SEAS/Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 Taxa de 8,4/1000 NV (até Médio
de Mortalidade mortalidade neonatal. 8,7/1000 NV (em 2013) | de Saude da Crianca dezembro/14). Desempenho
Neonatal em 3% (de para 8,2/1000 NV 60%
8,7/1000 NV para (reduzir 3%). (ACAO
7,4/1000 NV). REPROGRAMADA
PARA 2016)
Reduzir a taxa de 6bito | Reducéo da | Reduzir a taxa de DEZ/15 SEAS/Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 Taxa 7,3 6bitos/1000 NV (Até Nao Realizada
por afec¢des originadas | Mortalidade por | mortalidade por de Saude da Crianca Dezembro de 2014). (ACAO
no periodo perinatal em | afec¢des originadas no | afec¢des no periodo REPROGRAMADA
3% (de 6,9 para 6,4 periodo perinatal. perinatal de 6,9 para PARA 2016)
/1000 NV). 6,6 (reduzir 3%).
Implementagéo da | Investigar 90% dos DEZ/15 SEAS/Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 Foram investigados 75,9% dos | Alto desempenho
vigilancia a saulde | 6bitos infantis, de Saude da Crianca/ Obitos infantis (Até Dezembro 84%
materna e infantil com | excluindo as VE de 2014). ACAO
estimulo a investigacdo | malformagfes REPROGRAMADA
e discussdo dos casos | congénitas. PARA 2016
de 6bito materno, fetal
e infantil.
Identificar 16.000 Identificacédo e | Identificar 4.000 DEZ/15 SEAS/Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 Foram identificadas 2.112 Médio
criancas de risco para acompanhamento das | criangas de risco, ao de Saude da Crianca criancas de risco, até desempenho
acompanhamento, criangas de risco nascimento, para 23/02/2015. Nao ha 52,8%
sendo 4.000 criangas acompanhamento possibilidade de (ACAO
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por ano. monitoramento no contexto | REPROGRAMADA
atual em virtude de um novo PARA 2016)
sistema de Vigilancia a Saude
da Crianga de Risco que esta
sendo produzido e implantado,
com previsdo de implantacdo
em abril/maio/2016.
Ampliar o Garantia de atencdo | Ampliar o DEZ/15 SEAS/Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 A proporcdo de criancas de Baixo
acompanhamento das especial com | acompanhamento das | de Saude da Crianca risco acompanhadas foi de desempenho
criangcas com maior prioridade e agilidade | criancas, garantindo o 499 criangas (10,04%), até 24,9%
risco de morte no as criangcas com maior | seguimento de 2.000 23/02/15. Nao ha possibilidade (ACAO
primeiro ano de vidade | risco de morte no | criangas com maior de monitoramento no contexto | REPROGRAMADA
18,34% para 40,6%; primeiro ano de vida, | risco de morte. atual em virtude de um novo PARA 2016)
realizando a primeira sistema de Vigilancia a Saude
visita  domiciliar e da Crianga de Risco que esta
consultas mensais na sendo produzido e implantado,
USF. com previsdo de implantacdo
em abril/maio/2016.
Implementagéo da Implementagéo da | Distribuir a caderneta DEZ/15 SEAS/Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 A distribuicdo das Cadernetas Realizada
distribuicdo da distribuicdo da | da crianca para 40.000 | de Saude da Crianca é feita gradativamente, de 100%
caderneta da crianca. caderneta da crianca. recém nascidos, acordo com o numero de (ACAO
contemplando todos os nascimentos e estoque das | REPROGRAMADA
nascidos no territorio. Unidades. Foram PARA 2016)
disponibilizadas
aproximadamente 40.000
Cadernetas de Saude da
Crianca aos Distritos
Sanitarios e Unidades de

Saude que realizam partos no
municipio do Recife (publicas

e privadas).
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Realizacao de Realizagao de | Realizar agdes de DEZ/15 SEAS/Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 Foi realizada a | Semana do Realizada
atividades educativas e | atividades educativas e | promoc¢é&o e divulgacdo | de Saude da Crianga Bebé do Recife, simultanea a 100%
de divulgagéo das de divulgagdo das | do aleitamento Semana Municipal de Doacéo (ACAO
acoes de aleitamento acdes de aleitamento | materno especialmente de Leite Humano, no periodo | REPROGRAMADA
materno. materno. durante a Semana de 18 a 24 de maio/15. Todas PARA 2016)
Mundial de Doag¢é&o do as unidades de saude e
Leite Humano (maio) e creches/escolas do municipio
Semana Mundial de realizaram a¢fes de promog¢éo
Amamentagdo e estimulo ao aleitamento
(agosto). materno, com distribuicdo de
materiais educativos, além de
outras acdes relacionadas a
saude da crianca.
Participaram cerca de 3.600
pessoas (criangas, USUArios e
profissionais da rede municipal
de saude, educagcdo e
assisténcia social). Realizadas
acbes educativas e de
conscientizagdo, visando a
promocdo do aleitamento
materno, durante a Semana
Mundial do Aleitamento
Materno, de 01.08.15 a
07.08.15, estendida a todo o
més de agosto em varias
Unidades de Saude.
Capacitar 300 Capacitacao dos | Capacitar 300 Coord. de Saude da 01.03.2015 31.12.2015 Em julho/15 foram realizadas | Alto Desempenho
profissionais da AB profissionais da | profissionais da AB Crianga capacitagbes em quatro USF 83,3%
(ESF, NASF e EACS) atencdo primaria na | (ESF, NASF e EACS) (Alto do Capitdo DS II, Sitio (ACAO
na Estratégia Estratégia Amamenta e | na Estratégia Cardoso DS IV; Paz e Amor | REPROGRAMADA

Amamenta e Alimenta

Alimenta Brasil

Amamenta e Alimenta

DS VIlI; Jader de Andrade/

PARA 2016)
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Brasil (EAAB). (EAAB). Brasil (EAAB). Entra Apulso, DS VI). Em

agosto/15 foram realizadas

capacitagbes em trés USF

(Novo Prado/Bongi, Coqueiral

e Morro da Concei¢do). Em

setembro/15 foram realizadas

capacitagbes em trés USF

(Alto do Eucalipto, Alto do

Reservatorio, Santa Tereza)

No total, cerca de 250

profissionais foram

capacitados.
Capacitacao de | Capacitar 100 Coord. De Saude da 01.03.2015 31.12.2015 Realizado Seminéario sobre Realizada
profissionais de salde, | profissionais em Crianca Desenvolvimento Infantil em 100%
educacdo e assisténcia | crescimento e 29/10/15 com um publico de (ACAO
social em crescimento | desenvolvimento 180 participantes, dentre os | REPROGRAMADA
e desenvolvimento | infantil. quais, profissionais da saude, PARA 2016)
infantil. educagdo, assisténcia social,

representantes de

Organizacdes N&o

Governamentais e instituicdes

ligadas ao tema Crianga.
Capacitacédo de | Capacitar 50 Coord. De Saude da 01.03.2015 31.12.2015 Realizada capacitacdo para Médio
profissionais da | profissionais da AB na | Crianca cuidados com o] RN desempenho
Atencdo Basica em | estratégia AIDPI e prematuro, no periodo de 22 a 50%
Atencéo Integral as | AIDPI Neonatal, sendo 24/07, com a presenca de 21 (ACAO
Doencas Prevalentes | 25 profissionais por profissionais da rede | REPROGRAMADA
na Infancia (AIDPI) e | curso. municipal. Todos os DS foram PARA 2016)

AIDPI  Neonatal, e
capacitacédo para
cuidados com o RN

prematuro  (egressos

contemplados, com
participacdo de profissionais
das USF e NASF. A

capacitagdo para cuidados
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de Unidades de

Cuidados Neonatais).

com o RN prematuro foi
realizada pelo Centro de
Referéncia do Canguru (Imip).
Realizada  Oficina  sobre
Monitoramento e Manejo das
Doencas Diarréicas no dia
04/11/15, com a presenga de
aproximadamente 30
profissionais de saude do DS
Il e VII.
Comunicagéo da Area Técnica
da Salde da Crianga do MS
sobre o novo formato da
AIDPI,

reprogramado para 2016.

Aguardando

Estratégia

Capacitacao dos | Reanimacao neonatal Coord. De Saude da 01.03.2015 31.12.2015 Foi realizada capacitacdo Médio
profissionais da rede | (RNN): capacitar 250 Crianca sobre manejo da ictericia no Desempenho
municipal em | profissionais das recém nascido para 50%
Reanimacdo Neonatal | maternidades profissionais das trés (ACAO
e doencgas do periodo | municipais. Maternidades Municipais, | REPROGRAMADA
neonatal (ictericia, | Atencéo as doengas do sendo capacitados 134 PARA 2016)
infeccéo congénita, | periodo neonatal profissionais (49 enfermeiros,
etc), visando melhoria | imediato: capacitar 90 48 médicos e 37 técnicos de
da qualidade | profissionais das enfermagem). Foi iniciada a
assistencial. maternidades articulacdo para realizagdo
municipais. dos cursos de Reanimacao
Neonatal. Atividade prevista
para iniciar no 1° trimestre de
2016.
Promover o acesso a Garantia do acesso a | Desenvolver agbes de | Coord. De Saude da 01.03.2015 31.12.2015 As atividades de Orientacdo a Realizada
pratica da atividade pratica da atividade | orientacdo a Crianca/ Coord. do alimentacéo saudavel e 100%
fisica com fisica e orientacdo a | alimentacdo saudavel | PSE estimulo as praticas de ACAO NAO
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acessibilidade e alimentacdo saudavel | e pratica de atividades atividade fisica estdo sendo | REPROGRAMADA
orientacéo a para criangas e | fisicas para criangas e realizadas pelas Equipes de
alimentacdo saudavel adolescentes adolescentes nas 64 Salude da Familia nas 64
para criangas e objetivando a | escolas do PSE escolas vinculadas ao PSE e
responsaveis promogdo da saude e estdo previstas nas acgfes do
objetivando a promocgédo | a melhoria da programa, conforme descrito
da saude e a melhoria qualidade de vida. no Decreto Presidencial n°
da qualidade de vida. 6.286, de 5 de dezembro de
2007.

Promover ac¢bes Realizacdo de grupos | Realizar 30 Coord. De Saude da 01.02.2015 31.12.2015 Foram realizadas 10 reunides Realizada
intersetoriais de trabalho de atencdo | reunifes/ano para Crianca. do Colegiado de Salde da 100%
relacionados a saude integral a saude da | discussao e Crianga; 04 Foruns de Saude (ACAO
da crianca e do crianga e do | implementacéo da da Crianca do DS Il; 02 | REPROGRAMADA
adolescente. adolescente para | Politica Municipal de reunides de Micro do DS |, 15 PARA 2016)

discusséo e | Atencdo Integral a reunides de discussédo de o6bito

implementacao da | Saude da Crianca e do infantil, onde foram tratados

Politica Municipal de | Adolescente (PMAISC) assuntos  pertinentes  aos

Atencdo Integral a Eixos da Politica.

Saulde da Crianga e do Total 31 reunibes

Adolescente (PMAISC)
Ampliacdo de servigos Fortalecimento dos | Implantagdo de 02 Coord. De Saude da 01.03.2015 31.12.2015 Foi implantada sala na Médio
de Triagem Neonatal e exames de triagem | salas de coleta do Crianga. Policlinica Lessa de Andrade, Desempenho
de exames voltados ao | neonatal Teste do Pezinho. em abril de 2015. No total 50%
diagndstico precoce de existem 12 salas de coletas no (ACAO
doencas Recife (IMIP; UBS Santa | REPROGRAMADA

Terezinha; LMSP; CISAM; Pol. PARA 2016)

Saloméao Kelner; Mat. Barros

Lima; Hosp. Agamenon
Magalhédes; Policlinica Lessa
de Andrade;

Clinicas;

Hospital das
Hospital Bardo de

Lucena; Mat. Bandeira Filho;




RAG 2015 |Pagina80

Pol. e Mat. Arnaldo marques.
Garantir referéncia para | Fortalecimento da | Garantir referéncia Coord. De Saude da 01.02.2015 31.12.2015 E garantida a realizacdo de Realizada
o teste do pezinho em Triagem Neonatal | para o teste do pezinho | Crianga teste do pezinho para todas as 100%
todos os Distritos Metabdlica (Teste do | nos 8 Distritos criangas residentes no (ACAO
Sanitarios Pezinho) Sanitarios. territorio. REPROGRAMADA
PARA 2016)
Implementar a Linha | Implementar os Coord. De Saude da 01.02.2015 31.12.2015 Estamos trabalhando em Realizada
de Cuidado para | servicos de referéncia Crianca. parceria com o Centro de 100%
criangas, adolescentes | de atencdo integral as Referéncia para Criangas e (ACAO
e familias em situacdo | criancas e Adolescentes  Vitimas de | REPROGRAMADA
de violéncia por meio | adolescentes em Violéncia — CERCCA. PARA 2016)
do fortalecimento da | situagdo de violéncia.
rede de atengdo
integral as criangas e
adolescentes em
situacdo de violéncias
e sofrimento
psicossocial, em
parceria com o]
Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga
e Adolescente-
COMDICA.
1.2.3. Implementa¢do do Programa Mae Coruja
PMS 2014-17 Acéo 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Implantar o Programa Mae | Implantagéo dos | Implantar 08 Espacos | SEAS/Geréncia do | 02.01.2015 | 30.04.2015 | Foram implantados até 08/05, 07 Realizado
Coruja Recife nos Distritos | Espagos do Programa | Md@e Coruja: Joana | Mae Coruja. Espacos Méae Coruja. 100%
Sanitérios, garantindo 10 | M&e Coruja Recife. Bezerra, Brejo da Agua Fria, Santo  Amaro, (ACAO
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Espagcos Mae  Coruja
distribuidos em 10 bairros,
definidos  por  critérios
epidemiolégicos e de
vulnerabilidade social

(Santo  Amaro, Joana
Bezerra, Agua Fria, Brejo
da Guabiraba, Macaxeira,
Martim,

Torrdes, San

Coqueiral, Ibura e Cohab).

Guabiraba, Macaxeira, Joana Bezerra, | REPROGRAMADA
Macaxeira, Torroes, Torrdes, San Martin, COHAB. PARA 2016)
San Martin, Coqueiral, Em novembro/2015 foram
Ibura e Cohab. implantados 03 espacos MC na
modalidade itinerante: Brejo da
Guabiraba-DS VII, Coqueiral-DS
V e lbura- DS VI
Implantacao das | Acompanhar 100% de | Geréncia Programa | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Todas as gestantes cadastradas Realizada
atividades do Programa | gestantes Mae Coruja Recife. no programa sdo acompanhadas. 100%
Mae Coruja, com | cadastradas no Até 18.11.15 foram cadastradas ACAO
garantia de atengdo | Programa Mae 1.844 mulheres, sendo 925 | REPROGRAMADA
integral as gestantes e | Corujas. gestantes. PARA 2016
as criancas residentes
nos bairros
selecionados.
Realizacdo de | Cadastrar 85% das | SEAS/Geréncia 02.01.2015 | 31.12.2015 | A meta de cadastro de gestante Alto Desempenho
cadastramento das | gestantes que | Programa Mae foi revisada considerando o N° de 78,1%
gestantes que realizam | realizam pré-natal na | Coruja Recife e NV em maternidades publicas, (ACAO
pré-natal na atencdo | atencdo basica nos 10 | Coordenacgédo S. da sendo hoje para os 07 Espacos | REPROGRAMADA
bésica. bairros selecionados- | Mulher e da de: 2.360 cadastros/ano. Desse PARA 2016)
aproximadamente Crianga e. total, foram cadastradas 1.844
4765 cadastros/ano. mulheres, correspondendo a
78,1% da meta.
Realizagdo do | Acompanhar as | Geréncia 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foram cadastradas e Realizada
acompanhamento de | criangas cadastradas | Programa Mée acompanhadas 774 criangas. 100%
criangas cadastradas no | no Mae Coruja. No | Coruja Recife. (ACAO
Programa Mae Coruja. primeiro ano, REPROGRAMADA
acompanhamento PARA 2016)

mensal, e do segundo
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ao quinto ano, anual.

Implantacao dos
Comités locais do Mae

Coruja.

Implantar 06 Comités
do PMCR.

Geréncia
Programa

Coruja Recife.

Mae

02.01.2015

31.12.2015

Os Espacos Mae Coruja estdo
implantados em 06 dos 08 DS da
cidade, localizados em 10 bairros.
Os DSl e VI ndo tem Espagos
Mae Coruja e por isso ndo tem
Comité. Os Comités contam com
representantes da gestdo e
trabalhadores de saude
(profissionais dos Espagos Mae
Coruja, NASF, gerente de DS,
representantes das politicas de
saude da crianga, mulher entre
outros). Tem como principal
objetivo acompanhar as metas de
cadastramento,
acompanhamento, qualidade e
estruturacdo da assisténcia pré-
natal.

As reunides dos Comités sé&o
mensais. Com calendario fixo em
cada DS.

As discussdes entre
trabalhadores das USF's e
profissionais do Ma&e Coruja
acontecem sistematicamente nas
reunibes de micro, reunides
administrativas da Unidade ou em
outros momentos onde o Mae
Coruja vai até a Unidade. Os
profissionais das Unidades néo
participam do Comité para

Realizada
100%
ACAO NAO
REPROGRAMADA
PARA 2016
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evitarmos o bloqueio mensal de

sua agenda impactando
diretamente no atendimento a

populacéo.

Elaboragao e
implanta¢éo do Plano de

Acéo Intersetorial.

Elaborar 01 Plano de
Acéo Intersetorial em
6 DS (I, I, IV, V, Vll e
\YiD)

Comité
do PMCR.

executivo

02.01.2015

31.12.2015

Mesmo néo tendo sido elaborado
um Plano de Ac&o escrito, um
conjunto de agles intersetoriais
vem sendo desenvolvidas pelo
PMC nos 06 DS.

Entrega de Kits Bebés (apds a
realizagcdo de 07 consultas de
pré-natal) fornecidos pela
Secretaria de Desenvolvimento
Social e Direitos Humano -
SDSDH. Até 31.12.15

entregues 1138 kits (ltens que

foram

compdem o KIT Bebé: 1 banheira,
2 calcas enxuta, 1 conjunto
pagédo, 3 camisetas, 1 pacote com
5 unidades de lengéis para berco,
1 pacote de fraldas de tecido
contendo 5 unidades, 1 pacote de
fraldas descartaveis, contendo 80
unidades tamanho “P”, 1 pacote
de fraldas descartaveis, contendo
‘M7, 1

toalha com capuz, 1 bisnaga de

32 unidades tamanho

pomada infantil para prevencao
de assaduras, 1 sabonete, 1
saboneteira e 1 bolsa de bebé).
Cursos Mulheres

Empreendedoras realizados pela

N&o realizada
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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Secretaria de Desenvolvimento

e Empreendedorismo. Este
curso foi realizado de 04 a 07 de
agosto para as mulheres, do
Espaco MC Agua Fria, 17 a 21/08
em Santo Amaro, 14 a 18/09 na
Macaxeira.

Cursos de San Martin, Torrbes,
Joana Bezerra e COHAB seréo
realizados no 1° semestre de
2016. . Participacdo da Secretaria
da Mulher, SDSDH nas atividades
coletivas (grupos mensais de
mulheres). Desenvolvimento de
acles integradas com outras
politicas de saude do municipio
(oficina de transicdo alimentar,
resgate da autoestima da mulher
negra, vacinagao,
desenvolvimento na  primeira
infancia, etc), Curso de Formagao
em Desenvolvimento Infantil
realizado pela Secretaria de
Educacdo com 32h de carga
horaria total e participacdo de
servidores da saude, Assisténcia
Social dos bairros com
implantacéo de Espag¢o MC.

A carga horaria final do curso
serd realizada no primeiro

semestre de 2016.
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OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Realizacdo de atividades | Realizar 1 | Geréncia Programa | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Sé&o realizadas atividades | Médio desempenho
coletivas (roda de | atividade/més por | Mé&e Coruja Recife. coletivas mensalmente nos 70%
conversa, palestras | Espago Mae Coruja. espacos: Joana Bezerra, San (ACAO
educativas, Martin, Torrdes, Macaxeira REPROGRAMADA
dramatizag&o...) para COHAB. Quinzenalmente em PARA 2016)
mulheres e ou criancas Agua Fria e Santo Amaro.
cadastradas no PMCR, coletivas sdo realizadas com o
educacdo em saude e grupo de gestantes cadastradas e
fortalecimento do seus familiares, pois os espagos
exercicio da cidadania. para tal tém capacidade.

A divulgacé@o do Programa é feita

sistematicamente junto as

comunidades em  diferentes

oportunidades. As atividades tem

aproximadamente 20

participantes. O PMCR participa

de outras atividades coletivas

promovidas pelo DS com a

populagédo em geral.
Articulagé@o com | Realizar reunibes | Geréncia Programa | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Em dezembro de 2014 foi Realizada
secretarias municipais e | sistematicas dos | Mée Coruja Recife. implantado o Comité Executivo do 100%
outros  6rgdos, para | Comités do PMCR e PMCR, com representacdo de (ACAO
desenvolvimento de | buscar parcerias com todas as secretarias parceiras e | REPROGRAMADA
acdes intersetoriais do | outros 6rgaos. do gabinete da 12 dama. O PARA 2016)
PMCR. Comité realiza reunides mensais

e tem representacdo da SDSDH,;
Sec. Da Mulher; Sec. da

Eduacacéo; Sec.
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Desenvolvimento e
Empreendedorismo; Sec.
Juventude e Qualificacao,
SESAU.
Realizagao de | Realizar 1 | Geréncia Programa | 02.01.2015 | 30.06.2015 | O treinamento do SIS foi Realizada
treinamento para | treinamento para 16 | M&e Coruja Recife. realizado para todas as 100%
apresentacdo do PMCR | profissionais. profissionais dos Espacos Mae ACAO NAO
e SIS Mae Coruja aos Coruja, totalizando 23 | REPROGRAMADO
novos profissionais dos profissionais.
espacos da Mée Coruja.
Apresentagdo do PMCR | Apresentar o PMCR | Geréncia Programa | 02.01.2015 | 30.06.2015 | O PMCR foi apresentado para 16 Realizado
e SIS Méae Coruja aos | para 98 Equipes de | Mae Coruja Recife. Equipes do DSI; 18 Equipes do 100%
profissionais da atencdo | Saude da Familia DS II; 07 equipes do DS IV; 09 (ACAO
bésica. Equipes do DS V; 11 Equipes no | REPROGRAMADA
DS ViII; 37 Equipes no DS VIII. PARA 2016)
Total 98 ESF
Realizar um curso de | Realizar um curso de | Geréncia Programa | 02.01.2015 | 31.12.2015 | O curso de atualizacdo foi Realizada
atualizacéo dos | atualizagdo para 10 | Made Coruja Recife. realizado para 27 profissionais da 100%
profissionais do Espaco | profissionais. GPMCR (técnicos dos Espacos e (ACAO
Mde Coruja e da profissionais da geréncia). REPROGRAMADA
geréncia da PMCR no PARA 2016)
SIS Mée Coruja.
Elaboragcdo de proposta | Elaborar um | Geréncia 02.01.2015 | 31.12.2015 | O instrumento foi elaborado, no N&o realizada
de instrumento de | instrumento para | Programa Mée entanto a implantagdo do Realizada
avaliacéo dos | avaliar os | Coruja Recife e instrumento de avaliacdo foi (ACAO NAO
profissionais dos | profissionais dos | SEGTES. amplamente discutida com a | REPROGRAMADA
Espacos Mée Coruja. Espacos Mée Coruja. SEGTES. Todavia foi definido que PARA 2016)

0 processo de avaliagdo de
servidores é de responsabilidade
da referida Geréncia, previstos
nas

avaliagbes de estagio
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probatério e de desempenho.

1.2.4. Atencdo integral a Saude do ldoso
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Elaborar 01 perfil de saide | Elaboragdo de um Elaborar 01 diagnéstico SEAS/C. S. ldoso 02.01.2015 | 31. O processo foi iniciado. Foi N&o realizada
dos idosos residentes em diagnéstico situacional em 09 ILPI"s 05.2015 elaborado um instrumento ACAO
09 Instituiges de Longa situacional e das (07 filantrépicas e 02 diagndstico com participacdo de | REPROGRAMADA
permanéncia para ldosos — | condic¢des de salde publicas), utilizando o todos 0s coordenadores PARA 2016
ILPI, publicas e dos idosos residentes | instrumento padréo. Distritais da Politica de atengéo
filantrépicas e nas ILPIS. a Salde da Pessoa ldosa.
acompanhamento da Capacitacéo dos Realizar 01 capacitacéo SEASI/C. S. Idoso 01.07.2015 | 31.12.2015 | Foi realizada uma capacitacdo Realizada
assisténcia destes, profissionais e com gestores das ILPI de com tema “Gigantes da 100%
conforme instituido na gestores das ILPI. todos os DS. Geriatria” (ACAO
Politica Nacional da (iatrogenia, incontinéncia, REPROGRAMADA
Atencéo Basica. instabilidade (quedas), PARA 2016)
imobilidade, insuficiéncia
(declinio) das funcdes
cognitivas- deméncia,
insuficiéncia comunicativa e
familiar).

Data: 04.12.12

Local: Pol. Lessa de Andrade
Participantes: 33 profissionais e
gestores das 09 ILPIs: Porto
Seguro; leda Lucena; Casa do
Amor; Padre Venancio, Casa
dos Humildes; Abrigo Espirita;
Associagdo Espirita Batista de
Carvalho, além da gerente

pedagdgica do IASC e
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profissionais da Atencéo
Basica.

Elaborar 01 perfil de saude
dos idosos acamados em
area adstrita nas
Upinhas/USF e Distritos

Sanitéarios.

Elaboragéo do perfil
das condicdes de
saude dos idosos
acamados vinculados
a Estratégia de
Saude da Familia,
com vistas a
organizacéo do
acesso a rede de
servicos e
qualificacéo da
atencéo.

Elaborar perfil de todos os
idosos acamados
vinculados as ESF em 08
DS.

SEAS/C. S. Idoso.

02.01.2015

30.06.2015

Foi realizado levantamento de
dados e elaboragdo de perfil em
08 Distritos Sanitarios. O
referido perfil consta de dados
pessoais e dados sobre
hipertensao, diabetes,
tabagismo, uso de bebidas
alcodlicas e presenca de
cuidadores dos idosos. Foram
coletados dados de 2.148
idosos acamados, vinculados a
ESF, pertencentes a todos os
Distritos Sanitérios. O
levantamento  foi  realizado
pelos ACS. O diagnostico tem
como objetivo contribuir na
definicho de estratégias de
acBes a serem desenvolvidas
nos territorios.

Resultados:  Dentre  2.148
idosos acamadas, 1.471 é do
sexo F; 676 do sexo M; 547 sao
Diabéticos; 1.460 séo
hipertensos; 442 séo diabéticos
e hipertensos; 384 possuem
outros tipos de doenca; 34
fumam 28 ingerem bebidas
alcoodlicas; 1.448 possuem

cuidadores.

Realizada
100%
ACAO NAO
REPROGRAMADA
PARA 2016

Implantagdo de

Elaborar 01 instrumento

SEAS/C. S. Idoso

02.01.2015

30.12.2015

Foi construido um instrumento

Nao realizada
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monitoramento e para monitoramento e diagndstico com participacéo de ACAO
avaliacdo da avaliacdo da assisténcia todos 0s coordenadores | REPROGRAMADA
assisténcia aos ao idoso acamado. Distritais da Politica de atengdo PARA 2016
idosos acamados das a Salde da Pessoa ldosa.
areas cobertas pelas A acdao foi reavaliada tendo em
USF vista que as informagfes sobre
os idosos acamados ja estdo
contempladas no E-SUS.
Discutir semestralmente, SEAS/C. S. Idoso 02.01.2015 | 30.01.2015 | Mensalmente sdo realizadas | Realizada 100%
na reunido com os Coord. reunides distritais  (segunda ACAO NAO
Distritais da politica da terca feira de cada més) nas | REPROGRAMADA
pessoa ldosa, as quais sdo discutidas as PARA 2016
demandas do demandas da assisténcia aos
monitoramento da idosos acamados do territdrio.
assisténcia dos idosos Essa acado faz parte da rotina
acamados. do processo de trabalho da
Coordenagdo  Municipal e
Distritais da politica de Atencéo
integral a Pessoa Idosa.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO | ANALISE DA SITUAGAO SITUAGAO
INICIAL FINAL
Implantagdo de protocolo Implantagdo de Implantar 01 protocolo de SEAS/Coord. Idoso | 02.01.2015 | 28.06.2015 | A acdo foi reavaliada e foi N&o Realizada

clinico de cuidado com a

pessoa idosa.

protocolo de fluxo de
atendimento a pessoa

idosa.

fluxo de atendimento a

pessoa idosa.

definido que seria elaborado um
protocolo de fluxo de acesso
considerando que o protocolo

publicado pelo MS ja contempla

a conduta clinica. Todavia
considerou-se que ha
necessidade de definir

parAmetros para o fluxo de

(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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acesso na rede de atencdo ao
idoso do Recife.

Para a elaboracdo, foram
realizadas reunides com a
presenca da Sociedade

Brasileira de Gerontologia e
Geriatria, IMIP e representante
da Sociedade Brasileira de
Medicina de  Familia e
Comunidade. Em seguida a

proposta foi discutida com a

Coordenagdo  Municipal do
NASF.
A proxima fase serd a

discussdo com representantes
dos profissionais da atencéo
bésica e especializada.

Implementagéo do cuidado
ao idoso na Atencao
Bésica garantindo o
acolhimento nas USF,
estimulo as atividades de
promogao a saude, como a
pratica regular de
exercicios fisicos e as
préticas integrativas, bem
como a referéncia para a
assisténcia especializada
conformando a linha de

cuidado.

Realizagdo de evento | Realizar 01 evento por DS | SEAS/Coord. 01.08.2015 | 30.10.20 Foram realizadas 20 atividades, Realizada

alusivo ao Dia em comemoragédo ao dia Idoso/ 15 cujo total de participantes foi de 100%

Internacional internacional/Nacional da Assisténcia Social, aproximadamente 1780 (ACAO

/nacional do ldoso pessoa idosa. Grupos de Idosos/ pessoas, conforme | REPROGRAMADA

para estimular a Delegacia do Idoso/ discriminado no anexo XI. PARA 2016)

pratica de atividade Coord. Populagéo

fisica em conjunto Carceraria em

com o PAC, NASF, Recife.

NAPI e Coordenacédo (inclusdo do CMS)

de Saude Mental.

Mapear e apoiar 0s Mapear todos 0s grupos SEASI/C. S. Idoso 02.01.2015 | 28.02.2015 | Grupos mapeados existentes Realizada

grupos de saude dos | de idosos das USF e nos DS. 100%

idosos existentes no EACS dos 08 DS. DSI-08; DSII-05; DSIII-05; AQAO

territorio. DSIV-15; DSV-18; DSVI-08; REPROGRAMADA
DSVII-16; DSVIII-16; Total=91 PARA 2016
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As atividades de apoio aos
grupos estao sendo realizadas.
Em 2016 serdo mantidas as
acOes de apoio aos grupos de
salude existentes por meio de
atividades de educacéo
permanente aos facilitadores de

grupo.

Ampliar o nimero de | Ampliar o nimero de SEAS/C. S. Idoso 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foram ampliados 02 grupos no | Médio Desempenho
grupos de idosos nas | grupos de idosos de 91 DS VL. 50%
USF e EACS. para 95. No DSV, iniciou-se a ACAO NAO
intervengdo nos grupos de | REPROGRAMADA
Hiperdia, com realizacdo de PARA 2016
rodas de conversa sobre o
tema envelhecimento. Em 2016
sera dado prioridade ao apoio
aos grupos existentes.
Realizar evento Realizar 01 evento cultural | SEAS/C. S. Idoso 01. 12.12.2015 | Foram realizadas 11 atividades, Realizada
cultural ¢/ grupos de ¢/ grupos de idosos do 07.2015 cujo total de participantes foi de 100%.
idosos do municipio municipio. a 1044 pessoas, conforme ACAO
discriminado no anexo.XIl REPROGRAMADA
PARA 2016
Realizar atividades de | Realizar 08 atividades/ano | SEAS/C. S. Idoso 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foram realizadas atividades | Médio desempenho
educacao sendo 01 por DS. nos DS |, V, VI e VIII, conforme 50%
permanente com os descrito no anexo.XIll ACAO
facilitadores dos REPROGRAMADA
grupos de idosos com PARA 2016
énfase em DCNT.
Realizar atividades de | Realizar reunides SEAS/C. S. Idoso 02.01.2015 | 31.12.2015 | Mensalmente tém sido Realizada
Educacao mensalmente apresentadas informagbes 100%

permanente no

sobre o envelhecimento da

ACAO NAO
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Colegiado com os populacdo e discutida atengdo | REPROGRAMADA
Coord. da Politica de a populagdo idosa, nas PARA 2016
Saude do idoso dos reunibes de Coordenagdo.
DS. Houve discussfes acerca das

especificidades dos “Gigantes

da Geriatria” (latrogenia,

instabilidade, imobilidade,

insuficiéncia  (declinio  das

funcdes cognitivas), deméncia.

As atividades de educacdo

permanente serdo incorporadas

as reunides mensais do

colegiado em 2016, por isso

néo foram reprogramadas.
Realizacao de Realizar 4 capacitacoes SEAS/Coord. Idoso | 02.02.2015 | 31.12.2015 | Foram realizados 05 encontros: Realizada
capacitagfes para por ano com participacéo 1° -Palestra referente ao 100%
profissionais da de representantes de Parkinson, com a presenca da (ACAO
Atencao Béasica em todos os DS. presidente da Associacdo de | REPROGRAMADA
parceria com Parkinson, dia 27/05, com 4 PARA 2016)

Instituicbes de

ensino.

horas de duracéo. Participaram
67 trabalhadores. profissionais
da AB, local CEFOSPE.

2° - Dia Mundial do Combate a
Violéncia contra a Pessoa
Idosa. Palestrantes: Carmelita
(Vigildncia Sanitaria e Paula
Regina do Centro Integrado de
Prevencgéo a Violéncia contra a
Atividade

pessoa idosa).

realizada em 25/06, carga
horaria 04 horas, participaram

35 servidores da AB. Local:
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Policlinica Lessa de Andrade.
39 Palestra sobre DCNT, com
Roberta Magalhaes, em
01/09/15, das 9h00 as 12h00,
no auditério da PCR.
Participantes: 29 profissionais
da AB.

4° - Em 19/10/15 houve a Roda
de Dialogo “O Envelhecimento
na Perspectiva das Politicas
Estratégicas de Saude.”
Palestrantes: Sony  Santos
(Politica de Saulde da
Populacéo Negra), Lacia
Trajano (Politica de Saude da
Crianca), Ana Beatriz (Politica
de Saude Bucal), e Izabela
Coutinho (Politica de Saude da
Mulher). Local: Auditério da
PCR. Participantes: 77
pessoas.

5° - Realizado, em 04/12/15,
Palestra sobre “Os Gigantes da
Geriatria”. Palestrante:
Cassandra Bismarque. Local:
Pol. Lessa de Andrade.
Participantes:33  profissionais
da AB e convidados de
instituicoes de longa

permanéncia para idosos - ILPI

Realizar mostra sobre | Realizar 01 SEAS/Coord. Idoso | 02.02.2015 | 31.12.2015 | A mostra foi substituida pelas N&o realizada
envelhecimento Seminario/amostra acOes realizadas nos eventos ACAO
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culturais ¢/ grupos de idosos NAO
realizados em todos o0s | REPROGRAMADA
territorios.
Realizacdo de Realizar Campanha SEAS/Coord. Idoso | 02.02.2015 | 31.12.2015 | Participagé@o nas acoes Realizada
Campanha Contra Contra Violéncia ao Idoso. desenvolvidas pela Secretaria 100%
Violéncia ao ldoso de Desenvolvimento Social, (ACAO
Crianca e Juventude | REPROGRAMADA
(Coordenadoria de Defesa e PARA 2016)

Promocdo dos Direitos da
Pessoa Idosa) no dia de
Combate a Violéncia contra a
Pessoa Idosa. Acdo realizada
no Metrd, Estacdo Central do
Recife, dia 15/06 de 07 as 12
horas. A acdo teve a parceria
da Delegacia do Idoso, MPPE,
Coordenagdo  Estadual de
Saude da Pessoa ldosa, SESC
e PROCON.

Mobilizag&o e palestra referente
a tipos de \violéncia e
notificagcdes, com 0s
profissionais da Atencédo
Basica, em referéncia ao Dia
Mundial do Combate a violéncia
contra a Pessoa Idosa.
Palestrantes: Carmelita
(Vigilancia Sanitaria) e Paula
Regina (Centro Integrado de
Prevencédo a Violéncia contra a
pessoa idosa). 25/06, 4 horas,
participantes 35 servidores da
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AB, Policlinica Lessa de

Andrade.

1.25. Implementacéo da Atencdo a Saude do Homem

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

INICIAL FINAL

Formacéo e Elaboragéo, divulgacéo Distribuir material SEAS/GPE/Coord. | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foram elaborados 5.000 folders, 15.000 | Médio desempenho
educacao de material educativo educativo (30.000 Politica do Homem. cartdes de saude do homem, 01 faixa 65,5%
permanente dos voltado a prevengéo das folders; 500 cartazes da Politica de Saude Do Homem e 10 (ACAO
profissionais da doencas e agravos mais e 08 faixas para cada banner (01 para cada DS e 02 para | REPROGRAMADA
rede de servigos prevalentes na populacdo | DS. CMSH). PARA 2016)
de salde para masculina.
atuar na politica Realizar 01 Capacitacédo Realizar 08 SEAS/GPE/Coord. | 02.02.2015 | 31.12.2015 | Realizada capacitagdo em Salde do | Baixo desempenho

integral a Saude
do Homem.

por DS para os
profissionais da atencao
basica com temas
relativos a Saude do

Homem.

Capacitacdes para 0s
profissionais da

atencdo basica.

Politica do Homem

Homem: Paternidade e Cuidado nos
Servicos de Saude, em parceria com 0
Instituto PAPAI.

Foram formadas duas turmas, com 35
profissionais, totalizando 50( médicos
(as), enfermeiras (os), odontologos (as),
ASB, ACS, profissionais do NASF e
Coordenadores Distritais da Politica de
Saulde do Homem

Datas:

Turma 1: 23/09/15; 21/10/15; 18/11/15 e
09/12/15

Concluintes: 30 profissionais

Turma 2: 08/10/15; 28/10/15; 25/11/15;
16/12/15.

Concluintes: 20 profissionais

25%
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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LOCAL: Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas - CFHC/UFPE.

Realizacdo de atividades Realizar 01 seminério, | SEAS/GPE/Coord. | 01.03.2015 | 01.11.2015 | Realizado Seminario Paternidade e | Médio Desempenho
de educagédo permanente | para 300 profissionais Politica do Homem. Cuidado em Servico de Saude, em 36,6%
para os profissionais da de saude sobre parceria com o Instituto PAPAI em 24 de (ACAO
atencao bésica para Manejo Clinico de agosto, no Auditério do CFCH/UFPE. | REPROGRAMADA
trabalhar questfes questdes prioritarias Participantes: 66 profissionais da PARA 2016)
prioritarias da saude do do Homem. atencéo basica.
homem (paternidade, Realizado seminario Municipal de
violéncia, género, saude Saude do Homem - Pré-natal do
do trabalhador, cancer de parceiro.
prostata e de pénis, Data: 23/11/2015
mama). Local: Auditorio do Museu do Recife.
Participantes: 44  profissionais da
atencao basica.
Implantagdo do Colegiado | Implantar 01 Colegiado | SEAS/GPE/Coord. | 01.03.2015 | 31.12.2015 | O Colegiado foi implantado e foram Realizada
de Saude do Homem. com 0s Politica do Homem. realizadas sete reunides com 0s 100%
Coordenadores coordenadores distritais da Politica de ACAO NAO
Distritais da Politica Saude do Homem. REPROGRAMADA
Saude do Homem, Inicialmente foi realizado um colegiado PARA 2016
com reunido mensal. ampliado para planejamento das acdes
anuais da politica.
Realizacao de atividades Realizar 03 SEAS/GPE/Coord. | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Realizada a Il Semana de Salde do Realizada
de educagédo na saude campanhas educativas | Politica do Homem. Homem, no periodo de 24 a 28 de 100%
abordando temas (semana de saude do agosto. Acgles realizadas:  Seminario (ACAO
prioritérios da Politica de homem-Agosto, de Paternidade e cuidado nos Servicos | REPROGRAMADA
Saude do Homem. Novembro Azul, de Saude, em parceria com o Instituto PARA 2016)

campanha do Lago

Branco — Dezembro).

PAPAI (66 pessoas); | Jornada de

AcBes de Saude do Homem no
Complexo Prisional do Curado (Presidio
ocasido forma

Frei Damido). Na
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atendidos 621 homens. Realizadas
acoes educativas, exames,
atendimentos de médicos e enfermeiras
(0s), distribuicéo e cartbes de saude do
homem.

Encontro de Homens de Axé, em
parceria com a Coord. De Saude da
Pop. Negra e a Geréncia de Igualdade
Racial da Sec. De Direitos Humanos e
Assist. Social.

Local: Terreiro Inzo 14 Nzambi Diulo Dia
Mukongo Ua Mixitu, Mustadinha.
Participantes: 50 pessoas, sendo 14
homens de axé.

Participacdo na atividade do 3°
Comando de Saude nas Rodovias
(CSR) em Pernambuco, em parceria
com o Ministério da Saude e o
SEST/SENAT, policia Rodoviaria
Federal. Acbes realizadas: atividades
educativas, vacinacao, teste rapido para
HIV e Sifilis e outros exames para 75
caminhoneiros.

Data: 19.08.15.

Local: 1% Delegacia da Policia
Rodoviaria Federal, KM 70, BR 101.
Realizacdo da Semana de Saude dos
Taxistas — A¢do promovida pelo Centro
de Saude do Trabalhador em parceria
com a Coordenagdo de Salde o
Homem.

Data: 20 a  25.07.15. Foram
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desenvolvidas atividades educativas,
exames, orientagdes de salde bucal,
préticas integrativas e distribuicdo de kit
de saude bucal, distribuicdo do cartdo
de satde do homem.

Participantes: 204 taxistas.

Local: SINDTAXI - Sindicato do
Taxistas, Imbiribeira.

Realizacdo da Campanha Novembro
Azul com atividades nas Unidades de
salde, nas Empresas (correios,
EMLURB, Secretaria de Defesa Social,
LBV, CTTU, Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes, secretaria de educagdo,
atividades voltadas para os profissionais
de Saude (CVA, DS para os homens) e
na Praca do Diario para homens em
geral.

Participantes: 3200 usuérios

Incentivar a implantagédo Capacitar profissionais | SEAS/GPE/Coord. | 02.01.2015 | 31.12.2015 | A Coordenagdo realizou em parceria Realizada
de grupos de homens nas | de saude dos 08 DS Politica do Homem. com o Instituto Papai o Curso de 100%
Unidades de Saude. (multiplicadores) para Paternidade e Cuidado nos servigos de ACAO
a criacdo de grupos salde, no periodo de 24 a 28 de agosto | REPROGRAMADA
educativos de homens de 2015. Entre os objetivos do curso PARA 2016
nas unidades de esta a formacdo de Grupos de Saude
saude. dos Homens nas Unidades de Saude.

Em 2016 estaremos realizando encontro
com os profissionais participantes para
monitoramento e fortalecimento das
profissionais para construcdo dos
grupos. No dia 02/03/2016, as 14h no
CFCH, aconteceu a primeira reunido de
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monitoramento.

A coordenacao realizara uma
atualizagdo do mapeamento das
Equipes de Salde que possuem grupos
de saude do homem e/ou atividades
voltadas para esta populacdo nas
Unidades de Saude em conjunto com as

Coordenacgdes Distritais.




RAG 2015 |Pagina100

1.2.6. Implementacdo da Atencao a Populacdo LGBT
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL

Inclusdo do contetdo | Realizagdo de | Realizar o] 1° | SEAS / Coord. 02.01.2015 31.12.2015 Considerando que a Politica foi N&o realizado
da Politica Municipal | atividades de | Seminario da Politica | Politica de Saude da estruturada em 2015, foi necessario (ACAO
de Saude Integral da | educagédo de Salde da | Pop. LGBT eleger algumas acGes prioritarias. A | REPROGRAMADA
populacdo LGBT nos | permanente para | Populagédo LGBT mais expressiva foi o processo de PARA 2016)
processos de | os profissionais | para profissionais da sensibilizacdo dos profissionais de
educacéo de salde a fim de | atengdo béasica e saude, que aconteceu em forma de
permanente para | trabalhar especializada. oficinas nas Unidades de Saude e
gestores, questdes  sobre também nas reunidées de microrregides
trabalhadores da | temas referentes nos Distritos Sanitarios. Em 2016,
saude da atencdo | ao publico LGBT. estamos implementando a
béasica e coordenagdo com um reforco da
conselheiros. equipe a partir da contratacdo de

profissionais, como uma psicéloga que

também no Ambulatério Trans e estara

compondo a Equipe da Coordenagéo.

Também ja foram identificados os

coordenadores distritais da politica que

atuardo na implementacdo da Politica

de Saude Integral para Populagédo

LGBT.
Implementacéo de | Elaboracéo e Distribuir 10.000 | SEAS / Coord. 02.01.2015 31.12.2015 Foram produzidos 30.000 folders da Realizado
atividades de | divulgacéo de folders educativos e | Politica de Saude da Politca LGBT e adquiridos 1000 100%
educacdo em saude / | material educativo | 500 cartazes. Pop. LGBT cartazes “Nome Social do Ministério da (ACAO
popular que visem | voltado a Saude”, que estdo sendo distribuidos | REPROGRAMADA
reduzir a morbidade e | discusséo sobre durante as atividades educativas e PARA 2016)

a mortalidade de
travestis e
transexuais,

promover a

temas referentes
ao publico LGBT.

disponibilizados para todos os DS.
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autoestima e eliminar
0 preconceito contra
a populagéo LGBT.

Garantia do uso do

nome social de
travestis e
transexuais de

acordo com a PT
1.820/2009 - MS,
Carta dos Direitos
dos Usuérios da
Saude e o Decreto
Estadual n°

35.051/2010.

Garantir o uso do | Distribuir 3.000 | SEAS / Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 Adquiridos 1.000 cartazes “Nome Médio
nome social dos | cartazes e panfletos | Politica de Saude da Social do Ministério da Saude”, que desempenho
travestis e | sobre o direito ao uso | Pop. LGBT estdo sendo distribuidos durante as 33,3%
transexuais de | do nome social. atividades educativas e ACAO
acordo com a PT disponibilizados para todos os DS. REPROGRAMADA
1.820/2009 — MS, PARA 2016
Carta dos Direitos

dos Usuérios da

Saude e o

Decreto Estadual

n° 35.051/2010.

Realizacao de Realizar 01 estudo / | SEAS/ Coord. Politica | 02.01.2015 31.12.2015 Considerando que a Politica foi N&o realizada

estudos e
pesquisa voltados
as necessidades
de saude de
Iésbicas, gays,
bissexuais,
travestis e
transexuais, em
parceria com
instituicdes

formadoras.

pesquisa voltado as

necessidades de
salide de lésbicas,
gays, bissexuais,
travestis e
transexuais em
parceria com
instituicdes
formadoras.

de Saude da Pop.
LGBT

estruturada em 2015, foi necessério
eleger algumas acOes prioritarias. A
mais expressiva foi o processo de
sensibilizacdo dos profissionais de
saude, que aconteceu em forma de
oficinas nas Unidades de Saude e
também nas reunides de microrregiées
Em 2016,

implementando a

nos Distritos Sanitérios.
estaremos
coordenagcdo com a contratagdo de
profissionais - psicéloga que atuara no
Ambulatério Trans e estard compondo
a Equipe da Coordenagéo. Também ja
foram identificados os coordenadores
distritais da politica que atuardo na
implementacdo da Politica de Saude

Integral para Populagéo LGBT.

ACAO NAO
REPROGRAMADA
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Realizagao de Capacitar SEAS / Coord. 02.01.2015 31.12.2015 Foram realizadas  oficinas  de Médio
oficinas para profissionais de | Politica de Saude da sensibilizacdo / capacitacdo com o0s Desempenho
capacitagéo da saude nos 08 DS. Pop. LGBT profissionais de saude nos DS. 50%
ESF. DSI — 101 profissionais; (ACAO
DSIV — 81 profissionais; REPROGRAMADA
DSV - 98 profissionais; PARA 2016)
DSVII — 86 profissionais;
Programa Academia da Cidade — 66
profissionais;
Total 432 profissionais sensibilizados /
capacitados. Os profissionais dos
demais DS serdo capacitados /
sensibilizados em 2016.
Realizagao de | Realizar 01 | SEAS/ Coord. 02.01.2015 31.12.2015 Realizada uma  atividade para Realizado
campanha para | campanha Politica de Saude da mulheres léshicas e bissexuais em 100%
dar visibilidade as Pop. LGBT parceria com o Centro Municipal de (ACAO
reivindicagbes de referéncia em Cidadania LGBT, em | REPROGRAMADA
Iéshicas e comemoracdo ao Dia da Visibilidade PARA 2016)

transexuais.

da Mulher Lésbica e Bissexual.
Atividades realizadas: exames e roda
de conversa sobre o impacto do
racismo nas mulheres negras, Iésbicas
e bissexuais.

Local: Centro Municipal de referéncia
em Cidadania LGBT.

Data: 28/08/2015.

Participantes: 40 usuarias
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Implantagdo de um | Implantacdo de | Implantar 01 Comité | SEAS / Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 Considerando que a Politica foi N&o realizado
Comité Técnico | um Comité | Técnico Intersetorial | Politica de Saude da estruturada em 2015, foi necessario (ACAO
Intersetorial Técnico Permanente. Pop. LGBT eleger algumas acGes prioritarias. A | REPROGRAMADA
Permanente para | Intersetorial mais expressiva foi o processo de PARA 2016)
discussoes e | Permanente para sensibilizacdo dos profissionais de
elaboracgéo de | discussdes e saude, que aconteceu em forma de
propostas referentes | elaboracéo de oficinas nas Unidades de Salde e
a saude da | propostas também nas reunides de microrregiées
populacdo LGBT. referentes a nos Distritos Sanitarios. Em 2016,
saude da estamos implementando a
populacdo LGBT. coordenacdo com um reforco da
equipe a partir da contratacdo de
profissionais, como uma psicéloga que
também no Ambulatério Trans e estara
compondo a Equipe da Coordenagéo.
Também ja foram identificados os
coordenadores distritais da politica que
atuardo na implementacao da Politica
de Saude Integral para Populagédo
LGBT.
1.2.7. Implementacdo da Atencao & Saude da Pessoa com Deficiéncia
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Implantagéo de Realizacdo de Realizar 01 SEAS/GPE/Coordenacéo da 02.01.2015 31.12.2015 Foram realizadas trés reunifes Baixo desempenho
atendimento de reunides técnicas reunido mensal. | Politica de Saude da Pessoa com a Coord. de Praticas 25%
praticas integrativas | com a equipe NAPI com Deficiéncia Integrativas, nos meses de (ACAO
para pessoas com e a Politica da fevereiro, abril e junho. As REPROGRAMADA
deficiéncia em Pessoa com reunides tiveram como objetivo a PARA 2016)
todos os DS. Deficiéncia. insercao da pessoa com
deficiéncia nas praticas




RAG 2015 |Pagina104

integrativas. Foi realizado um

trabalho de divulgagdo nas
reunides com coordenadores
distritais e capacitacbes da ACS
(DSI) e ENASF para incluséo das
pessoas com deficiéncia nessas
praticas.

Participantes: cerca de 120
profissionais do ENASF e 88

ACS.

Promover melhora Capacitacéo dos Capacitar 50% SEAS / GPE / Coordenacao 02.01.2015 31.12.2015 Foi realizada a capacitacdo de Médio Desempenho
na qualidade do profissionais do dos terapeutas da Politica de Saude da todas as ENASF no dia 22 de (ACAO
atendimento da NASF e SAD para ocupacionais do | Pessoa com Deficiéncia em junho, com participacdo de 120 REPROGRAMADA
pessoa com confecgdo dos NASF e SAD parceria com a GAB profissionais, na Policlinica Lessa PARA 2016)
deficiéncia através recursos da para confeccéo de Andrade. Temas: rede de
de capacitacdes tecnologia assistiva. | dos recursos da cuidados da pessoa com
dos profissionais de tecnologia deficiéncia; sugestbes de
salde da atengdo assistiva. convivio; qualificagao profissional.
béasica. Diante do cenario em que o
municipio se encontra referente a
microcefalia, houve uma
readequacdo de prioridades, e a
capacitagdo das equipes SAD e
NASF sobre tecnologia assistiva
foi reprogramada para o 1°
semestre de 2016. Todos os
terapeutas ocupacionais do NASF
serdo capacitados em 2016.
Capacitacao dos Capacitar 100% | SEAS/ GPE/ Coordenacao 02.01.2015 31.12.2015 Realizado, em parceria com o Realizado
profissionais de dos profissionais | da Politica de Saude da Ministério da Saude, capacitacédo 100%
Saude Bucal que de salde bucal Pessoa com Deficiéncia em com a tematica “Atencdo e (ACAO
prestam assisténcia | quanto aos parceria com a Saude Bucal Cuidado da Saude Bucal da REPROGRAMADA
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a Pessoa com recursos da Pessoa com Deficiéncia”. PARA 2016)
Deficiéncia. tecnologia Participantes: 100% dos
assistiva. profissionais de saude bucal da
rede.
Proporcionar Capacitar 1513 SEAS / GPE / Coordenacao 02.01.2015 31.12.2015 Foram capacitadas 800 ACS dos Médio desempenho
capacitacfes ACS em 06 DS. da Politica de Salde da DS IL I, IVeV. 52,8%
(educagéo Pessoa com Deficiéncia / Ficando agendado para 11 e 15 (ACAO
permanente) das Secretaria Municipal de de janeiro de 2016 o DS VII. REPROGRAMADA
ACS sobre as Desenvolvimento Social e Temas abordados: historico da PARA 2016)
questdes da pessoa Direitos Humanos / pessoa com deficiéncia, dicas de
com deficiéncia e Superintendéncia Estadual de sugestdo de convivio e rede de
sugestdes de Apoio a Pessoa c/ cuidados da pessoa com
convivio. Deficiéncia. deficiéncia no Recife.
(a capacitacdo do DS V Il ocorreu
em janeiro de 2016 e a
capacitacdo dos DS VI E VIl ja
havia ocorrido em dezembro de
2014)
Acesso a Producao de Adquirir 1000 SEAS / GPE / Coordenacgao 02.01.2015 31.12.2015 Em 31.08.15 foi langada a Cartilha Baixo desempenho
informacéo de material educativo folders e 350 da Politica de Saude da de Saude da Crianga que abrange 12,9%
educacgdo em salde | impresso no cartazes. Pessoa com Deficiéncia 04 folders da Salde da Crianga, (ACAO
para todos, sistema braile e impressa em braile, e 171 foram REPROGRAMADA
considerando as libras para subsidiar disponibilizadas para todas as PARA 2016)
pessoas com as acdes das Unidades Basicas de Salde,
deficiéncia visual politicas centros de saude e maternidades
e/ou auditiva e estratégicas de do municipio.
intelectual, através salde.
de material
impresso de
divulgacéo.
Organizacao de Organizar 04 SEAS / GPE / Coordenacéo 02.01.2015 31.12.2015 Em 21 de margo, evento em Realizado
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eventos para
sensibilizar e
mobilizar a
sociedade civil
guanto a incluséo
da pessoa com
deficiéncia, em
parceria com 0s
movimentos

sociais.

eventos
referentes as
datas alusivas
da Pessoa com
Deficiéncia.

da Politica de Salde da
Pessoa com Deficiéncia /
Secretaria Municipal de
Educacao / Secretaria
Municipal de
Desenvolvimento Social e

Direitos Humanos.

relagdo a data alusiva ao Dia
Internacional da Sindrome de
Down, no Parque da Jaqueira,
das 08h00 as 11h00. Em 01 de
marco, evento em comemoragao
ao Dia Mundial das Doengas
Raras, na Praia de Boa Viagem,
com Projeto Praia Sem Barreiras
— projeto da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Direitos
Humanos. Em 02 de julho,
realizado evento alusivo ao Dia da
Mielomeningocele, na sede da
PCR, no qual foram tratados
temas referentes ao uso do acido
félico, planejamento familiar e
desenvolvimento infantil. Eventos
durante a Semana Municipal da
Pessoa com Deficiéncia (21 a 31
de agosto): houve envolvimento
das Coord. de Saude da Criancga,
Sistema Prisional, Mulher,
Homem, Idoso, Bucal, NASF,
PAC e Divisédo da Pessoa com
Deficiéncia da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento
Social e Direitos Humanos.

A XIV Semana Municipal da
Pessoa com Deficiéncia
beneficiou em média 3208
pessoas.  Atividades: corrida
paraolimpica com participacdo de

100%
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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300 pessoas; prescricdo de meios
para 72 pessoas; divulgagdo do
Projeto Além do Olhar; palestras
sobre hipertensdo e diabetes,
salude do homem, saude bucal
(com divulgacdo dos CEOs),
nutricio e salde da crianga;
atividades fisicas para 750
pessoas, realizadas na
ASSOBECER, AACD, CERVAC,
GURI, SEST — SENAT, Sitio da
Trindade e SESC de Casa
Amarela; acdo para 650 homens
privados de liberdade, com
palestras de prevencdo de DST-
AIDS, saude do homem, saude
bucal, hipertensdo e diabetes,
hanseniase, vacinagdo, pesquisa
de BAAR para tuberculose,
sensibilizacdo sobre sugestfes de
convivio com as pessoas com
deficiéncia e avaliacédo /
prescricdo de meios auxiliares, e
acbes de vigilancia ambiental
(dengue e filariose). Atividades de
lazer para as pessoas com
deficiéncia e seus cuidadores no
Projeto Praia sem Barreiras.

Participantes: 300 usuarios.
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Implementagéo das
diretrizes, objetivos
e elaboracdo da
linha de cuidados
referente & Politica
de Saude da
Pessoa com
Deficiéncia.

Elaborar
proposta da
linha de cuidado
da Pessoa com
Deficiéncia.

SEAS / GPE / Coordenacao
da Politica de Saude da

Pessoa com Deficiéncia

02.01.2015

31.12.2015

Foi construido documento acerca
da linha de cuidados da pessoa
com deficiéncia. Ja divulgado no
Conselho Municipal de Direito da
Pessoa com Deficiéncia e
Conferéncia Municipal da Pessoa
com Deficiéncia, realizada em 29
e 30 de junho, no Recife Praia
Hotel.

Foi elaborada a Politica de
Atencdo Integral & Saude da
Pessoa com Deficiéncia, pela
Coord. de Saude da Pessoa com
Deficiéncia. O processo de
formulacdo contou com a
participacdo da Diviséo da Pessoa
com Deficiéncia da Sec. de
Desenv. Soc. e Direitos Humanos,
e Geréncia de Educacéo Especial
da Sec. de Educacio. (0]
processo de elaboracdo contou
com as contribuicbes dos
participantes da  Conferéncia
Municipal dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia e posteriormente
foi apresentado para o COMUD
para apreciacdo e aprovacdo. Em
29.10.15 foi

aprovada no CMS.

apresentada e

Realizado
100%
ACAO NAO

REPROGRAMADA

PARA 2016
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1.2.8. Implementacdo da Atencao a saude das Pessoas com Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Reduzir 2% ao ano | Reducdo da taxa de Reduzir a taxa em GGPEAB/ 02.01.2015 | 30.07.2015 | Em 2014 no periodo de Janeiro a | Baixo desempenho
ataxa de mortalidade prematura 2%. CDCNT Novembro a taxa de mortalidade 25%
mortalidade (menos de 70 anos), pelo prematura foi de 360,1 e em 2015 (ACAO
prematura, pelo conjunto das principais de 358,3 representando uma | REPROGRAMADA
conjunto das Doengas Cronicas N&o reducdo de aproximadamente PARA 2016)
principais Doencas | Transmissiveis (DCNT). 0,5%
Crbnicas Nao Implementacéo da Rede Criar 01 protocolo de | GPEAB/CDCNT 02.01.2015 | 30.07.2015 | O protocolo de hipertensdo foi Realizado
Transmissiveis de atencdo a Saude das fluxo de atendimento elaborado. O processo teve a 100%
(DCNT). Pessoas com Doencas para hipertensos na participacéo de Coord de DCNT e ACAO
Crdnicas ndo rede municipal GAB (PAC, NASF, PICS, S. Bucal, | REPROGRAMADA
Transmissiveis, com e apoiadores institucionais PARA 2016
énfase na implementacéo teméaticos e especialistas da
das linhas de cuidado Atencgéo especializada do
para hipertensos, municipios  (cardiologistas das
diabéticos, pessoas com policlinicas municipais).
doenca renal cronica, O documento serd apresentado
pessoas com doencas em fevereiro de 2016 para os
oncolégicas. profissionais da atencdo basica
para analise e contribuicdes e
validacao.
A apresentacdo e discussdo com
os profissionais foi programada
para fevereiro tendo em vista que
estd em andamento o processo de
revisdo das diretrizes clinicas
nacionais.
Criar 01 protocolo de | GGPEAB/ 02.01.2015 | 30.07.2015 | O protocolo de diabetes estd em N&o realizada
fluxo de atendimento | CDCNT fase de elaboragéo. Foi discutida a (ACAO
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para diabéticos na
rede municipal

padronizacdo de medicamentos.

O objetivo da construgdo do
protocolo é definir estratégias para
a linha de cuidado dos diabéticos,
considerando a atual estrutura da
rede de servicos de saude do
municipio e redefinicdo de fluxos,
processos regulatérios e manejo
clinico.

Acdo seré reprogramada em 2016

REPROGRAMADA
PARA 2016)

Criar 01 protocolo de | GGPEAB/ 01.08.2015 | 31.12.2015 | A participagdo do municipio na Nao realizada
fluxo de atendimento | CDCNT linha de cuidado da doenca renal (ACAO
para pessoas com crdnica se concentra nas agbes de | REPROGRAMADA
doenca renal cronica prevencgdo, sobretudo voltadas a PARA 2016)

prevencgao e controle de

hipertensdo e diabetes e cuidados

de baixa e média complexidade,

cabendo ao estado a assisténcia

de maior complexidade

(hemodialise; didlise, etc).
Criar 01 protocolo de | GGPEAB/ 01.08.2015 | 31.12.2015 | O protocolo de fluxo de N&o realizada
fluxo de atendimento | CDCNT atendimento para oncologia, ou de (ACAO
para pessoas com acesso, consiste na definicdo de | REPROGRAMADA
doencas um “caminho” que o usuario deve PARA 2016)
oncoldgicas. seguir na rede de atencdo,

garantido por meio de mecanismos
de regulagcdo e vinculagéo,

inclusive com servicos de saude

que nao estdo sob gestéo
municipal.
A construcdo do  protocolo

depende de parceria com a
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SES/PE, federal e

filantrépicos. Foi

hospital
iniciado um
processo de

discussdo com o IMIP  com
objetivo de favorecer o vinculo
com o municipio, através de
regulacdo para garantir o acesso
ao usuério e realizar treinamento
para os profissionais da rede
municipal para o rastreamento
precoce dos tipos mais frequentes
de céancer.

No momento estamos aguardando
o retorno do IMIP para dar
continuidade as acBes de
organizagdo do acesso dos
usuarios do municipio.

Todavia sera realizado treinamento
para o rastreamento dos tipos mais

frequentes de cancer no Recife.

Criacéo de espacos de
discussao, planejamento,
monitoramento e
avaliacdo com os
parceiros envolvidos no
cuidado as pessoas com
doencas crbnicas ndo

transmissiveis

Realizar 01
Seminério de
Integracéo de
Politicas
Estratégicas
envolvidas no
cuidado as pessoas
com doencgas
crdnicas nao

transmissiveis.

GGPEAB/
CDCNT

01.03.2015

31.03.2015

Foi realizada  Oficina  com
participacdo das Coordenacdes de
Politica Integral de Saude do
Homem; Politica Integral de
atencéo a Saude do ldoso, Politica
de atencdo a Pessoa com
Deficiéncia; Politica de Salde da
Populacdo Negra; Politica de
Atencdo as pessoas com DCNT
para realizacdo de programacdo
das ac¢les para o ano de 2015. A

atividade foi realizada

Realizada
100%
ACAO NAO
REPROGRAMADA
PARA 2016
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em 22 de janeiro, na Policlinica
Lessa de Andrade e contou com a
participagdo dos coordenadores
Municipais e distritais das politicas
e equipe da Gerencia Geral de
Planejamento da SESAU.

Realizar 06 reunies 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foram realizadas 09 reunibes com Realizada
ao ano com todas as coordenacdes distritais. 100%
coordenadores (ACAO
distritais de DCNT e REPROGRAMADA
apoiadores PARA 2016)
institucionais
tematicos.
Promocao da saude e Realizar agdes de GGPEAB/ 01.04.2015 | 30.04.2015 | Foram realizados dois eventos: Em Realizada
prevencdo das Doencas saude em nivel CDCNT 22/04/15 - Atualizagdo em 100%
Cronicas Nao distrital em hipertensdo para os profissionais (ACAO
Transmissiveis. comemoracgéo ao Dia da rede bésica, na qual | REPROGRAMADA
mundial de combate participaram cerca de 140 PARA 2016)

a hipertenséo

arterial.

pessoas. Local: Auditério Capiba
(PCR) e Realizacdo de Atividades
educativas no térreo do Prédio da
PCR. Em 24/04/15 - Acdo de
Combate a Hipertensdo no Parque
da Jaqueira. Atividades realizadas:
afericho de pressédo arterial e
glicemia;  atividade com o
Programa Academia da Cidade;
orientacdo Nutricional; distribuigao
de materiais educativos.

Local: Parque da Jaqueira, com a
participacdo de 400 pessoas em

média.
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Realizar 02 Rodas GGPEAB/ 14.04.2015 | 28.04.2015 | Foi realizada 01 roda de conversa | Médio Desempenho
de conversa em CDCNT/ Coord. Prog. no Espaco Mae Coruja de Agua 50%
alusdo ao dia Mée Coruja Fria, em 22 de setembro, com A(;AO NAO
mundial de combate participacéo de 20 mulheres. Em | REPROGRAMADA
a hipertensao 2016 serdo criados espagos de PARA 2016
arterial, nos Espagos discussdo por meio da realizacdo
Méae Coruja. de Féruns Municipais de

Promogdo da Saude e Doengas

Crdnicas, com participacdo ampla.
Realizar atividade GGPEAB/ CDCNT 01.04.2015 | 30.04.2015 | As agbBes foram realizadas Realizada
em alusdo ao dia juntamente as Coord. distritais de 100%
mundial de combate Saude da Pop Negra. Foram ACAO NAO
a hipertenséo arterial realizadas ag¢Bes  educativas, | REPROGRAMADA
nos GT’s da Saude afericdo de PA e glicemia: PARA 2016

da Populagdo Negra
(DsllI, DS, DSIV e
GT ampliado)

DSI - Dia: 23/04: Local: Estagéo do
Metr6 Centro, Quantitativo: 111
24/04:
Emlurb, Quantitativo: 106 pessoas;
DSl - Dia: 11/04;

Comunidade do

pessoas. Dia: Local:
Local:

Plastico;

Quantitativo: 118 pessoas.

DSIV - Dia: 07/04; Local: Morro da

Conceicao; Quantitativo: 89

pessoas.

DSVIIl - Dia: 09/04: Local: Praca

do Jordéo,

Quantitativo: 89 pessoas.

Em setembro foi realizada roda de

conversa no GT ampliado da Pop.

Negra. Tema hipertenséo. Local:

CMS. Data 03/09/15. Participantes:

30 pessoas.
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Realizar agdes de
saude em nivel
distrital em
comemoracéo ao Dia
mundial do combate

a diabetes.

GGPEAB/ CDCNT

01.11.2015

30.11.2015

Foram realizados 03 eventos: Em
19/11/15 -

hipertensdo para os profissionais

Atualizacdo em
da rede basica, na qual
participaram cerca de 130
pessoas. Local: Auditério Capiba
(PCR). Realizagdo de Atividades
educativas no térreo do Prédio da
PCR, em 12/11/15, Participantes:
180.

Em 13/11/15 - Agdo de Combate a
Hipertenséo no Parque Treze de
Atividades
afericAo de pressdo arterial e

Maio. realizadas:

glicemia;  atividade com o
Programa Academia da Cidade;
orientacdo Nutricional; distribuicao
de materiais educativos.

Participantes: 241 pessoas em

média.

Realizada
100%
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)

Realizar 02 Rodas
de conversa em
aluséo ao dia
mundial do diabetes
nos Espacos Mae
Coruja.

GGPEAB/CDCNT/ Coord.

Prog. Mae Coruja.

24.11.2015

24.11.2015

Foram realizadas duas rodas de
conversa nos Espacgos Mae Coruja
de Santo Amaro ( 12/11/15) e
Agua Fria (24/11/2015) , com 15 e
20 participantes respectivamente.

Em 2016 serdo criados espacos
de discussdo por meio da
realizacdo de Foruns Municipais
de Promocao da Saude e Doencas

Crbnicas, com participacdo ampla.

Realizada
100%
ACAO NAO
REPROGRAMADA
PARA 2016

Realizar 01 acéo
sobre DCNT em

GGPEAB/
CDCNT/Coord. Pol.

01.08.2015

31.08.2015

Realizagdo da Semana de Salde

dos Taxistas — Ac¢do promovida

Realizada
100%
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alusdo a Semana de | Saude do Homem. pelo Centro de Salde do NAO
Salde do Homem. Trabalhador em parceria com a | REPROGRAMADO
Coordenacao de Salde o Homem.
Data: 20 a 25.07.15. Foram
desenvolvidas atividades
educativas, exames, orientacfes
de saude bucal, praticas
integrativas e distribuigdo de kit de
salde bucal, distribuicdo do cartdo
de saude do homem.

Participantes: 204 taxistas.

Local: SINDTAXI - Sindicato do
Taxistas, Imbiribeira.

Agdo prevista na PAS da
Coordenacdo de Atencao Integral
a Sauide do Homem. A
coordenacdo de DCNT participara
da atividade como parceira

Realizar 01 acédo GGPEAB/CDCNT/Coord. | 01.10.2015 | 31.10.2015 | Foi realizada uma Roda de Didlogo Realizada
sobre DCNT em Pol. Pessoa Idosa sobre Saude da Pessoa ldosa e 100%
alusao ao Dia DCNT no auditério da PCR, para NAO
Nacional do Idoso. os profissionais da rede e | REPROGRAMADO
coordenacdes distritais no dia
19/10/15.

Agdo prevista na PAS da
Coordenacdo de Atencéo Integral
a Saude do Idoso. A coordenacao
de DCNT participar da atividade

como parceira.

Divulgacéo dos servicos Produzir 500 GGPEAB/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | Por motivo de contingenciamento N&o realizada
relacionados com as camisas com 0s CDCNT de despesas as camisas ndo NAO

Doengas Crdnicas nédo temas das doencas foram produzidas para priorizar | REPROGRAMADO
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Transmissiveis crdnicas nao outros agoes.
transmissiveis para
trabalhar os dias de
combate as DCNT
Produzir 120.000 GGPEAB/ 02.01.2015 | 30.04.2015 | Foram produzidos 40.000 (folders Alto
folders sobre CDCNT e panfletos), sendo 10.000 Desempenho
hipertenséo, marcadores de hipertensdo e 33,3%
diabetes, doenca diabetes; 10.000 panfletos de (ACAO
renal crénica e hipertensdo; 10.000 folders de | REPROGRAMADA
doencas hipertenséo; 10.000 PARA 2016)
oncoldgicas. De diabetes e 70.000 cadernetas
de hipertensé&o e diabetes.
1.2.9. Atencao asaude da pessoa privada de liberdade
ACAO PMS 2014-17 ACAO 2015 META RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Realizacdo de visitas para | Realizar visitas | SEAS/GPE/Coord. 01.04.15 30.11.15 Foram realizadas visitas Realizada
realizacdo de diagndstico | para  construcdo | Politica PPL. para elaboracdo de 100%
situacional nas 04 | de diagnostico nas diagndstico nas ACAO NAO
Unidades prisionais | 04 unidades unidades prisionais | REPROGRAMADA
existentes no Municipio do | prisionais. Complexo Prisional do PARA 2016

Recife.

Curado (Presidio Frei
Damido de Bozzano;
Presidio  Juiz Antonio
Luiz Lins de Barros,
Presidio Aspirante
Marcelo Francisco de
Araujo) e

Colbénia Penal Feminina
Bom Pastor. Na

oportunidade, foram
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entrevistados 0s
supervisores de Saude,
enfermeiros (as) e
assistentes sociais das

unidades e produzido

relatorio.
Elaboragdo de relatério | Elaboragao de | SEAS/GPE/Coord. 01.04.15 31.12.15 Foram finalizados os Médio
situacional das unidades | relatério Politica PPL. relatérios de 02 Desempenho
prisionais. situacional das 04 presidios e 02 estdo 50%
unidades sendo finalizados. ACAO
prisionais REPROGRAMDA
existentes no PARA 2016
Municipio.
Realizacdo de atividades | Realizar acdes | SEAS/GGPEAB/Coord. | 01.03.15 31.12.15 Foram realizadas trés Médio
de educacdo em saude nas | educativas em 04 | Politica PPL, Coord. atividades educativas na desempenho
Unidades do  Sistema | Unidades do | De Saude da Colénia Penal Feminina 50%
Prisional do Recife. Sistema prisional | MulherCoord. De Bom Pastor e no ACAO
do Recife. Saude da Cringa; Presidio Frei Damido, | REPROGRAMADA
Coord de DCNT; Coord conforme descrito no PARA 2016
de Saude do Idoso; anexo.XIV
Corrd. De Salde
Bucal; Coord. de TB e
Hanseniase; Coord da
S da Pop LGBT,
Vigilancia Ambiental e
Programa  Academia
da Cidade.
Realizar acoes 01.03.15 31.12.15 Local: CENIP Santa Realizado
educativas nas Luzia 100%
Unidades Periodo: 08 a 20 de ACAO
Socioeducativas outubro de 2015. REPROGRAMADA
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no Recife. Publico: 35 PARA 2016
Adolescentes.
Atividades:
Orientacéo sobre

higienizagdo bucal com
distribuicdo de kit's de
saude bucal (creme
dental e escova)

Debate sobre o cuidado
a saude da mulher.
Palestra sobre
DST/AIDS e realizacédo
de teste rapido de sifilis
e HIV

Palestra de aleitamento
materno e alimentacéo
saudavel

Palestra sobre

tabagismo e reducgéo de

danos.

Palestra sobre
tuberculose e
hanseniase.

Local: CASEM AREIAS
Periodo: 26/11/2015

Publico: 50
Adolescentes.
Atividades:

Palestra sobre
tuberculose e

hanseniase, exame de
BK.




RAG 2015 |Paginall9

Palestra sobre
DST/AIDS e realizagdo
de teste rapido de sifilis
e HIV.

Distribuicdo de material
educativo e preservativo.
Debate e orientagédo
sobre o cuidado a saude

do Homem.

1.3. MELHORIA DA ATEN(;AO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Diretriz 1: Reduzir o tempo de espera para 0 acesso a aten¢do especializada, através da ampliacdo da oferta de servigos e fortalecimento da capacidade de regulagéo.

Objetivos:
a. Qualificar a estrutura fisica das unidades de salde (Construgdo de novas unidades de salde e requalificar as ja existentes);
b. Ampliar a oferta de servigos;
C. Definir e implementar redes de atengéo a saude baseadas em linhas de cuidado integrais.
1.3.1. Atencdo especializada em Salde Mental, Alcool e outras drogas.
PMS 2014 -2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL
Transformar 09 | Transformagé&o Transformar 03 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 O CAPS Espaco Livremente foi transformado | Médio desempenho

CAPS tipo Il em
CAPS
(24h.),
CAPS
(Mental) e 06
CAPS AD.

tipo I
sendo 03

transtorno

dos dispositivos
CAPS tipo Il em
tipo Ill.

CAPS tipo Il em
tipo Il (24 h):
Espago

Livremente, José
Carlos Souto e

Espaco Azul.

em 18/05/15 e os demais estdo em processo.

O CAPS José Carlos Souto esta aguardando o
processo de locagdo de um imovel. Em relagao
ao Espaco Azul, houve um levantamento das
necessidades infraestruturais e de recursos
humanos. Todavia estdo sendo aguardadas as
devidas providéncias. Ressalta-se que o0s
respectivos CAPS estdo em funcionamento
estendido, isto &, 07h00 as 19h00, e nos finais

de semana. A acdo foi reprogramada para

33,3%
ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016
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2016.
Transformacao Transformar 02 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 O Centro de Prevengdo e tratamento para | Médio desempenho
do CAPS AD em | CAPS AD Il (24h) Alcool Crack e Outras drogas 50%
tipo CAPS AD Ill | (CPTRA e Foi transformado em 24h, a partir de 05 de ACAO
(24 h). Eulampio novembro/15. Entre julho e novembro | REPROGRAMADA
Cordeiro). funcionou de modo estendido (atendimento PARA 2016
nos finais de semana, em esquema de plantdo
das 07h00 as 19h00)
No primeiro semestre foi realizada a
requalificac@o da unidade.
O CAPS Eulampio estd na pendéncia de
imével para alugar.
Meta mantida para 2016.
Implantar 01 | Implantagdo do | Implantar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2016 Meta reprogramada para 2016. Considerando Nao Realizado
CAPS AD tipo Il | CAPS AD Adulto | CAPS AD 1l que é preciso concluir a transformagdes dos (ACAO
(24 h). tipo Il (24 h). Adulto, no DS I. CAPS ja existentes. REPROGRAMADA
Ha grande dificuldade de identificagdo de PRA 2016)
imovel localizado no DS | que atenda as
recomendacBes da portaria 615 de 15 de
abril/2013 - MS.
Implantar 30 leitos | Garantia de | Municipalizar 06 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Foram implantados 24 dos 30 previstos (10 N&o realizado
Integrais em | Assisténcia leitos infanto- IMIP e 14 no Hospital Evangélico). A ACAO
Saude Mental em | Clinica Hospitalar | juvenil no hospital municipalizacdo dos 06 leitos do PAM de | REPROGRAMADA
hospitais gerais. para pessoas | PAM AREIAS. Areias esta em negociagdo com o SES/PE. A PARA 2016

com transtorno
mental e
sofrimentos
psiquicos
decorrentes  do
uso de alcool e

outras drogas.

dificuldade é que os demais municipios da
regido metropolitana precisam ainda dessa
referéncia e por isso 0 processo ainda néo

avancou.
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Qualificar 03 | Qualificacdo dos | Qualificar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 As Unidades de Acolhimento (UA) Jandira Realizado
Albergues Albergues Albergues Mansur foi implantada em 05/11/14 100%
Terapéuticos na | Terapéuticos em | Terapéuticos: E a Celeste Ainda em 05/12/14. A UA Antdnio ACAO
Rede Psicossocial. | Unidades de | Unidade de Nery foi inaugurada em 01/12/2015. REPROGRAMADA
Acolhimento. Acolhimento PARA 2016
Antbnio Nery (DS
VI.
Implantacdo de | Implantar 01 UA | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 O processo de implantacdo da nova Unidade N&o realizado
01 UA adulto adulto no DS 111 de Acolhimento (UA) sera encaminhado apo6s (ACAO
concluséo da transformacédo dos albergues em | REPROGRAMADA
UA gque se encontram em andamento. PARA 2016)
Implantar 01 | Implantagdo de | Implantar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 O local foi definido, serd na Policlinica Nao realizado
Servigo de | emergéncia em | emergéncia em Agamenon Magalhées, o projeto arquiteténico (ACAO
Emergéncia em | saude mental, | sadde mental no estd aprovado e ha previsdo de recursos REPROGRAMDA
salide mental, | alcool, crack e | DSV. humanos. PARA 2016)
alcool, crack e | outras drogas.
outras drogas no
municipio.
Ampliar de 03 para | Transformagéo Implantar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 O CAPS Luis Cerqueira foi transformado em Realizado
07 os dispositivos | do CAPS ad Luiz | CAPS Ad 24h no 22 de maio de 2015. 100%
de atencdo | Cerqueira  em | DS . ACAO NAO
infanto-juvenil na | referéncia REPROGRAMADA
Rede Psicossocial, | infanto-juvenil PARA 2016

sendo 02 AD
infanto-juvenil, 01
UA Infanto-juvenil,
01 ambulatério

infanto-juvenil.

com
infraestrutura
(fisica, técnica e
clinica) e
equipamentos
adequados a
faixa etaria

infanto-juvenil.
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Qualificagdo do | Qualificar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 A implantagdo desta UA esti contemplada no N&o realizado
albergue Unidade de convénio com a Santa Casa de Misericérdia. (ACAO
terapéutico Luiz | Acolhimento no Houve exigéncias na adequacdo do imével | REPROGRAMADA
Cerqueira em UA | DS I. para atender as necessidades de PARA 2016)
referéncia para funcionamento do servigo referente a parte
infanto-juvenil. elétrica e hidraulica .
Garantia de | Implantar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 A acdo foi redefinida e o ambulatério esta em Realizado
ambulatério ambulatério  com funcionamento no DS |l em virtude da unidade 100%
infanto-juvenil em | equipe Albert Sabin apresentar condigGes favoraveis 100%
saude mental, | interdisciplinar no como equipe técnica e proposta de trabalho ACAO NAO
alcool e outras | DS IV. interdisciplinar e que foi reforcado pela| REPROGRAMADA
drogas. Geréncia de SalGde Mental, Alcool e outras EM 2016
drogas. Foi implantado pela Sec.Executiva de
Regulagédo o Sistema
de Regulacao de Vagas de toda equipe técnica
(psicologo, psiquiatra, etc.). Essa experiéncia
vem norteando a estruturacdo para todos os
ambulatérios do municipio, a partir da
articulagcdo da GGAIS.
Fechar 301 leitos | Fechamento dos | Fechar 02 Mddulo | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Dos 57 leitos no Médulo Firmando Passos |, 16 | Médio desempenho
de longa | Médulos de | de Reabilitacdo foram desativados e dos 33 no Moddulo 32,2%
permanéncia. Reabilitac@o Psicossocial, Sanatoério Recife Antonio de Pédua foram (ACAO
Psicossocial: sendo 57 leitos no desativados 13. Totalizando a desativacdo de | REPROGRAMADA
Firmando Passos | Conveniado 29 leitos dos 90, PARA 2016)
| e Santo Anténio | Firmando Passos |
de Padua. e 33 no Sanatdrio
Recife Antonio de
Padua, totalizando
90 leitos.
Manutencdo dos | Manter 32 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 A manutencdo em 100% das RTs foi realizada Realizado
Servigos Residéncias tanto em relagdo a infra-estrutura quanto a 100%
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Residenciais Terapéuticas. dindmica de funcionamento Meta cumprida e ja ACAO
Terapéuticos avaliada pela Geréncia de Supervisdo da | REPROGRAMADA
(SRT). SERS / SESAU de forma satisfatoria. PARA 2016
Viabilizagdo do | Viabilizar acesso | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Foi realizado o levantamento dos usuérios que Realizado
acesso ao | ao Programa a necessitam da retaguarda do programa. Foram 100%
Programa de | 100% dos incluidos 32 usuarios, sendo 18 de modulo de ACAO
Volta Para Casa, | usuarios reabilitacdo, 02 do HUP, e 12 de Servico de REPROGRAMADA
incluindo 0 | desospitalizados. Residéncia Terapéutica. PARA 2016
atendimento
psicossocial ao
familiar / cuida
dor, vinculado ao
CAPS de
referéncia no
territorio.
Implantar 15 | Implanta¢cdo de | Implantar 08 SRT, | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Foram implantadas 02 RT, sendo 01 no DS Il | Médio desempenho
Servigos Servigos com prioridade de e outra no VI (tipo 1l). Considerando a 25%
Residenciais Residenciais 01RTno DS . dificuldade de imodvel disponivel no ACAO
Terapéuticos Terapéuticos municipio.para o perfil servico. Temos duas | REPROGRAMADA
(SRT). (SRT). equipes da Geréncia que estédo PARA 2016
sistematicamente procurando imével que
atenda as recomendacgdes para implantacao
deste servigo.
Promover a | Incentivo a | Elaborar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Esta agdo sera melhor desenvolvida a partir da N&o realizada
elaboracdo de | elaboracdo  de | projeto implantacdo do COMPAZ onde ja foi (ACAO
projetos de | projetos de | intersetorial de garantindo espaco para a saude, o qual terda | REPROGRAMADA
geracdo de renda, | captagdo de | geracdo de renda como um dos objetivos o fomento de agdes PARA 2016)
visando recursos em | em parceria com voltadas a geracgédo de renda.
contemplar parceria com | os DS e CAPS.
pessoas com | Ministério da

sofrimento ou

Saude e outros
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transtorno mental | érgaos

e com

necessidades

decorrentes do

uso de Alcool,

crack e outras

drogas e seus

familiares na

perspectiva da

reabilitacao

psicossocial.

OUTRAS ACOES
PMS 2014 -2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEIS PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL

Melhoria das | Monitoramento Realizar 15 visitas. | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Acdo continua. Realizado

condicdes de | das  condicdes Foram realizadas 20 visitas ultrapassando o 100%

infraestrutura dos | fisicas dos CAPS namero previsto de visitas. (ACAO

CAPS. por meio de REPROGRAMADA
visitas de PARA 2016
supervisao.
Garantir a | Garantir transporte | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Ainda ndo se conseguiu atingir essa meta, mas N&o realizado
existéncia de | em 12 CAPS: Boa esforcos de planejamento estdo sendo (ACAO
transporte Vista, Luiz realizadas visando alcancar a referida meta. REPROGRAMADA
cobrindo assim, | Cerqueira; Vicente PARA 2016

as necessidades
do projeto
institucional  do
CAPS e garantia
da
acessibilidade.

Aradjo; Zaldo
Rocha; CPTRA;
Esperanca;

Espaco Vida;
Eulampio

Cordeiro; René
Ribeiro ; Cléa
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Lacet; CEMPI,

José Lucena.

Desenvolvimento Formagéo de | Realizar 06 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Nao foi possivel realizar os encontros, sendo N&o realizado
de estratégias de | grupos de | encontros. 0S mesmos reprogramados para 2016. (ACAO
Reabilitacéo trabalho de REPROGRAMADA
Psicossocial Geracéo de PARA 2016)
(CAPS, Unidade | Renda.
de  Acolhimento,
SRT, etc.)
Qualificacdo dos | Qualificagdo dos | Revisar o fluxo | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Desde que passou a vigorar no final de 2014 o Realizado
processos de | protocolos de | referente ao novo protocolo nacional do SAMU, o fluxo local 100%
trabalho na Rede | atencéo nos | atendimento do da saude mental com o SAMU teve melhora ACAO NAO
Psicossocial. casos de | SAMU nos casos significativa e vem sendo monitorado em fluxo | REPROGRAMADA
transtorno de transtorno e continuo por esta Geréncia e pelos diversos PARA 2016
mental, alcool, | dlcool e outras dispositivos da Rede de Atencéo Psicossocial
crack e outras | drogas. (RAPS).
drogas no
territorio que
necessitem da
intervencdo  do
SAMU e da PM —
PE.
Realizacdo  da | Realizar Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Dos 17 CAPS ja estdo com supervisdo 13, Alto
supervisédo supervisdo clinica- representando 76%. Os demais estdo Desempenho
clinica- institucional em 17 dependendo da contratagdo de novos recursos 76,4%
institucional nos | CAPS humanos. (ACAO
dispositivos  de REPROGRAMADA
CAPS e UA da PARA 2016

Rede

Psicossocial.
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Qualificacdo  dos
processos de
trabalho na Rede

Psicossocial.

Execucao do | Capacitar 300 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Esta sendo providenciada uma forma juridica Né&o

Projeto Escola de | profissionais da para execucdo do recurso financeiro do Realizado

Redutores de | Rede Psicossocial Projeto. (ACAO

Danos. e intersetorial. REPROGRAMADA
PARA 2016

Realizacdo  de | Realizar 02 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 1 — O Seminario para a Rede Infanto-juvenil Realizado

semindrios para | seminarios. aconteceu nos dias 02, 03, e 04 de 100%

os trabalhadores dezembro/15, em parceria com a SES/PE, por (ACAO

e gestores da meio da Geréncia de Atengdo a Saude Mental | REPROGRAMADA

Rede — GASAM. PARA 2016

Psicossocial Local Auditério da FAFIRE/PE.

sobre a clinica e Participantes: 104 pessoas

a gestdo da 2 — O Encontro da RAPS aconteceu nos

Politica de Saude dias1l7 e 18 de dezembro/15, no Colégio Sao

Mental e José, com a participagdo de 300 pessoas.

Reducao de

Danos, Alcool e

outras Drogas.

Capacitacdo dos | Realizar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Foram realizadas algumas reunibes, discutido N&o realizado

profissionais das | capacitacéo. fluxo de atendimento envolvendo municipio e (ACAO

maternidades, estado que sera apresentado em colegiado de | REPROGRAMADA

policlinicas para gestores para posterior validagdo. Estao PARA 2016)

o] atendimento
aos usuarios de
Crack e outras
drogas dando
énfase ao
atendimento

humanizado e
necessidades da

populacéo.

envolvidos, politica de saude mental, &lcool e
outras drogas, saude da mulher, politica de
atencdo a crianga, maternidades. Sendo a
capacitagdo para os profissionais prevista para
2016.
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Fortalecimento Manutencdo do | Realizar 10 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Foram realizados 12 colegiados, com a Realizado
dos dispositivos de | espacgo de | Colegiados presenca de gerentes de CAPS, técnicos da 100%
gestdo da Politica | gestdo colegiada | Ampliados de GSMAD e Geréncia, sendo 01 por més, a (ACAO

de Saude Mental, | das Politicas de | Salde Mental, saber: REPROGRAMADA
Alcool e outras | Sadde Mental e | Alcool, Crack e 27/ FEV -CPTRA PARA 2016

Drogas.

Alcool, Crack e
outras drogas.

outras drogas.

13 e 27/MAR- GAB

10/ ABR- CPTRA
08/ MAI- CPTRA
05/ JUN- CPTRA
10/ JUL- CPTRA
14/AGO- CPTRA
11/ SET- CPTRA
09/0UT- CPTRA
13 /NOV- CPTRA
20/NOV - CMS

11/DEZ - CPTRA
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Manutencdo dos
espacos de
construcao de
rede territorial de
Salde  Mental,
Alcool e outras
drogas

juntamente com
NASF, DS,
CAPS e Atencgéo

Basica.

Realizar 06 Foruns
de Saude Mental,
Alcool, Crack e
outras drogas até
dezembro de
2015, por cada
DS, totalizando 36

féruns.

Coord. SM

02.01.2015

31.12.2015

Foram realizados 31 féruns para alinhamento
da Politica no territorio.

DS

Data: 26/02/2015

Local: CEREST — Av. Visconde de Suassuna
Participantes: 45 pessoas, Profissionais de
Saude da rede Recife, Educacéo, Técnicos
dos CAPS' s, DSIII, DS IV, e DS VI, Geréncias
Municipal e Distrital

TEMA: Esclarecimentos da Implantacdo e
Implementagdo do CAPS ADi — Tipo Ill, 24hs —
Luiz Cerqueira e Unidade de Acolhimento.
Obs.: O CAPS foi inaugurado em maio de 2015
Data: 20/08/2015

Local: Central de Alergologia

Participantes: 38 pessoas, Profissionais de
Saude da rede Recife, DSI, Geréncias,
Chefias,
Percurso Formativos (Intercambio)

TEMA: MATRICIAMENTO EM SAUDE
MENTAL NO TERRITORIO DA ATENGAO
BASICA

Data: 09/09/2015

Local: Auditério do SESC Santo Amaro

Coordenagoes, Profissionais do

Participantes: 25 pessoas, Profissionais de
Saude da rede Recife, DSI, DSIIl (CAPS AD
CPTRA),
Profissionais do SESC

TEMA: ESCLARECIMENTO DA REDE AD
RECIFE - TABAGISMO, TRATAMENTO NOS
CAPS's X REDUC}AO DE DANOS

DS I

Usuarios de Santo Amaro,

Alto desempenho
86,1%
(ACAO

REPROGRAMADA

PARA 2016
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Data: 13/03
LOCAL: NASCEDOURO

PROPOSTA: CRIACAO MATRICIAMENTO

PESSOAS: 30
Data: 13/04 (AS 14 HORAS)
LOCAL: NASCEDOURO

APRESENTACAO DO MATRICIAMENTO

COM TELMA

PESSOAS: 40

Data: 16/09/2015

LOCAL: AUDITORIO CISAM
MATRICIAMENTO
PESSOAS: 50

Data: 20/10/2015
Participantes: 15 pessoas
Local: Centro Espirita

Data: 26/11/2015

Local: Nascedouro de Peixinho
PESSOAS: 15

Tema: SUICIDIO

Data: 15/12/2015
Nascedouro de Peixinho
PESSOAS: 30

Tema: Avaliacdo SMAD distrital
DSl

Data: 06.01.15
Participantes: 10 pessoas
Tema: PLANEJAMENTO
Data: 07.02.2015

Participantes: 22

Tema: pactuacao do planejamento distrital

Data: 03.03.2015
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Participantes: 40

Tema: REGULACAO

Data: 07.04.2015

Participantes:25

Tema: MEDICACAO HOMEOPATICA
Data: 05.05.2015

Participantes: 31

Tema: MEDICACAO PSICOTROPICA
Data: 02.06.2015

Participantes:33

Tema: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
Data: 07.07.2015

Participantes:19

Tema: CURATELA E INTERDICAO:
Data: 04.08.2015

Participantes:17

Tema: PLANEJAMENTO 2° SEMESTRE
Data: 01.09.2015

Participantes:23

Tema: MATRICIAMENTO CAPS ESPACO
AZUL

Data: 06.10.2015

Participantes:13

Tema: MATRICIAMENTO - GASMAD
Data: 03.11.2015

Participantes:20

Data: 01.12.2015

Participantes: 10

Tema: POLITICA SAUDE MENTAL CRIANGA
ADOLESCENTE - GASMAD

Data: 01.12.2015

Local: Auditério da Upinha Morro da Conceicao
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Participantes: 15

Tema: AVALIACAO E PLANEJAMENTO 2016
DS IV

Data:23/02/2015

Local: CAPSad Eulampio Cordeiro

N° participantes:13

Pauta: Contato de inicio com o NASF / LESSA
/ CAPS TRANSTORNO / CAPS AD e
elaboragdo das proximas pautas com
discusséo da rede com discussdo de casos
clinicos.

Data: 09/04/2015

Local: CAPSad Eulampio Cordeiro

NP° participantes:18

Pauta: abordagem sobre as USFs e suas
dificuldades sobre satde mental e discusséo
de casos clinicos.

Data: 30/04/2015

Local: CAPSad Eulampio Cordeiro

N° participantes:12

Pauta: discusséo de fluxo e matriciamento.
Data: 20/08/15

Local: CAPSad Eulampio Cordeiro

N° participantes:10

Pauta: matriciamento com Equipes das USFs
da4.1.

DSV

Data: 30.06.2015

Local: IPESU

N° participantes:

Pauta. APRESENTACAO DO SERVICO
REALIZADO PELO CAPS AD RENE RIBEIRO
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AS OUTRAS UNIDADES DE SAUDE
Data: 27.08.2015

Local: IPESU

N° participantes:

Pauta: MATRICIAMENTO
DS VI

Data:17/07/2015
Local:Instituto Shopping
N° participantes: 35
Data:14/08/2015

Local: Instituto Shopping
N° participantes: 40
Data:19/09/2015
Local:Instituto Shopping
N° participantes:43

Realizacdo  da | Realizar 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Atividade realizada de forma integrada ao Realizado
avaliacéo da | encontro de Encontro da RAPS RECIFE nos dias 17 e 100%
Politica de Saude | avaliacao. 18/12/2015, na Fafire, com a participacdo de (ACAO
Mental. 45 pessoas. REPROGRAMADA
PARA 2016
Formagéo e | Garantia da | Promover 01 | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Realizada 01 selecdo para estagio curricular e Realizado
Educacédo no SUS | oferta de estagio | processo seletivo ampliado o processo com a oferta de 01 Curso 100%
curricular na rede | para estagio de Residéncia Multiprofissional de Saude (ACAO
de Saude Mental. | curricular. Mental. REPROGRAMADA

PARA 2016
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Elaboragao e | Confeccionar e | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Nao foi possivel realizar a confecgdo do Na&o realizado
confecgéo de | distribuir 5.000 material informativo. (ACAO
material folders, 20 REPROGRAMADA
informativo sobre | banners, e 3000 PARA 2016)
a rede de | cartilhas.
atencdo
psicossocial,
para divulgacéo
dos direitos das
pessoas com
transtorno mental
(Lei 10.216).
GGEventos de | Promocéo de | Realizar 01 evento | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Evento realizado com a mobiliza¢cdo da rede Realizado
Promocao a | atividades de nas ruas do Centro do Recife no dia 18 de 100%
Saude e Reducgdo | mobilizacédo Maio. O evento aconteceu em parceria com o (ACAO
de Danos. sobre a Luta movimento da luta antimanicomial, com | REPROGRAMADA
Antimanicomial. atividades de seminario e caminhada no centro PARA 2016)
do Recife.
Realizacdo  de | Realizar 04 agbes | Coord. SM 02.01.2015 | 31.12.2015 Promocéo das atividades Carnaval, S&o Jodo Alto Desempenho

acOes educativas
relacionadas a
Alcool e outras
drogas nos
eventos festivos

e culturais.

educativas nos
eventos: Carnaval,
Sédo Jodo, Parada
da Diversidade e

Festa do Morro.

e participacdo da Parada da Diversidade, com
distribuicdo de camisinhas, distribuicdo de
panfletos, troca de garrafas de vidro e

plasticos.

75%
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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1.3.2. Atencdo especializada em Saude Bucal
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Ampliar de 06 para 11 os Ampliacédo do Ampliar mais 04 SEAS/SEAF/SEGTES/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | O CEO Vereador Romildo Gomes N&o Realizado
Centros de Especialidades | nimero de Centros | CEO: Vereador Saude Bucal. esta aguardando conclusdo das | REPROGRAMADO
Odontolodgicas (CISAM, de Especialidades Romildo Gomes, obras para iniciar as atividades; PARA 2016
UFPE, Romildo Gomes, Odontologicas. UFPE e CISAM, pendéncia na habilitacdo do CEO
IMIP e Albert Sabhin). IMIP. junto ao MS em virtude da falta de

equiparacéo do profissional Cirurgido

Dentista em relacdo ao Auxiliar de

Saude Bucal (ASB). Tais

profissionais ja foram chamados do

concurso e no momento estdo

atendendo no CEO do Pina. Com

relacdo ao CEO do PINA, encontra-

se em funcionamento, aguardando

equiparagcdo dos profissionais para

habilitagdo junto ao MS. Quantos

aos CEOS UFPE, CISAM e IMIP

estdo em fase de Contratualizagéo.
Ampliar o nimero de Expanséo da Rede | Implantar 04 CEO SEAS/SEAF/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | Os CEOS Vereador Romildo Gomes, N&o Realizado
Centros de Especialidades | Viver sem limites na rede Viver sem SEGTES/ Saude Bucal UFPE, CISAM e IMIP, quando | REPROGRAMADO
Odontolégicas na rede através do CEO. Limites: Vereador contratualizados, serdo habilitados PARA 2016
Viver sem limites, de 03 Romildo Gomes, na rede Viver Sem Limites.
para 11. UFPE e CISAM,

IMIP.

Ampliar o nimero de Ampliacdo do Ampliar de 07 para SEAS/SEAF/SEGTES/ 02.01.2015 | 31.12.2015 | O servico de prétese ainda nao foi N&o Realizado
servigos de Protese Programa de 11 Servicos de Saude Bucal implantado no Centro Médico José | REPROGRAMADO
Dentaria, passando de 06 | Prétese Dentaria Prétese: CM Ermirio Ermirio de Moraes, no entanto, os PARA 2016

para 11 servicos, nas

seguintes unidades:

para os CEO.

de Moraes,

Vereador Romildo

pacientes sdo encaminhados para 0s
CEO Albert Sabin e Clementino
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CISAM, UFPE, Romildo
Gomes, IMIP, Albert Sabin
e 01 no Centro Médico
José Ermirio de Morais.

Gomes, UFPE e
CISAM, IMIP.

Fraga. O servigo de protese do CEO
Vereador Romildo Gomes atende no
CEO do Pina. Os CEO UFPE,
CISAM e IMIP estdo em fase de
contratualizagao

para  posterior

implantac&o do servigo.

Qualificacdo dos Formagcéo técnica Formar 12 técnicos Salde Bucal 02.01.2015 | 31.12.2015 | O curso de formacdo técnica dos N&o Realizado
profissionais de Saude dos profissionais de | de prétese dentaria. profissionais de saude bucal em | REPROGRAMADO
Bucal. salde bucal em protese  dentaria, esta sendo PARA 2016
prétese dentaria. realizado na  Escola Técnica

Almirante Soares Dutra, promovido

pela Secretaria Estadual de Saude

em parceria com 0 MS e a PCR. Foi

iniciado em junho/13 com 12

participantes, com previsdo de

término para o ano de 2016. A etapa

tedrica foi concluida em julho/14 e a

pratica, iniciada em junho/15.
Implantar o 3° turno em 05 | Implantag&o do 3° Implantar o 3° turno | SEAS/Saude Bucal 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foi implantado o servigo de 3° turno N&o realizado
CEO (Centro de Turno no CEO em 01 CEO: Lessa nos CEO da Policlinica Saloméo
Especialidades (Consultério do de Andrade. Kelner e Policlinica Agamenon | REPROGRAMADO
Odontolégicas): Lessa de | trabalhador) com Magalhaes. PARA 2016
Andrade, Agamenon assisténcia de Para os demais CEO, estamos
Magalhaes, Saloméo endodontia. aguardando a nomeacdo dos
Kelner, Pina e Albert profissionais especialistas e
Sabin, com assisténcia em Auxiliares que atenderdo no 3° turno.
endodontia.
Implantar 03 Servicos de Implantag&o do Implantar 01 SEAS/Saude Bucal 02.01.2015 | 31.12.2015 | O servico de ortodontia esta sendo N&o realizado
Ortodontia (Lessa de Servico de Servigo de discutido  juntamente com a | REPROGRAMADO
Andrade, Albert Sabin e Ortodontia nos Ortodontia- CEO implantacdo do laboratério municipal PARA 2016

Pina).

CEO.

Lessa de Andrade.

de protese dentaria e ortodontia.
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Mas, um projeto piloto ja esta sendo
desenvolvido junto a Faculdade de
Odontologia do Recife (FOR), além
da garantia mediante o GraduaCEO
(aprovado pelo CMS) e, atualmente,
encontra-se em tramites finais do
MS.

Implantar 02 ambulatérios | Implantagdo do Implantar 02 SEAS/Saude Bucal 02.01.2015 | 31.12.2015 | Aguardando concluséo das obras do N&o Realizado
de Odontologia no ambulatoério de consultorios Hospital da Mulher, com previséo de ACAO
Hospital da Mulher. Odontologia no odontoldgicos. inauguracdo em margo/2016. REPROGRAMADA

Hospital da Mulher. PARA 2016
Implantar 01 ambulatério Implantagdo do Implantar 01 SEAS/Saude Bucal 02.01.2015 | 31.12.2015 | Ambulatério odontolégico da Nao Realizado
da Gestante na Policlinica | ambulatério da ambulatério gestante implantado na Policlinica | REPROGRAMADO
Barros Lima. Gestante na odontoldgico para Barros Lima, aguardando a PARA 2016

Policlinica Barros gestante na convocagdo do profissional Auxiliar

Lima Policlinica Barros de Saude Bucal (ASB)

Lima.
1.3.3. Atencdo especializada a Saude da Mulher
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Ampliar a cobertura de | Ampliagdo da cobertura | Ampliar a cobertura | SEAS/Coord. Saude | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Implantado fluxo de encaminhamento N&o Realizado
consultas médicas em | de consultas médicas | de consultas | da Mulher. dos usuérios da rede de atengé@o (ACAO
mastologia, passando | em mastologia. médicas em basica para a especialidade de | REPROGRAMADA
de 16,5% para >75% da mastologia para mastologia, com objetivo de reduzir a PARA 2016)
necessidade >55%. espera para a realiza¢éo da consulta.

estabelecida pela

Portaria Ministerial

1.101 de 2002.

Ha mastologistas no ambulatério
especializado da mulher, no AMEM,
Maternidade Bandeira Filho e
Arnaldo Marques.

Em 2014, foi ampliada a cobertura de
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consultas em mastologia de 16,5%
para 35,48%
29.894

(seriam necessarias
consultas/ano, em
mastologia, para as mulheres de 35
a 69 anos (MS). Em 2014, foram
disponibilizadas 10.608 consultas).
Em 2015 (janeiro a outubro), o
percentual foi de 18,14% .

Em 2015, a cobertura de consultas
em mastologia foi de 25% (Seriam
necessarias 29.894 consultas/ano,
em mastologia, para as mulheres de
35 a 69 anos (MS). Em 2015, foram
disponibilizadas 7.465 consultas de
Janeiro a Novembro).

Implantar a Cirurgia de | Ampliagdo da oferta de | Implantar CAF na | SEAS [/ Coord. | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Na Mat. Barros Lima o exame | Médio Desempenho
Alta Frequéncia - CAF | (CAF) realizada pelas | Maternidade Barros | Saude da Mulher continua sendo realizado. O Hospital 50%

em duas unidades de | policlinicas e | Lima (DS lll) e no da Mulher esta em construgéo. (ACAO
saude de referéncia: | maternidades Hospital da Mulher. REPROGRAMADA
Hospital da Mulher e | municipais. PARA 2016)
Maternidade Barros

Lima-DS Il

Garantir, pelo menos, | Garantia de tratamento / | Garantir tratamento | SEAS / Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foi implantado um fluxo de N&o realizado
80% de tratamento / | seguimento no nivel | em 80% das | Mulher. colposcopia para agilizar o] (ACAO
seguimento no nivel | ambulatorial das les6es | mulheres com encaminhamento das mulheres ao | REPROGRAMADA
ambulatorial das lesGes | precursoras do céancer | lesdes precursoras servico, 0 que possibilita o PARA 2016)

precursoras do céncer
do colo do utero (NIC Il
e NIC 1)

diagnosticadas.

do colo do utero (NIC I
e NIC 1)) em
determinado local no

ano.

do céncer do colo
do uatero (NIC 1l e
NIC I111).

diagnostico precoce das lesdes e
inicio do tratamento (CAF). O CAF é
realizado na Maternidade Barros
Lima, cujo procedimento é regulado.
Foi implantado, também, Servico de

Patologia Cervical no ambulatério da
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Maternidade Barros Lima. Em 2015

foram diagnosticadas 155 lesGes
precursoras de céancer do colo
uterino
Ofertar o pré-natal de | Garantia do pré-natal de | Manter o pré-natal | SEAS / Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | DS | e IV — Policlinica Lessa de Alto Desempenho
alto risco em 04 | altorisco, com oferta em | de alto risco em 03 | Mulher Andrade. DS Il e lll — Maternidade 75%
Servigos municipais. nos Distrito Sanitario. servigos e implantar Barros Lima. DS V e VI — Policlinica (ACAO
01 servico no Agamenon Magalhées. REPROGRAMADA
Hospital da Mulher. O Hospital da Mulher ainda estd em PARA 2016)
fase de construgéo.
Aumentar a propor¢cdo | Ampliagdo da | Aumentar a | SEAS/ Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Em 2015 a taxa de partos vaginais Realizado
de partos normais de | proposicdo de partos | propor¢do de partos | Mulher nas trés maternidades do Recife foi 100%
41,8% para 85% nas | normais e garantia da | normais de 41,8% de 76,3%. (ACAO
maternidades assisténcia adequada | para 75% nas REPROGRAMADA
municipais. de acordo com a politica | maternidades PARA 2016)
de humanizacgédo, | municipais.
garantindo
acessibilidade para
todas as mulheres.
Ofertar lagueadura | Garantia de laqueadura | Garantir laqueadura | SEAS / Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Esta sendo realizada laqueadura na | Médio Desempenho
tubéria nas trés | na rede municipal de | em 03 servicos (nas | Mulher. Maternidade Barros Lima. Na 66,6%
maternidades e no | saude Maternidades Maternidade Bandeira Filho, o (ACAO
Hospital da Mulher Bandeira Filho e servico esta sendo reestruturado. O | REPROGRAMADA
Maternidade Barros Hospital da  Mulher  aguarda PARA 2016)
Lima e no Hospital inauguracao.
da Mulher).
Padronizacdo da | Cobrir 50% das | SEAS/ Coord. S.da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | O JUnico laboratorio nacional que N&o realizado
espiramicina para 0 | gestantes com | Mulher/ Geréncia de produz e distribui a espiraminicina ACAO NAO
tratamento da | diagndstico Assisténcia parou de produzir. N&o ha | REPROGRAMADA
toxoplasmose nas | confirmado. Farmacéutica medicacdo que substitua. Acdo nao PARA 2016

gestantes acometidas.

reprogramada devido a falta de
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previsdo do Unico laboratério que
produz a medicagéo.
Construgao do protocolo | Construir protocolo. | SEAS/ Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foi elaborada nota técnica referente Realizado
para estabelecer fluxo Mulher/ Geréncia de ao diagndstico da toxoplasmose em 100%
de acesso a Assisténcia gestante e uso da espiramicina no ACAO NAO
espiramicina. Farmacéutica tratamento. REPROGRAMADA
O acesso é por meio da farmécia PARA 2016
distrital, mediante solicitagdo médica,
com justificativa. A nota técnica e o
fluxo de atendimento ja& foram
construidos e divulgados na rede em
marc¢o de 2015. Protocolo em vigor.
Reativa¢do dos grupos | Formagéo de grupos de | Formar grupos de | SEAS/Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Ja existem grupos de gestantes nos Realizado
de gestantes. gestantes nos DS. gestantes nas USF | Mulher. 08 DS, com realizacdo de reunides 100%
nos 08 DS, com mensais. Estdo sendo realizadas (ACAO
realizacdo de 01 acoes para fortalecimento e | REPROGRAMADA
reunido mensal por ampliagdo dos grupos. PARA 2016)
DS.
Ampliar as acdes de | Implantagdo de | Realizacdo de 02 | SEAS/ Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Realizado trabalho de sensibilizacdo Realizado
planejamento calendario anual fixo de | palestras mensais | Mulher. com profissionais da rede para 100%
reprodutivo. reunides com o objetivo | nas UBS e ESF. disponibilizagdo de preservativos, a (ACAO
de aumentar a partir de julho de 2015. Estd sendo | REPROGRAMADA
distribuicdo de métodos feito trabalho de divulgacdo dos PARA 2016)
contraceptivos, incluindo locais e profissionais que fazem a
aumento na oferta e colocacdo de DIU para facilitar o
colocacéo de DIU. acesso das mulheres a esse método
contraceptivo.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO?_OlS META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAQAO SITUAC}AO
INICIAL FINAL
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Apoio as acOes | Realizagdo de curso de | Realizar 01 curso | SEAS/Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Realizado um curso para atualizagdo Realizado
desenvolvidas pelas | atualizacdo para as | de atualizagdo para | Mulher. das Doulas, no periodo de 11 a 14 100%
parteiras tradicionais — | doulas nos servigos | doulas. de maio/l5, no auditério da (ACAO
doulas. municipais. Policlinica Lessa de Andrade REPROGRAMADA
Publico: Doulas das trés PARA 2016)
maternidades.
Foi realizado 2° Curso de Atualizagéo
da Doulas, no dia 28/12/2015, no
auditério da Maternidade Bandeira
Filho. Pudblico-alvo: doulas das trés
maternidades da rede de saulde
municipal.
Realizacdo de cursos de | Realizar 01 curso | SEAS/ Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Realizado em dezembro. de 2014. N&o realizado
formacdo de novas | de formagdo. Mulher. Ate o0 momento ndo ha demanda (ACAO
doulas. para a realizacdo de novo curso de | REPROGRAMADA
formagéo. PARA 2016)
Realizagcdo de Foérum | Realizagdo de Forum | Realizar 04 Féruns | SEAS / Coord. S. da | 02.01.2015 | 31.12.2015 | Realizados 3° e 4° féruns perinatais, | Médio desempenho
Perinatal Perinatal a cada | Perinatais Mulher. sendo o 3° em 03/06/2015, com o 50%
trimestre. tema “Abordagem da Infecgdo do (ACAO
Trato Urinario na Gestagdo” e o 4° | REPROGRAMADA
em 30/09/2015, com o tema PARA 2016)
“Sindromes Hipertensivas na
Gestagao”.
1.3.4. Atencdao especializada a Saude da Crianca
PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEIS PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Implantar 01 | Fortalecimento da Rede de Banco | Implantar 01 Banco de | Coord. De Saude da | 02.01.2015 31.12.2015 Hospital da Mulher em N&o realizada
Banco de Leite | de Leite Humano (BLH). Leite Humano Crianca construcao. (ACAO
Humano  (BLH) REPROGRAMADA
no Hospital da PARA 2016)




RAG 2015 |Pagina141l

Mulher.

Monitoramento  dos

Hospitais

municipais credenciados na IHAC

Avaliar 03 maternidades
municipais e monitorar na

IHAC anualmente.

Coord. de Saude da

Crianga

02.01.2015

31.12.2015

Realizada avaliacdo e
conferida aprovacgéo
das 2 Maternidades
pelo MS
Filho e
Lima). A
Maternidade

indicadas
(Bandeira
Barros

Arnaldo
Marques ja havia sido
2014.
Monitoramento iniciado

avaliada em

nas 3 Maternidades,
prazo de finalizagdo em
15/12/15.

Alto Desempenho
66,6%
(ACAO

REPROGRAMADA

PARA 2016)

Implantar 02
postos de coleta
de leite humano.

Implementagdo da coleta de leite

humano no Recife.

Implementar 02 postos de
coleta

Coord. De Salde da
Crianca

02.01.2015

31.12.2015

Foi finalizada a reforma
do posto de coleta da
Mat.

Barros Lima.

Estdo sendo adquiridos

equipamentos e
insumos para a
melhoria do

funcionamento de dois
postos de coleta.
Realizada, em
26.06.15, doacdo de
250 potes de vidro
reciclaveis, utilizados
para doacdo de leite
materno, recolhidos
durante a Semana do
Bebé do Recife. Os

potes foram doados

Na&o realizada
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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para o Centro Integrado
de Saude Amaury de
Medeiros — CISAM.

Implantar o teste | Implantacdo do Teste do Olhinho Implantar o teste do | Coord. De Salde da | 01.03.2015 30.06.2015 N&o foi implantado o N&o realizada

do olhinho nas 03 olhinho nas 03 | Crianca/ teste nas (ACAO
Maternidades. Maternidades. GAAAH maternidades, pois o | REPROGRAMADA
material solicitado para PARA 2016)

0 mesmo ainda se
encontra em fase de

aquisicao.

Capacitacéo/sensibilizagao de | Capacitar/sensibilizar 60 | Coord. De Saude da | 01.03.2015 31.12.2015 A capacitacdo  foi N&o realizada

profissionais das Maternidades | profissionais das | Crianca/GAAAH reprogramada para (ACAO

Municipais para realizacdo do | Maternidades Municipais 2016, j& que estamos | REPROGRAMADA

Teste do Olhinho para realizacdo do Teste em fase de implantacéo PARA 2016)
do Olhinho. do teste.

1.3.5. Atencdo especializada & Saude do Homem

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAGCAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Articulacdo com a insténcia estadual Implantacéo do fluxo de Implantar fluxo de SEAS/GPE/Coord. 02.01.2015 | 31.12.2015 | Os usuarios sédo N&o realizado
para o encaminhamento dos usuarios | encaminhamento ao encaminhamento ao servigo | Politica do Homem. devidamente ACAO
para exame de peniscopia na rede servigo estadual para estadual para realiza¢do orientados para | REPROGRAMADA
municipal de saude, mediante exame de peniscopia. exame de peniscopia. para acessar 0s PARA 2016
solicitacdo médica. servigos

estaduais que
relalizam
peniscopia
(Hospital de
Freitas; Hosp
Oswaldo Cruz;
Hosp das
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Clinicas; Hosp.
Pernambuco;
Hosp
Vargas.

do Cancer de

Getllio

O Fluxo de

acesso é
definido pela
SES/PE
1.3.6. Atencdao especializada & Saude da Populacdo LGBT
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliar o acesso da Ampliacdo do acesso | Implantar 02 servicos | SEAS/ Coord. 02.01.2015 31.12.2015 O ambulatério que funcionara N&o realizado
populacéo LGBT aos da populacdo LGBT | especializados de | Politica de Saude da no Hospital da Mulher esta (ACAO
servigos especializados | aos servigos | referéncia para | Pop. LGBT aguardando a conclusdo da | REPROGRAMADA
de saide do SUS, especializados de | populacdo LGBT (01 obra do Hospital. PARA 2016)
garantindo o respeito as | saude do SUS. ambulatério no Hospital O Ambulatério Multiprofissional
pessoas e acolhimento da Mulher e 01 de Referéncia ao Atendimento
com qualidade e Ambulatério ao Processo Transexualizador
resolucao de suas Multiprofissional De esta em fase de estruturacgao.
demandas e Referéncia Ao Os profissionais da rede estdo
necessidades. Atendimento Ao sendo identificados e
Processo sensibilizados. O local esta
Transexualizador). sendo negociado, com
perspectiva de implantacéo na
Policlinica  Waldemar de
Oliveira, no DS I.
Promover capacitacédo Realizar 01 SEAS / Coord. | 02.01.2015 31.12.2015 Considerando que a Politica foi N&o realizado
das equipes capacitagcéo para os Politica de Saude da estruturada em 2015, foi (ACAO
profissionais em nivel profissionais de Pop. LGBT necessario eleger algumas | REPROGRAMADA
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ambulatorial e ambulatério (Processo acOes prioritarias. A mais PARA 2016)
hospitalar no Transexualizador) expressiva foi o processo de
acolhimento e sensibiliza¢&o dos profissionais
atendimento ao publico de saude, que aconteceu em
LGBT (Processo forma de oficinas nas
Transexualizador). Unidades de Saude e também
nas reunides de microrregides
nos Distritos Sanitarios. Em
2016, estamos implementando
a coordenagdo com um reforco
da equipe a partr da
contratagdo de profissionais,
como uma psicologa que
também no Ambulatério Trans
e estarda compondo a Equipe
da Coordenacdo. Também ja
foram identificados 0s
coordenadores distritais  da
politca que atuardo na
implementacdo da Politica de
Saude Integral para Populagao
LGBT.
1.3.7. Atencdao especializada a Saude da Pessoa com Deficiéncia
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL
Disponibilizar 01 Garantia de transporte Garantir 01 Coordenacéo da 02.01.2015 31.12.2015 Em processo de discussdo no N&o realizado
transporte adaptado acessivel nos Distritos transporte Politica de Saude da gabinete da Secretaria de (ACAO
para cada 02 DS, com Sanitarios, com motorista adaptado para | Pessoa com Saude do Recife. REPROGRAMADA
motorista habilitado para | habilitado para o cada 02 DS. Deficiéncia / SEAS PARA 2016)

o deslocamento de

deslocamento de pessoas
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pessoas com deficiéncia | com deficiéncia e/ou
e/ou mobilidade mobilidade reduzida.
reduzida.
Implantar o Centro de Implantagéo do Centro de | Implantar 01 SEAF / SEAS Coord. 02.01.2015 31.12.2015 Né&o realizada, devido ao déficit N&o realizado
Reabilitacéo Visual no Reabilitacéo Visual no CM | Centro de Politica da Pessoa de profissionais especializados (ACAO
Centro de Saude Ermirio | Ermirio de Moraes. Reabilitagéo com Deficiéncia. para reabilitacdo visual neste | REPROGRAMADA
de Moraes, voltado ao Visual no local. PARA 2016)
publico adulto, visando Centro de
garantir autonomia por Salde Ermirio
meio de orientacbes de Moraes.
para mobilidade,
aprendizado do sistema
braile e utilizagéo de
lupas.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL
Descentralizagéo da Realizar concesséo Realizar a Politica de Saude da 02.01.2015 31.12.2015 Como a rede prépria da N&o realizado
concessdo de orteses, através do municipio em concesséo Pessoa com Prefeitura Recife ndo possui (ACAO
préteses e meios parceria com a AACD e mensal de 100 | Deficiéncia instituicdo concessora de REPROGRAMADA
auxiliares de locomogédo | SES. eguipamentos Ortese, prétese e meios PARA 2016)

e materiais como bolsa
de ostomia, cateterismo,
etc. para a rede de
reabilitacdo do

municipio.

auxiliares para

locomocéao.

auxiliares (OPM), em 04 de
Junho foi apresentado na
AACD o Projeto Incluséo
sobre Rodas, com a
presenca do prefeito. O
projeto visa facilitar o
acesso das pessoas com
deficiéncia ou com
mobilidade reduzida aos

meios auxiliares de
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locomocdo e orteses para
membros inferiores.

Os profissionais do NASF e
da Coordenacédo da Pessoa
com Deficiéncia da PCR
fazem visita técnica para
orientacdo do cadastro do
usuario para recebimento de
equipamentos auxiliares na
AACD.

Projeto em fase de

estruturacao.
Articulacéo com a Articulacéo com a Disponibilizar SEAS /GPE/SES/ 02.01.2015 31.12.2015 Projeto  Incluséo  sobre N&o realizado
Secretaria Estadual de Secretaria Estadual de cadeiras de Coordenacgdo da Rodas* lancado em parceria (ACAO
Saude para Saude para rodas. Politica de Saude da com Secretaria Estadual REPROGRAMADA
disponibilizacdo de disponibilizacdo de Pessoa com (Coordenagéo de Atencéo a PARA 2016)
cadeiras de roda cadeiras de roda Deficiéncia Pessoa com Deficiéncia),

adaptadas para os
municipes cadastrados
no Programa Incluséo

sobre Rodas.

adaptadas para os
municipes cadastrados no
Programa Inclusdo Sobre

Rodas.

AACD-Recife e Coord. da
Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia da  SESAU.
Termo de convénio
assinado entre PCR e
AACD - Recife. Aguardando
retorno da AACD - Séo
Paulo para continuagdo do
projeto.

Realizacdo, de convénio
com a AACD em 04.06.15.
Projeto atingiu
aproximadamente 1000
pacientes com atendimento

domiciliar.
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1.3.8. Atencdao especializada & Saude da Populagdo Negra
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL
Ampliar o acesso do Monitoramento da Monitorar a SEAS/GPE/Politica 02/01/15 31/12/15 Hospital da  Mulher em N&o
teste do pezinho com implantacéo da sala de | implantacéo de 01 de Saude da Pop. construcao. Acéo realizado
implantacdo de 01 sala | coleta do Teste do sala de coleta para o Negra, Saude da reprogramada para 2016, ACAO
de coleta no Hospital Pezinho. teste do pezinho no Crian¢a, LMSP passando a ser acompanhada | REPROGRAMADA
da Mulher. Hospital da Mulher. pela GAAAH. PARA 2016
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO FINAL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL
Implementagéo do Atualizagdo sobre Realizar 08 encontros | SEAS / GPE - 02.01.15 31.12.15 Foram realizados encontros Realizado
cuidado & pessoa com | doenca falciforme, de atualizacéo para Politica de Saude da multiprofissionais com 100%
doenca falciforme na saude da populacao os profissionais da Populacéo Negra, promocao e participagdo das ACAO NAO
Atencao Basica, negra e racismo rede. GAB, seguintes  areas técnicas: | REPROGRAMADA
garantindo o institucional para os NAPI e PAC. Coord. da Politca da PARA 2016
acolhimento nas USF, | profissionais da Populacéo Negra, PAC, NASF,
estimulo as atividades | Atencao basica, PICS. No total, foram 29
de promogédo a saude, | do PAC e NAPI e da Encontros com 345

como a prética regular
de exercicios fisicos e
as préticas
integrativas, bem como
a referéncia para a
assisténcia
especializada
conforme a linha de

cuidado.

assisténcia
especializada
envolvidos na linha de

cuidado.

profissionais participantes,
para atualizacdo sobre doenca
falciforme, organizagdo da
linha de cuidado e

responsabilidade municipal no

cuidado as pessoas com
doenca falciforme.

Temas especificos:
alimentacao e nutricao,

fisioterapia, exercicios fisicos,
terapia ocupacional, beneficios




RAG 2015 |Pagina148

das praticas integrativas na
reducdo das crises algicas,
saude mental, gestacdo e

racismo institucional.

Acompanhamento dos Qualificar os 02 SEAS /| GGPEAB 02. | 31.12.15 Esta sendo organizado N&o realizado
servigos de referéncia servicos municipais Politicas de Saude 01.15 material sobre o fluxo de (ACAO
para estruturacéo da de referéncia em da Pop. Negra atendimento aos usuéarios com | REPROGRAMADA
linha de cuidado as hematologia, com doenca falciforme. PARA 2016)
pessoas com doenca estruturag¢do da linha
falciforme. de cuidado as
pessoas com doenca
falciforme (Policlinicas
Albert Sabin e Lessa
de Andrade)
Estruturacgéo, Organizar a linha de Organizar a linha de SEAS / GGAIS / Realizadas reunides com | Médio Desempenho
articulagdo e cuidado na Atencao cuidado as pessoas GPE - GAB 02/01/15 31/12/15 participacdo de hematologista, 50%
qualificacéo da Bésica e Especializada, | com doenca Populacéo Negra. Secretaria Executiva de (ACAO
assisténcia as pessoas | LMSP, Regulacao, e falciforme e traco Regulagdo em Saude, | REPROGRAMADA
com doenca falciforme | HEMOPE (instancia falciforme, com Geréncia Geral de Atencédo a PARA 2016)

em todos os niveis de
atencéo da rede, com
manutencao do
aconselhamento
genético para as
pessoas com traco

falciforme.

estadual) para qualificar
a assisténcia as
pessoas com doenca
falciforme e traco

falciforme.

estruturacéo e
qualificacéo dos
servigos da Atencéo
Basica e
Especializada
(Policlinicas Albert
Sabin e Lessa de
Andrade) e dos
processos
regulatorios e

servi¢os laboratoriais.

Saude (GGAIS), Assisténcia
farmacéutica e Laboratério
Municipal - LMSP para

discussdo e elaboragdo de
protocolo e reorganizacdo da
assisténcia ambulatorial  as
pessoas com doenca
falciforme. Realizado
levantamento para identificar
necessidade de insumo, e
desenhado fluxograma de
diagndstico e assisténcia. O

protocolo orienta 0
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acompanhamento

compartilhado do cuidado na
atengdo basica, além de
responsabilidades dessa e do
ambulatério especializado, e
servicos de urgéncia e
emergéncia. Algumas
estratégias estdo sendo
organizadas visando agilizar e
qualificar o  atendimento.
Dentre elas esta sendo
organizada a utilizacdo de
etiquetas para agilizar a
marcacdo de exames de
imagem (USG), laboratoriais e
encaminhamentos para
especialistas. Essa agdo esta
em fase de discussdo para
definicdo de fluxo e estratégia
de exames para as pessoas

com doenca falciforme.

Realizacao de
atividades educativas
nas organizagoes
sociais divulgando a
Politica Municipal da
Saude da Populacéo

Negra.

Promover 08 rodas de
dialogos nas
organizagdes sociais
do municipio
divulgando a Politica
Municipal da Saude

da Populagéo Negra.

SEAS/GGAIS -
Saude da Populagéo
Negra, Geréncia de

Igualdade Racial.

02/01/15

31/12/15

Foram realizadas 10 rodas de
dialogo com jovens,
adolescentes, gestantes e
representantes do controle
social, totalizando uma

participacdo de 192 pessoas.

Realizado
100%
ACAO NAO
REPROGRAMADA
PARA 2016
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1.3.9. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Implantar 06 novas bases | Implantacdo de novas | Implantar 01 base | SEAS, Coord. SAMU | 02.01.2015 31.12.2015 O Hospital da Mulher estd com N&o Realizado
distritais do SAMU. bases distritais do | descentralizada. Metropolitano/SEAF 98% das obras concluidos, com ACAO
SAMU. (Hospital Mulher). previsdo de inauguracdo para | REPROGRAMADA
primeiro semestre de 2016. PARA 2016
Em 2013 e 2014 foram
implantadas as bases na sede do
DS IV, Grupamento de Resgate
Maritimo. Na Policlinica Arnaldo
Marques, CEASA e Prédio da
PCR.
Implantar o sistema de | Implantacdo do sistema | Georreferenciar a | Coord. SAMU | 02.01.2015 31.12.2015 Sistema SISGRAPH implantado Médio
georreferenciamento da | de georreferenciamento | frota do SAMU | Metropolitano, GGTI, em 43% das viaturas Desempenho
frota do SAMU. da frota do SAMU. Metropolitano do | SEAF correspondendo as 22 unidades ACAO
Recife. titulares. Aguardando concluséo | REPROGRAMADA
de processo licitatorio para PARA 2016
aquisicdo dos  equipamentos-
transmissores GPS para as
unidades reservas.
Articular a ampliacdo da | Ampliacdo do nimero de | Ampliar de 22 | Coord. SAMU | 02.01.2015 31.12.2015 A ampliacdo da frota de N&o Realizado
frota de ambulancia com | ambulancias. ambulancias para | Metropolitano, ambulancias titulares em ACAO
as instancias Federal e 24. SEGTES, SEAS processo de pactuacdo com o | REPROGRAMADA
Estadual, passando de Ministério da Saude. PARA 2016
22 viaturas para 30;
Ampliar a frota de | Ampliacdo da frota de | Ampliar o n° de | Coord. SAMU | 02.01.2015 31.12.2015 O municipio possui hoje 15 N&o Realizado

motoléncias de 06 para
12.

motolancias.

motolancias de 06

para 12.

Metropolitano,
SEGTES, SEAS.

motolancias com 06 habilitadas
pelo MS. Aguardando habilitagio
de novos servicos de motolancia

pela instancia federal.

Acéo
reprogramada para
2016
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Renovar a frota de | Renovacdo da frota de | Renovar 01 | SEAS, Coord. SAMU | 02.01.2015 31.12.2015 Foi Repassada 01 nova Realizada
ambulancias a cada 03 | ambulancias. ambulancia. Metropolitano, MS ambulancia pelo MS para o Acéo
anos. SAMU - Recife. reprogramada para
A frota de ambulancias do SAMU 2016
deve ser renovada depois de
passados trés anos do seu
recebimento do Ministério da
Saude. Em 2014, dez
ambulancias do SAMU Recife
atingiram o mencionado periodo
de utilizagdo no servigo (3 anos),
mas foram repassadas por esse
6rgdo 09 novas ambulancias em
2014 e a décima unidade em
2015.
Qualificar 04  bases | Qualificacdo das bases | Qualificar 01 base | Coord. SAMU | 02.01.2015 31.12.2015 Inauguragdo do HM prevista para N&o Realizado.
existentes do SAMU. descentralizadas do | (Hospital da | Metropolitano 2016. Acéo
SAMU. Mulher). reprogramada para
2016
Expandir o projeto SAMU | Expansdo do projeto | Expandir o projeto | Coord. SAMU | 02.01.2015 31.12.2015 Aguardando ampliag&o da equipe. N&o Realizado
nas escolas, passando | SAMU nas escolas. SAMU nas escolas | Metropolitano Acéo
de 17 para 36 escolas. de 17 para 25. reprogramada para
2016
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Promocao de acOes | Garantia de | Garantir SEIS Coord. SAMU | 02.01.2015 31.12.2015 Caso o chamado seja registrado Realizado
educativas e de | atendimento de | atendimento aos | Metropolitano na central do SAMU 192 e
infraestrutura do SAMU. dependentes quimicos | dependentes comprovada a avaliagdo da
pelo SAMU. guimicos. necessidade de atendimento pelo
médico regulador a ambulancia é
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enviada ao local solicitado. De
junho a dezembro de 2015
(periodo em que foram analisados
os dados), foram recebidas 186
solicitacbes de atendimento a
dependentes quimicos, em
Recife, dos quais 112 foram
atendidos. Por considerarmos
essa acdo como rotina ela ndo

sera reprogramada para 2016.

1.3.10. Laboratdrio Municipal de Saude Publica

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Estruturar a rede | Estruturacdo da rede | Estruturar 20% da SEAS/LMSP/GGTI 02/01/2015 31/12/2015 Das 158 Unidades que falta Baixo Desempenho
para de servicos com | rede para implantar este sistema, foram 5%
disponibilizagdo dos | equipamentos de | disponibilizacdo dos estruturadas para Acao reprogramada
exames ofertados | informatica exames via web, disponibilizacdo dos exames para 2016
pelo LMSP via web, | compativeis ao | em todas as laboratoriais via web as
em pelo menos, | cadastramento  dos | unidades. Upinhas 24h  (Moacyr A.
75% das unidades. usuarios, emissao de Gomes, Fernanda Wanderley
etiquetas e (Linha do Tiro) e Hélio
recebimento dos Mendoncga), Policlinicas Lessa
resultados via web. de Andrade, Agamenon
Magalhées, PAM Centro,
Hermirio de Moraes e Saloméo
Kelner.
Reestruturar 04 | Adequacéo dos | Adequar 02 SEAS/LMSP/SEAF 02/01/2015 31/12/2015 Aguardando readequacdo dos N&o realizado
unidades espacos fisicos, | unidades espacos Méae Coruja. Acdao reprogramada
laboratoriais com | melhoria da rede | laboratoriais 24hs para 2016

atendimento de 24

elétrica e hidraulica

(01 na Maternidade
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dos laboratérios 24hs
da Rede Municipal.

Arnaldo Marques e
uma na Bandeira
Filho).

Ampliar a oferta de | Ampliagdo da oferta | Ampliar a oferta de SEAS/LMSP/SEAF 02/01/2015 31/12/2015 Realizados 1.930.529 exames Médio Desempenho
patologia clinica | de patologia clinica, | patologia clinica do no periodo de janeiro a 28,19%
ofertada pelo LMSP | com atencdo aos | LMSP em 10%, novembro de 2015. Acéo reprogramada
em 10%, passando | setores de | passando de para 2016
de 1.371.929 para | microbiologia, 1.877.583 para
1.509.122 sorologia, citologia e | 2.065.341
exames/ano. hematologia. exames/ano.
Readequacao dos | Readequar 04 SEAS/LMSP/SEAF 02/01/2015 31/12/2015 Projeto elaborado. Aguardando Na&o realizado
ambientes do | ambientes captacdo de recurso que sera
Laboratério Municipal. | (microbiologia, destinado a esta obra.
sorologia, citologia
e uroandlise).
Realizacdo de estudo | Realizar 01 estudo SEAS/LMSP/Regulacao 02/01/2015 31/12/2015 O estudo nédo foi realizado, N&o Realizado
analitico da | analitico da porém todas as solicitagbes das
necessidade de cotas | necessidade de Unidades de ampliacdo de
de exames | cotas de exames cotas, até outubro/2015 foram
disponiveis. nos DS’s |, I 1II. acatadas pelo LMSP. Em 2016,
a medida que o LMSP for
retomando sua capacidade
gradativa de
desempenho/execucéo, as
solicitacbes de ampliagdo de
cotas voltardo a ser atendidos.
Reduzir o prazo de | Adequacdo da rede | Instalar programa SEAS/LMSP/GGTI 02/01/2015 31/12/2015 Software instalado com N&o Realizado
entrega dos | de  servicos com | (software) para cessao/2016 pela Acao reprogramada
resultados dos | equipamentos de | codigo de barras e empresa/BECKMAN. para 2016
exames laboratoriais | informatica e | 150 impressoras. Aguardando as impressoras e
realizados pelo | instalacéo de readequacdo da rede de
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LMSP para, no | programa (software). informatica  do laborat6rio.
maximo, 20 dias.
Ofertar exame de | Ampliagdo do quadro | Ampliar de 02 para SEAS/LMSP/SEGTES 02/01/2015 31/12/2015 Ampliacéo dos profissionais do N&o Realizado
eletroforese de | de profissionais do | 04 profissionais. LMSP néo realizada. Reprogramado para
hemoglobina, no | LMSP. Houve reducdo da equipe por 2016
pré-natal, para 70% aposentadoria e morte.
das mulheres Reprogramada a
gestantes. RECOMPOSICAO DA EQUIPE
para 2016.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Melhoria das | Aquisicdo de | Garantir Cobertura SEAS/LMSP/GGTI 02/01/15 31/12/15 Programa de Qualidade de N&o Realizado
condicbes de | programa para gestdo | de 20% dos setores gestao ndo adquirido. Reprogramado para
infraestrutura do | de qualidade internae | do LMSP, com Dos 08 setores do LMSP, os de 2016
LMSP e das | externa do | sistema de gestao microbiologia, imunoquimica,
unidades Laboratério Municipal | da qualidade bromatologia e hematologia ja
laboratoriais da rede | de Saude Publica | interna e externa. possuem controle externo feito
de servicos. (LMSP). através de parcerias (Prevical e
Lacen).
Porém, todos possuem controle
de qualidade interno.
Realizacao de | Realizar 01 SEAS/LMSP/GGTI 01/01/2015 31/12/2015 Capacitacdo ndo realizada, N&o Realizado
Capacitacédo dos | capacitacdo em visto que falta adquirir o
profissionais em | gestado de sistema de gestédo de qualidade
gestdo de qualidade. qualidade. para estes setores. Acdo sera
reprogramada para quando o
sistema for adquirido.
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PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Implantar 04 novas Acompanhamento da Realizar um SEAS/Ger. de Assist. 02.01.2015 31.12.2015 Iniciado estudo para analisar a N&o realizado
Farmacias da Familia, instalacéo fisica e diagnostico para Farmacéutica viabilidade de incorporagdo as (ACAO
passando de 11 para 15. mobiliaria das farmacias da | definicdo do local unidades de saude, todavia | REPROGRAMADA
familia que serdo onde serdo dependendo de analise PARA 2016).
construidas. implantadas as orgamentaria /financeira.
farmacias.
Expandir o sistema de Implantacédo do sistema Implantar o SEAS/ Ger. de Assist. 02.01.2015 31.12.2015 Foi implantado o sistema Médio
informatizagdo em 39 HORUS nas farmacias da | sistema HORUS Farmacéutica HORUS em 15 unidades de desempenho
farmacias da rede. rede. em 02 farmacias salde: nas 06 Farmacias 62,5%
por més. Distritais,Upinhas Dia Corrego (ACAO
do Euclides e Dom Hélder, na | REPROGRAMADA
Policlinica Clementino Fraga e PARA 2016).

na Maternidade Bandeira Filho;
Na Farmécia do Centro Médico
Ermirio de Moraes, Farmacia
da Familia de Ponto de Parada
(Av. Beberibe) e farmacia da
Familia da Policlinica do Pina
foi realizada a migracdo do
Sistema SCDCAF para o
Horus.

Na  Policlinica  Agamenon
Magalhdes e Arnaldo Marques

foi realizada a separagdo do

Hérus das Farmacias da
Familia e Farmacias da
Policlinica.

O processo envolve 0O

treinamento da equipe,
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inventario inicial; realizagéo do
cadastro dos pacientes no
Sistema e das prescri¢oes.

Foram recebidos
computadores do Ministério da
Salde por meio do Projeto
QualiSUS-Rede.

distribuidos 87 computadores.

Foram

Em paralelo, estdo sendo

realizadas melhorias no
sistema Hoérus juntamente com
a EMPREL.

(p.ex, Adequacdo do sistema
ao Webservice-MS com vistas
a producdo de relatérios de
acompanhamento da
Assisténcia Farmacéutica para
0 MS, adequacdo do Horus a

outras exigéncias da VISA).

Implantar o Programa
Medicamento em Casa,
com atendimento de, pelo
menos, 90% dos usuarios
elegiveis no programa,
mediante
acompanhamento

farmacoterapéutico.

Implantacdo do Programa
Medicamento em Casa,
para pacientes crénicos e
com dificuldade de

locomocéao.

Implantar o
Programa
Medicamento em

Casa.

SEAS/ Ger. de Assist.

Farmacéutica

02.01.2015

31.12.2015

Foi elaborado projeto que

elegeu como critério de

incluséo pacientes com
hipertensdo e diabetes com
dificuldades de locomocéo.

O projeto foi elaborado em
conjunto com GGAF, GAB,
NASF e Coord. de DCNT. Ha
algumas andlises necessérias
referentes ao monitoramento e
acompanhamento do usuario,
pois o recebimento do

medicamento em casa pode

Né&o realizado
(ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016)
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fragilizar o vinculo com os

profissionais (consulta
farmacéutica), sobretudo no
caso dos usuarios que utilizam

varios medicamentos.

Garantir assisténcia Adequacdo dos CAPS Adequar todos os | SEAS/ Ger. de Assist. 02.01.2015 31.12.2015 Distribuicdo de computadores Médio
farmacéutica integral aos para melhoraria do CAPS. Farmacéutica para todos os CAPS. desempenho
usuérios dos 17 CAPS, controle e gerenciamento Foi realizada a instalacdo dos 50%
incluindo consultas e dos medicamentos a partir computadores e acesso a rede (ACAO
atencao farmacéutica, com | da informatizag&o. (internet). REPROGRAMADA
sistema informatizado de A implantacdo do sistema PARA 2016)
controle e gerenciamento HORUS serd reprogramada
dos medicamentos. para 2016.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Implementagéo da Reviséo e atualizagdo da Publicar a SEAS/ Ger. de Assist. 02.01.2015 30.11.2015 | As reunibes de discussdo do | Alto desempenho
infraestrutura e dos REMUME. REMUME-Recife. | Farmacéutica/ CMFT elenco de  medicamentos 75%
processos da assisténcia ocorreram através da (ACAO
farmacéutica. Comissdo de Farméacia e | REPROGRAMADA

Terapéutica. PARA 2016)

Ja foram discutidos e revisados

0s grupos de medicamentos de

hipertensao, diabetes e saude

mental. A REMUME foi

finalizada e ser& divulgada por

meio digital (link disponivel no

site da PCR).

Reestruturacdo da Central | Adequar Central SEAS/ Ger. de Assist. 02.01.2015 31.12.2015 Apesar de ser um projeto N&o realizado

de Abastecimento

Farmacéutico (CAF), de

de Abastecimento

Farmacéutico.

Farmacéutica

viavel a longo prazo, optamos

por ndo reprogramar para 2016

ACAO NAO
REPROGRAMADA
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acordo com as boas
praticas de
armazenamento e

distribuicéo.

considerando a atual
conjuntura financeira e que
para execugcdo do projeto é
necessario um investimento
robusto (em torno de 4 a 6

milhdes).

Ampliacdo da oferta de
medicamentos da atual
lista de medicamentos do
municipio, com incluséo de
mais medicamentos
fitoterapicos e
homeopéticos.

Ampliar a oferta
de medicamentos
fitoterapicos e

homeopéticos.

SEAS/ Ger. de Assist.
Farmacéutica/CMFT

02.01.2015

31.10.2015

Foi restabelecido o]
fornecimento de fitoterapicos
industrializados padronizados
na rede (arnica montana,
mikaniaglomerata,
maytenusilicifolia,
peumosboldus) ;

O projeto Farmacia Viva em
parceria  com o Jardim
Botanico dever4d aumentar a
oferta de fitoterapicos para os
Usuarios.

Em relac&@o ao fornecimento de
homeopaticos, foram

adquiridas novas matrizes,
ampliando o elenco.

Os fitoterdpicos ja sdo
medicamentos  padronizados,
ou seja, eles sao licitados
como 0s demais
medicamentos alopaticos,
portanto, nao se faz
necessaria a manutencdo da

acdo na PAS.

Médio
Desempenho
50%

ACAO NAO
REPROGRAMADA

Realizacdo da Caravana

Farmacéutica em

Realizar visitas

técnicas aos

Ger. de Assist.
Farmacéutica/

02.01.2015

31.07.2015

Realizamos as visitas em todos

os DS. O relatério derivado da

Realizado
100%
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Unidades de Saude da dispensarios das Farmécias Distritais caravana foi finalizado e ACAO NAO
Familia e Unidades Unidades de encaminhado a SEAS. REPROGRAMADA
Basicas de Saude que Saude da Familia PARA 2016
dispensam e ou e Unidades
armazenam Medicamentos | Bésicas de
e Material Médico Saude.
Hospitalar dentro do
territério de cada Distrito
Sanitario.
Desenvolvimento do Desenvolver o SEAS/ GAB/ Ger. de 02.01.2015 31.12.2015 O projeto foi submetido a edital Realizado
Projeto de Arranjo Projeto de Arranjo | Assist. Farmacéutica/ do MS e aprovado. Esta sendo 100%
Produtivo Local de Plantas | Produtivo Local UCI Guilherme Abath desenvolvido em parceria com ACAO NAO
Medicinais e Fitoterapicos. | de Plantas o Jardim Botanico do Recife. REPROGRAMADA
Medicinais e No momento, foram realizadas PARA 2016
Fitoterapicos. Cls para aquisicdo de

equipamentos e  vidrarias

necessarios ao

desenvolvimento do projeto. A

implantacdo do projeto sera

programada para 2016. N&o

haverd reprogramacgdo desta

agdo, pois ela se refere ao

desenvolvimento do projeto, o

qual foi aprovado pelo MS e

estd em andamento. Estéo

sendo adquiridos 0s

fitoterapicos industrializados.
Desenvolvimento no Desenvolver o SEAS/ Ger. de Assist. 02.01.2015 31.12.2015 Os farmacéuticos participaram Realizado
Projeto Cuidado Projeto Cuidado Farmacéutica/ MS. de capacitagcéo para 100%
Farmacéutico na Atencéo Farmacéutico na desenvolvimento do método ACAO
Basica em regifes do Atencao Basica clinico pela equipe do MS em REPROGRAMA
Qualisus- Rede. em regides do no periodo de 21 a 24/09/15 DA
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Qualisus- Rede.

(Local: Auditério Lessa de
Andrade).Foram capacitados
42 farmacéuticos que ja estédo
realizando as consultas nas
unidades de saude. A primeira
consulta farmacéutica ocorreu
em 28 de setembro.

Até o presente momento foram
realizadas 235 consultas
farmacéuticas.

Em 2016 sera garantinda a
continuidade das consultas
farmacéuticas nos pontos de
atencdo, em parceria com 0
MS.

PARA 2016

Qualificacao dos
profissionais de saude
através da educacéo
permanente no &mbito da

assisténcia farmacéutica.

Realizacéo de oficina de
qualificacéo para os
profissionais da AF.

Realizar 01
oficina de
qualificacéo para
os profissionais
da AF.

SEAS/Coord. de
projeto e ensino da
GAF.

02.01.2015

31.12.2015

Estédo ocorrendo 0s
treinamentos em  sistema
Horus das unidades que estao
sendo informatizadas.
Realizada reciclagem dos
farmacéuticos no  sistema
Hoérus em agosto do corrente
(18 e 20/08), com a
participacdo de 21
farmacéuticos.

Foi realizada, no periodo de 08
a 11 de setembro, uma
qualificacao para 0s
profissionais das farmécias
municipais — Projeto Cuidado
Farmacéutico

A segunda etapa da

Realizado
100%
ACAO NAO
REPROGRAMADA
PARA 2016
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capacitagéo, neste caso para o
desenvolvimento do método
clinico, ocorreu no periodo de
21 a 24/09/15. Em 16/12/15
ocorreu a terceira etapa da
capacitagdo, com a presenga

de 25 profissionais.

1.3.12. Expansé&o e qualificacdo dos servicos de médi

a e alta complexidade

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Implantar 06 Unidades | Construcédo de UPA | Implantar 04 UPA E: SEAF/SEAS 02.01.2015 | 31.12.2015 | UPA-E IBURA - Obra Nao realizado.
Pablicas de  Atencdo | Especialidades/O1 por | Ibura, Macaxeira, reiniciada em mar¢o/2015 | REPROGRAMADO
Especializada, sendo 01 | RPA. Campina do Barreto e com nova construtora. PARA 2016.
por Regiéo Politica PAM de Areias. Encontra-se em fase de

Administrativa (RPA).

fundacdo. Previsdo de
término para o0 segundo
semestre de 2016.

UPA-E da MACAXEIRA e
PAM DE AREIAS - Estao
sendo aguardadas novas
emendas do governo
federal que serdo
destinadas para estas
obras.

UPA-E CAMPINA DO
BARRETO — S6 podera ser
implantado apos a
construcdo da UPA 24h na
mesma localidade. Né&o

Reprogramado para 2016.
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Construir 01 UPA 24 | Construcdo de UPA 24 | 01 UPA 24h Campina do SEAF/SEAS 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foi concluido o processo N&o realizado.
horas. horas no Campina do | Barreto. licitatorio. Aguardando | REPROGRAMADO
Barreto. novas emendas do governo PARA 2016
federal que serao
destinadas a esta obra.
Implantar 01 Hospital da | Constru¢do do hospital da | Construir 01 Hospital da SEAF/SEAS 02.01.2015 | 31.12.2015 | Hospital em obra, processo Alto desempenho.
Mulher, com 110 leitos. mulher, que contard com a | Mulher. de montagem de mobiliario 84%
primeira maternidade de e equipamentos iniciado em | Ag&o reprogramada
alto risco e oferecera novembro/2015.  Previséo para 2016.
atencdo a saude da de inauguracdo para o 1°.
mulher. Semestre de 2016.
Requalificar a ambiéncia | Requalificagdo das | Reformar as ambiéncias, SEAF/SEAS 01.06.2015 | 31.12.2015 | Processo licitat6rio Na&o realizado
nas 03 maternidades | maternidades  municipais | construir o centro de parto terminado. Em fase de | REPROGRAMADO
municipais. através da melhoria da | normal, pré-parto e regularizacdo de PARA 2016
ambiéncia e a qualificacao | perinatal nas 03 documentacéo para
e humanizagéo dos | Maternidades do liberacdo de recursos pela
profissionais. municipio (Bandeira Filho, Caixa Econdmica Federal.
Arnaldo Marques e Barros
Lima).
Implantar Casa da | Construcdo da Casa da | Construir 01 Casa da SEAF/SEAS 01.06.2015 | 31.12.2015 | Processo licitatorio N&o realizado
Gestante, Bebé e | Gestante, Bebé e Puérpera | Gestante, Bebé e terminado. Em fase de REPROGRAMADO
Puérpera na Maternidade | na Maternidade Bandeira | Puérpera na Maternidade regularizacédo de PARA 2016
Bandeira Filho. Filho. Bandeira Filho. documentacao para
liberacdo de recursos pela
Caixa Econdmica Federal.
Implementar o teste da | Implementagdo do teste da | Implementar o teste da SEAS/GGAIS 02.01.2015 | 31.12.2015 | J&4 realizado nas 03 Realizado
orelhinha no Municipio. orelhinha em 03 | orelhinha em 03 maternidades 100%
Maternidades. Maternidades.
Ampliar a cobertura de | Ampliagdo do numero de | Ampliar o nudmero de SEAS/GGAIS 02.01.2015 | 31.12.2015 | Cobertura de consultas | Médio desempenho.
consultas médicas em | consultas médicas em | consultas médicas em médicas em cardiologia no 74,24%
Cardiologia, passando de | Cardiologia. Cardiologia para = 85% ano de 2015: 63,11% ACAO
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65,6% para 290% da conforme portaria OBS: Aguardando | REPROGRAMADA
necessidade estabelecida ministerial. contratacdo de médicos via PARA 2016.
pela portaria ministerial concurso.
1.101, de 12 06 2002.
Ampliar o numero de | Ampliar o numero de | Ampliar o numero de SEAS/GGAIS 02.01.2015 | 31.12.2015 | Cobertura de consultas | Médio desempenho.
consultas médicas em | consultas médicas em | consultas médicas em médicas em pneumologia 75,69%
Pneumologia, passando | Pneumologia. Pneumologia para 2 75%, no ano de 2015: 56,77%. ACAO
de 435% para 290% do previsto na portaria OBS: Aguardando | REPROGRAMADA
conforme port. ministerial 1.101, de 12.06. 2002. contratagdo de médicos via PARA 2016.
1.101, de 12.06. 2002 ministerial. concurso.
Ampliar a cobertura de | Ampliar o numero de | Ampliar o ndmero de SEAS/GGAIS 02.01.2015 | 31.12.2015 | Cobertura de consultas | Médio desempenho.
consultas médicas em | consultas médicas em | consultas médicas em médicas em mastologia no 32,13%
Mastologia, passando de | Mastologia. Mastologia para 2 65% ano de 2015: 20,89%. ACAO
16,5% para =275% da conforme portaria OBS: Aguardando | REPROGRAMADA
necessidade estabelecida ministerial. contratagdo de médicos via PARA 2016.
pela portaria ministerial concurso.
1.101, del2.06. 2002.
2. FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Diretriz: Aprimorar acfes de vigilancia em salude com foco nos riscos e agravos prioritarios e na capacidade de resposta rapida:
Objetivos:
a. Trabalhar com foco na reversao da situagdo de indicadores inaceitaveis;
b. Aprimorar as a¢des de vigilancia em saude relativas aos eventos de massa.
2.1. Fortalecimento das a¢des do Centro de Informag8es Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

INICIAL FINAL

Fortalecimento das | Elaboracdo de Procedimentos | Elaborar 03 POP | SEVS/CIEVS 02.01.15 31.12.15 | Elaborado os 03 POP programados Realizado
acOes do Centro de | Operacionais Padrdo-POP do | (busca ativa e busca para 2015. NAO
Informacdes CIEVS. passiva, plantdo de REPROGRAMAR/16

Estratégicas de

final de semana e
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Vigilancia
Saude (CIEVS).

em

fluxo de notificacdes).

Ampliacédo da equipe técnica. Contratar 01 auxiliar | SEGTES/SEVS 02.01.15 31.12.15 | Equipe técnica ampliada com 01 Realizado
administrativo auxiliar administrativo NAO
REPROGRAMAR/16
Producéo de Clipping. Produzir 36 Clipping. CIEVS 02.01.15 31.12.15 | Produzidos 42 Clippings. Realizado
REPROGRAMAR/16

Producao de boletim | Produzir 02 boletins | CIEVS/ SEVS 02.01.15 31.12.15 | Em fase final da laboracdo de 01 N&o Realizado
informativo das doencas de | informativos, sendo boletim informativo das doencas de | REPROGRAMAR/16
notificagdo compulsoria | 01 por semestre. notificagdo compulséria imediata.
imediata. Para isto, foi realizado a limpeza do

banco de dados com os registros de

notificagBes imediatas que chegaram

no CIEVS, e foram elaborados

gréficos, tabelas e descri¢do textual.
Divulgacéo de material | Divulgar materiais | SEVS/ CIEVS 02.01.15 31.12.15 | Confeccionados 50.000 folders, 200 Realizado
educativo sobre as atribuicdes | educativos com cartazes e 50 banner's sobre as | REPROGRAMAR/16
do CIEVS Recife para os | confeccdo de 50.000 atribuicbes do CIEVS e divulgados
servicos de saude. folders, 200 cartazes para toda a rede de saude do

e 50 banner’s. municipio.

Criagdo de Comité Municipal de | Criar 01  Comité | SEVS/ CIEVS 02.01.15 31.12.15 | O CIEVS/Recife esta participando de N&o Realizado
Resposta as  Emergéncias | Municipal de reunibes no comité estadual de NAO
Plblicas para implementar e | Resposta Respostaas Emergéncias Publicas | REPROGRAMAR/16
acompanhar as acOes relativas | as Emergéncias para conhecer sua estrutura e
ao Regulamento  Sanitario | Publicas. organizacdo. O que dificultou a ndo

Internacional (2005), no ambito
do SUS.

criacdo de 01 Comité Municipal de
Resposta as Emergéncias Publicas

no municipio foram a epidemia de
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dengue, surtos e eventos inusitados.

OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Fortalecimento das | Realizacdo de capacitagdo com | Capacitar CIEVS/ SEVS 02.01.15 31.12.15 | Realizada 05 capacitacdes: (Ebola - Realizado
acoes do Centro de | abordagem sindrébmica para | profissionais da 20 profissionais, local SES;
Informacdes ebola, meningite | equipe CIEVS/ SEVS sarampo/Coqueluche - 36 | REPROGRAMAR/16
Estratégicas de | meningocécica, leptospirose, | (nivel central e DS), profissionais no prédio/SEVS.
Vigilancia em | febre amarela, dengue e | ndcleos de vigilancia Dengue — 220 profissionais da rede,
Saude (CIEVS). rotavirus para os profissionais | Epidemiolégica em parceria com a vigilancia
da vigilancia epidemioldgica do | Hospitalar — NVEH epidemioldgica na SEVS e ouvidoria
nivel centra/DS, do CIEVS e nas vigilancias epidemioldgicas
Recife e Nucleos de Vigilancia hospitalar-NVEH. Meningite
Epidemiolégica Hospitalar — meningococica -com 20
NVEH. profissionais no auditério do Hospital
Correia Picanco
Criacdo de grupo de estudo | Criar 01 GT para | CIEVS 02.01.15 31.12.15 | Criado 01 GT para estudar as Realizado
sobre as doencas de | estudar as doengas doencas de notificagdo compulsoéria
notificagédo compulsoéria | de notificag&do imediata com os profissionais do NAO
imediata com os profissionais | compulséria imediata CIEVS. REPROGRAMAR/16
do CIEVS Recife. com os profissionais
do CIEVS.
2.2. Fortalecimento das a¢des do Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR/Recife:
2.2.1. Fortalecimento das acfes de Tuberculose
PMS 2014-17 AC;AO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAQAO SITUAQAO
INICIAL FINAL
Implantar Rede de | Implantacdo de unidades | Implantar 01 US | SEAS/SEVS 02.01.15 | 31.12.15 | Estrutura fisica da area de TB da Policlinica N&o Realizado

atendimento

pacientes

aos | de saude acolhedoras

de | para 0s pacientes

acolhedora para os

pacientes

Albert Sabin concluida, aguardando a

complementacéo da Equipe técnica.

REPROGRAMAR/16
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Tuberculose multidrogas
resistentes (TBMR) em
06 unidades de saude

acolhedoras.

multidrogas resistentes

(TBMR)

multidrogas
resistentes
(TBMR), passando
de 02 para 03.

Ampliar a propor¢do de | Ampliagdo da proporcdo | Ampliar a | SEAS/SEVS 02.01.15 | 31.12.15 | 55,8 % (coorte 2014: casos de 2014 que N&o Realizado
cura de casos novos de | de cura de casos novos | propor¢do de cura ainda estdo em tratamento em 2015) - em REPROGRAMAR/16
Tuberculose de 61,2% | de tuberculose. de casos novos de 14.01.16
para 75%. Tuberculose de A meta néo foi alcancada devido a:
71,44%(2014) para 1.Preenchimento inadequado e
72%. cumprimento inoportuno dos prazos dos
Boletins de Acompanhamento.
2.Dificuldade de adesdo ao tratamento por
parte dos usuarios.
3.Defasagem na alimentacao do sistema de
Informacdo devido a auséncia elou
fragilidade de registro em prontuarios nas
unidades prisionais e a néo localiza¢édo dos
re-educandos apoés sua saida do presidio.
Implantar 06 Referéncias | Implantagéo de | Implantar 01 | SEAS/SEVS 02.01.15 | 31.12.15 | Implantado 03 referéncias para esquemas Realizado

para atendimento dos
pacientes com
Tuberculose com
Esquemas Especiais

(Condigbes especiais —

gestantes,  nefropatas,
hepatopatas e reacgles
adversas), que

consistem no tratamento

dos efeitos adversos.

Referéncias em TB para
Esquemas Especiais
(Condicdes especiais —
gestantes,  nefropatas,
hepatopatas e reacgles

adversas).

Referéncia em TB
para esquemas
especiais no DS I,
passando de 05

para 06.

especiais: DS Il (Policlinica Salomao

Kelner), DSVII (Policlinica Clementino
Fraga) e DS VIII (Policlinica Romildo
Gomes) passando de 05 para 08.

Cumprindo assim a meta do PMS até 2017.
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Ampliar a testagem de | Ampliagdo da proporcdo | Ampliar a testagem | SEAS/ SEVS 02.01.15 | 31.12.15 | Ampliado a testagem HIV dos casos novos Realizado
HIV para pacientes (caso | de  exame  anti-HIV | HIV dos casos de 49,7%(2014) para 55,3% em 14.01.16. REPROGRAMAR/16
novo) de tuberculose, de | realizados entre 0s | novos de 49,7%
49,7% para 85,0%. casos novos de | (2014) para 55%.
tuberculose.
Ampliar a propor¢cdo dos | Ampliacdo da proporcdo | Ampliar o exame | SEAS/SEVS 02.01.15 | 31.12.15 | 45,6% (coorte/14) em 14.01.16 N&o Realizado

contatos examinados de
tuberculose de 43,3%
para 65,0%.

dos contatos
examinados.

de 49,94% (2014)
para 55%.

A meta néo foi alcancada devido a:
1.Desabastecimento a nivel Nacional do
PPD

investigacdo de contatos de TB para

insumo para realizacdo da
diagnostico de ILTB(Infec¢do Latente da
TB), levantado pelos profissionais como um
dos maiores dificultadores para a avaliagédo
dos contatos.

2. O Abastecimento do PPD pelo MS, foi
regularizado em quantitativo reduzido no
inicio de 2015, com indicacbes de uso
racional com algumas  prioridades:
diagndstico de tuberculose em criangas
menores de 10 anos; avaliacdo de contatos
menores de 15 anos; e pessoas que vivem
com HIV/AIDS.
3.Atualmente

permanecemos com

recebimento parcial do insumo sendo
realizado para grupos especificos da
populacéo conforme MS.

4. Para apoiar a avaliagcdo e investigacao
dos contatos de TB, o MS divulgou nota
informativa com recomendagdes da
avaliacdo de contatos na auséncia do PPD,

para apoiar os profissionais a desenvolver

REPROGRAMAR/16
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suas atividades de investigacdo dos

contatos, nota foi enviada aos DS para

divulgacao na rede de Saude.

Reduzir o abandono do
tratamento de
tuberculose de 20,7%

para <8%.

Redugdo do Abandono
do tratamento.

abandono
de 18,20% (2014)
para £10%.

Reduzir

SEAS/SEVS 02.01.15

31.12.15

12,2%(coorte/14) em 14.01.16

A meta néo foi alcancada devido a:
1. Preenchimento inadequado e
cumprimento inoportuno dos prazos dos
Boletins de Acompanhamento;

2. Dificuldade = de adesdo ao
tratamento por parte dos usuarios;

3. Defasagem na alimentagdo do
sistema de Informacdo devido a auséncia
e/ou fragilidade de registro em prontuéarios
nas unidades prisionais e a ndo localiza¢éo
dos reeducandos ap6s sua saida do

presidio;

Nao Realizado
REPROGRAMAR/16

OUTRAS ACOES

PMS 2014-17

ACAO 2015

META 2015

RESPONSAVEL | PRAZO
INICIAL

PRAZO
FINAL

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

Realizacdo de acgles de
mobilizacdo social e
educagdo em salde com
a populacdo em geral e
populacdes vulneraveis
(populagdo privada de
liberdade; em situagéo
de rua; pessoas vivendo

com HIV/AIDS)

Realizar 01 acao
para cada unidade:

complexo prisional

e Centros Pop
Gléria e Neuza
Gomes

SEAS/SEVS 02.01.15

31.12.15

Realizado 06 a¢6es de mobilizagéo social e
educagdo em salde: 01 Acao no Centro
24/03/15,
participacdo de 29 pessoas. 01 Ag¢ao no

Pop Gléria em com a
Centro Neuza Gomesem 22/09/15 com a
participacdo de 37 pessoas. E 04 acles
nas Unidades Prisionais do Recife (PPL —
presidio privado de liberdade nos dias
26/08, 17/09, 21/10 e 11/11 com a

participacdo de 726 pessoas.

Realizado
REPROGRAMAR/16
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Capacitacédo dos | 01 capacitacdo | SEAS/SEVS 02.01.15 | 31.12.15 | Realizado 01 capacitagdo para 0s Realizado
profissionais da rede de | para os profissionais de salde nas agbes de | REPROGRAMAR/16
saude (Atencdo bésica e | profissionais da controle da TB em parceria com a SES-PE
especializada) nas a¢fes | atencdo basica e em fevereiro/15, com a participacéo de 154
de controle da TB em | especializada em médicos e enfermeiros. 01 capacitagdo em
parceria com a SES-PE. | parceria com a Co-infecgdo HIV/TB + TB Resistente na

SES-PE. SES/PE em11/12/15 e contou com 47

participantes.

01 matriciamento para profissionais do
NASF/DS VII em 07/10/15 com 12
Participantes.

01 Oficina para fortalecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude nas acdes do
Programa de Controle da TB, de31/08 a
03/09 para 390 profissionais.

01 matriciamento sobre o Controle da TB
para enfermeiros/sanitaristas do Projeto
TB. De 22 a 26/06/15 com 11 profissionais.
01 Oficina sobre processos laboratoriais

para TB em 02/06/15 com 31 profissionais.

2.2.2. Fortalecimento das a¢c8es de Hanseniase

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAGCAO SITUAGAO
INICIAL FINAL

Ampliar de 81,1% | Ampliacdo da propor¢cdo de | Ampliar a | SEAS/ SEVS/ | 02.01.15 31.12.15 73,81% (coorte 2014 PB e coorte N&o Realizado
para 90,0% a | cura de casos novos | propor¢gdo de cura | Sanar 2013 MB) em 14.01.16. REPROGRAMAR/16
propor¢do de cura | diagnosticados. de casos novos de Justificativa por ndo ter alcancado

de casos novos 81,1% para 85%. a meta: :

diagnosticados de 1.Dificuldade na adesdo ao

hanseniase. tratamento da hanseniase por

parte dos usuarios.
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2.Incompatibilidade dos horarios
de trabalho do usuario com o
atendimento da unidade de saude,
0 que leva muitas vezes, a pessoa
a nao retornar ao servigo de saude
para encerramento do caso com
alta por cura;

3. Preenchimento inadequado e
cumprimento inoportuno  dos
prazos do Boletim de

Acompanhamento de hanseniase.

Ampliar de 51,5%
para 75% a
proporcéao de
exame clinico dos
contatos

domiciliares  entre
0s pacientes de

hanseniase.

Ampliacdo da propor¢cdo de
exame clinico dos contatos

examinados.

Ampliar os exames
de contatos de
60,22% para 65%.

SEAS/SEVS

02.01.15

31.12.15

60,6% (coorte 2014 PB e coorte
2013 MB)

Justificativa por nao ter alcangado
a meta:

1.0s contatos intra domiciliares
sdo convidados a comparecerem a
unidade de saude para avaliagéo
dermato neuroldgica, mas alguns
ndo procuram a instituicao.

2. Deficiéncia de  recursos
humanos no quadro da vigilancia
epidemiolégica nos DS’s que
realizam visita domiciliar dos
contatos registrados que ndo séo
de area coberta por USF. E dessa
forma, o técnico sensibiliza o
usuario a procurar 0 servico de
salde e realizar o exame dermato
neuroldgico.
3. Alguns contatos intra

domiciliares ndo apresentam sinais

Nao Realizado
REPROGRAMAR/16
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e sintomas da hanseniase, por
isso, falta interesse em procurar a
US mais proxima de sua
residéncia para realizar o exame.
4.Incompatibilidade dos horarios
de trabalho do usuario com o
atendimento da US, o que leva
muitas vezes, a pessoa a nao
procurar o servico de salde.

5.A vergonha/preconceito/ tabus e
0 medo da doenca fazem com que
0 usuério omita-se a néo realizar o
exame dermato neuroldgico e

diagnosticar  precocemente  a

hanseniase.
Reduzir 0 | Reducdo da propor¢gdo do | Reduzir 0 | SEAS/SEVS 02.01.15 31.12.15 Reduzido o abandono para <5% Realizado
abandono do | Abandono do tratamento. abandono de 7% (coorte 2014 PB e coorte 2013 REPROGRAMAR/16
tratamento de para < 6,0% dos MB) em 14.01.16.
hanseniase de casos. Alcangado a meta do PMS 2014-
7,7% para < 5,0% 2017.
dos casos.
Implantagéo do | Implantagdo de um grupo de | Implantar 01 grupo | SEAS/SEVS/ 02.01.15 31.12.15 Grupo de trabalho implantado. O Realizado
critério de risco no | trabalho para discuss@o de um | de trabalho para | SANAR protocolo proposto na meta do | NAO REPROGRAMAR

atendimento a
populacéo com

hanseniase;

protocolo municipal com
escore de risco para ordenar o
cuidado ao paciente com

hanseniase.

discussdo de um
protocolo municipal
com escore de
risco para ordenar
o] cuidado ao
paciente com

hanseniase.

plano esta contemplado na portaria
3.125 de 7/10/2010 do MS.
Através da Cl n° 136/2013 da
SERS, foi instituido a priorizacéo
da realizacdo do exame de eletro
neuromiografia para os pacientes

com hanseniase.

OUTRAS ACOES
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PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Capacitacdo dos profissionais | 01 capacitagdo | SEAS/SEVS/ 02.01.15 31.12.15 04 capacitag¢des realizadas: Realizado
da rede de saude (Atencdo | para os | SANAR 01. Matriciamento em manejo
basica e especializada) nas | profissionais da clinico para diagnostico de REPROGRAMAR/16

acoes de controle de
hanseniase em parceria com a

SES-PE.

atencdo basica e
especializada em
parceria
SES-PE.

com a

hanseniase aos profissionais da
Atencdo Basica/DS IV, em
19/08/15,
realizado na Policlinica Lessa de

Andrade.

com 21 participantes,

02. Matriciamento pratico em
manejo clinico para diagnéstico de
hanseniase aos profissionais da
Atencdo Basica/DSIV e SANAR
Recife, de 21/10/15 a 04/11/15,
com 09 participantes. Realizado na
Policlinica Lessa de Andrade.

03. Matriciamento sobre avaliagédo
do grau de incapacidade,
avaliagdo neuroldgica simplificada
e autocuidado (tedrico/pratico)
para os  profissionais  das
referéncias
Coord.Municipal/Distrital e SANAR
Recife). Realizado na Upinha Dr°

André

secundarias,

Moacyr Gomes,
em24/11/15, com 25 participantes.
04. Matriciamento sobre manejo
clinico da hanseniase para os
referéncias

Coord.

profissionais  das

secundarias,
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Municipal/Distrital e SANAR
Recife), realizado em 10/12/15, na

Policlinica Albert Sabin e Contou

com a participacdo de 19
profissionais. As acdes foram
realizadas pela  Coordenagéo

Municipal de Controle da
Hanseniase e Programa SANAR

Recife.

2.3. Fortalecimento das a¢des para eliminacgdo da Filariose
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliacdo dos | Estudo e redefinicdo de areas | Realizar 01 estudo SEVS/SEAS 02.01.15 31.12.15 | Estudo ndo realizado. Por N&o Realizado
pontos fixos de | de pontos fixos para a coleta de recomendacao conjunta da

coleta de filariose,
de acordo com o
estudo de
necessidade das

areas endémicas.

filariose de acordo

necessidade.

com

OMS/OPAS, MS e
considerando a
doenca no Brasill RMR-PE, foi
estabelecida a redugdo progressiva

SES/PE e

eliminacdo da

das hemoscopias (2016 reduzir 20%,
2017 reduzir 40%, 2018 reduzir 60%,
2019 reduzir 80% e 2020 reduzir
100%),

necessidade de ampliacdo de pontos

ndo havendo, portanto,

de coleta.

NAO REPROGRAMAR
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2.4. Fortalecimento das a¢des para o controle da Geohelmintiase

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

INICIAL FINAL
Realizar 04 | Realizacdo de campanha de | Realizar 01 SEVS/SEAS 02.01.15 31.12.15 | Campanha realizada de maio a Realizado
campanhas  de | tratamento coletivo para | campanha. novembro/2015. REPROGRAMAR/16
tratamento geohelmintiases em alunos de
coletivo para | 05 a 14 anos em escolas da rede
geohelmintiases municipal.
em alunos de 05
a 14 anos em
escolas da rede
municipal.
Realizar 04 | Realizagdo de inquérito amostral | Realizar 01 inquérito SEVS/SEAS 02.01.15 | 31.12.15 | Inquérito realizado referente a Realizado
inquéritos para avaliagdo dos tratamentos campanha de 2014. REPROGRAMAR/16
amostrais  para | coletivos de geohelmintiase
avaliacédo dos
tratamentos
coletivos de
geohelmintiase
em escolares
com
monitoramento
das positividades
apos cada
periodo do
tratamento
coletivo.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
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Garantia da | Articulagdo com Universidades | Articular 04 SEVS/SEAS 02.01.15 | 31.12.15 | Realizada articulagio com 03 Médio Desempenho
parceria com | Publicas e Privadas para firmar | instituicdes de ensino instituicdes (UPE/IMIP e MORHAM). 75%
outros orgdos | parceria em apoio a campanha | de nivel superior. REPROGRAMAR/16
envolvidos na | da geohelmintiase.
temaética da
geohelmintiase.
2.5. Fortalecimento das a¢des de Vigilancia Epidemiolégica para o Controle de Doencas e Agravos
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAGAG SITUAGAO
INICIAL FINAL
Realizar coleta de Realizagdo de coleta | Coletar 80% de SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Realizada até 23/12/15 - 84,95% de coletas Realizado
amostras de 80% de amostras dos amostras dos casos nas Unidades Sentinelas - Sindrome REPROGRAMAR
dos casos de casos de influenza de influenza em cada Respiratéria Aguda Grave (HUOC e IMIP) e
influenza nas nas unidades unidade sentinela. de Sindrome Gripal (Amaury Coutinho,
unidades sentinelas. Cravo Gama).
sentinelas, por ano.
Encerramento dos Encerrar SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Encerrado 83,18% dos casos notificados no | ALTO DESEMPENHO
casos de doengas e oportunamente 85% ano oportunamente até 21/12/15. 97%
agravos de dos casos notificados No ano de 2015, o municipio vivenciou uma REPROGRAMAR
Encerrar notificagéo no ano. epidemia de dengue e a introducéo de dois
oportunamente compulsoria novos virus (Chikungunya e Zika) com o
85% dos casos de oportunamente. aumento consideravel de notificagdes.
doencas e agravos | Monitoramento da | Realizar 02 SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Realizado os 02 monitoramentos com o0s Realizado
de notifica¢éo captacao e | monitoramentos Distritos Sanitarios. REPROGRAMAR
compulsoria, por encerramento de | anuais (01 por
ano. casos de doencas e | semestre) com os
agravos de | Distritos Sanitarios.
notificacdo
compulsoria.
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Investigacéo e Investigar e discutir SEVS/GEVEPI/DS 02.01.15 31.12.15 | Até esta data (16/02/16) temos registrado no Médio
discussao dos 6hitos | 70% dos Obitos SIM 249 6bitos infantis, destes, 96 (38,6%) Desempenho
infantis. infantis. foram investigados e discutidos. 55,1%
Os dados s&o sujeitos a alteragbes e REPROGRAMAR
possiveis de alcancarem a meta dentro do
prazo preconizado de 120 dias para
encerrar a investigagdo. Para o ano de
2015, o prazo se encerra até 30/04/16.
Implementar a i _ _ _ _ _
Vigilane q Investigacéo e Investigar e discutir SEVS/GEVEPI/DS 02.01.15 31.12.15 | Até esta data (16/02/16) temos registrado no Alto
igilancia a| . . . . . . .
. ) discusséo do 6bito 40% dos Obitos fetais. SIM 221 Obitos fetais, destes, 72 (32,6%) Desempenho
Criangca de Risco ) ) ) )
fetal. foram investigados e discutidos Os dados 81,5%
com o]
) sd0 sujeitos a alteracdes e possiveis de
monitoramento  de
) ) alcancarem a meta dentro do prazo REPROGRAMAR
50%, e investigar e ) )
) ] preconizado de 120 dias para encerrar a
discutir  55% dos ) )
. ) investigacdo. Para o ano de 2015, o prazo
Obitos fetais e 70%
) ) se encerra até 30/04/16.
dos infantis. i i i i i i
Avaliacéo dos SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Realizada 08 avalia¢des/reunides técnicas Realizado
indicadores, in loco, Reall 08 com carater pedagdgico, sendo 01 por DS. REPROGRAMAR
ealizar
da Vigilancia da o » Contando com a participacdo de técnicos
) ) avaliacOes/ reunifes
Crianga de Risco e o i dos DS'’s.
. técnicas com carater
da Vigilancia dos o
o . pedagdgico, sendo 01
Obitos Fetais e
) por DS.
Infantis do ano de
2014.
Investigacédo do 6bito | Investigar 90% dos SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 Até esta data (16/02/16) temos registrado no Alto Desempenho

Investigar 90% dos
Obitos de mulheres

em idade fértil.

de mulher em idade

fértil.

6bitos de mulheres

em idade fértil.

SIM 544 6ébitos de MIF, destes, 426
(78,31%) foram investigados.

Os dados sdo sujeitos a alteracbes e
possiveis de alcancarem a meta dentro do
prazo preconizado de 120 dias para

encerrar a investigacdo. Para o ano de

87,01%

REPROGRAMAR
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2015, o prazo se encerra até 30/04/16.

Encerramento Encerrar 70% das SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Dos 544 6bitos de MIF registrados no SIM, Realizado
oportuno da investigagbes dos 442 (81,3%) foram investigados REPROGRAMAR.
investigacéo do Obitos de MIF oportunamente. Os dados sdo sujeitos a
Obito de Mulher em | oportunamente. alteracdes.
Idade Fértil (MIF).
Investigar e discutir | Investigacéo, Investigar, discutir e SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Até esta data (16/02/16) temos registrado no
100% dos 6hitos discussao e encerrar 100% dos SIM 22 ébitos maternos, destes, 15 (68,2%) Médio Desempenho
maternos, em encerramento Obitos maternos em foram investigados e discutidos em tempo (68,2%)
tempo oportuno oportuno do ébito tempo oportuno. oportuno, 1 (4,5%) em tempo inoportuno e 6 REPROGRAMAR
(120 dias). materno. (27,3%) ainda estdo em investigagdo dentro
do prazo.
Os dados sdo sujeitos a alteracbes e
possiveis de alcancarem a meta dentro do
prazo preconizado de 120 dias para
encerrar a investigacdo. Para o ano de
2015, o prazo se encerra até 30/04/16.
OUTRAS ACOES
R ] PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAGAO SITUACAO
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL
INICIAL FINAL
Elaboracéo e Elaboracédo de Elaborar 108 boletins | SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Elaborado 54 boletins (52 Médio Desempenho
divulgacéo de boletins sendo 52 dengue, 52 dengue, 01 de leptospirose e 50%
analises epidemioldgicos leptospirose e 04 01 de meningite). REPROGRAMAR
epidemioldgicas acerca da situagéo meningite.
sobre a situacdo de | da populacao. Elaborar 21 boletins SEVS/GEVEPI 02.01.15 | 31.12.15 | Elaborado 06 boletins de Baixo Desempenho
salde da de imunopreviniveis imunopreviniveis (04  de 28,6%
populagéo. (trimestral) influenza influenza; 01 tuberculose; 01 REPROGRAMAR
(trimestral), hanseniase).
Tuberculose No ano de 2015, o municipio
(semestral), vivenciou uma epidemia de
hanseniase dengue e a introducdo de
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(semestral),
atendimento
antirrdbico humano
(semestral), animais
peconhentos
(semestral) e boletim
de avaliagdo
epidemiolégica

(quadrimestral).

dois novos virus
(Chikungunya e Zika) com o
aumento consideravel de

notificacdes.

Elaborar boletins SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Elaborados 11 boletins de Alto Desempenho
mensais de MDDA 91,7%
Monitoramento das REPROGRAMAR/16
Doencgas Diarréicas
Agudas (MDDA).
Elaborar 02 boletins SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 | Elaborado 01 boletim Médio Desempenho
de Surto de Doengas 50%
Transmitidas por REPROGRAMAR/16
Alimentos (DTA)
Elaborar 01 andlise SEVS/GEVEPI 02.01.15 31.12.15 Elaborado 01 andlise da Realizado
da situagdo anual. situacdo anual. REPROGRAMAR/16
Implementacéo do Monitoramento do Apresentar 01 SEVS/GEVEPI/ 02.01.15 31.12.15 | Apresentado 01 relatério Realizada
plano de plano de relatério anual do DANT anual do monitoramento do
enfrentamento as enfrentamento das monitoramento. plano de enfrentamento das
Doencas Cronicas DCNT e DCNT ao MS e realizada REPROGRAMAR/16

N&o Transmissiveis

do Recife.

apresentacdo ao

nucleo gestor e

politicas estratégicas.

também 01 oficina com os
DS’s e politicas estratégicas,
onde foi apresentada situacéo
das DCNT, e contou com a
participacéo de 14

profissionais.
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Realizagao de Produzir e divulgar, SEVS/GEVEPI/ 02.01.15 31.12.15 | Produzido/divulgado01 peffil Realizado
andlise da situagdo anualmente, 01 DANT das DANT's, e os 02 boletins

de saude de analise da situacéo epidemioldgicos (01

Doengas Crdnicas de salde das DCNT sobrecancer e 01 sobre os REPROGRAMAR/16
N&o Transmissiveis e | e fatores de risco e fatores de risco e prote¢ao).

seus Fatores de 02 boletins

Riscos. epidemiolégicos.

Consolidacéo e Consolidar o banco SEVS/GEVEPI/ 02.01.15 31.12.15 | Consolidado banco de dados Realizado
encerramento do de dados do RCBP. DANT. do RCBP (Registro de Cancer

banco de dados do de Base Populacional) de REPROGRAMAR/16
Registro de Cancer 2009 e 2010 fechado e

de Base concluido.

Populacional

referente aos anos

de 2009 e 2010

Realizacéo de Realizar 01 oficina e SEVS/GEVEPI/ 02.01.15 31.12.15 | Realizada 02 reunibes Realizado
atividades 2 reuni@es técnicas. DANT técnicas com (Prog. REPROGRAMAR/16
Intersetoriais com Academia da Cidade e Coord/

vistas ao DCNT para

desenvolvimento de discussédo/elaboracao de

ac6es que promovam
areducao da
morbimortalidade
pelas DCNT e seus
fatores de risco.

banco de dados para o PAC);
Realizada02 reunifes e0l
acdo conjunta de promocgédo
da saude(evento de
promocao a salde para a
categoria dos taxistas), sendo
realizada palestras, afericdo
de Pressédo Arterial, medicdo
de glicose, medidas
antropomeétricas, etc).
Oficinarealizada em 10/12/15

com a participagdo de 14
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profissionaisda rede e 154
taxistas.
Realizagao de Realizar 01 seminéario | SEVS/GEVEPI/ 02.01.15 31.12.15 | Construido nova versdo do Nao Realizado.
seminario sobre as DANT plano de enfrentamento das REPROGRAMAR/16
DANTS e Promocao DCNT, sendo incluido os
da Saude. eixos da Promocao da Saude
e Cuidado Integral para 2016.
Sendo o] Seminario
reprogramado para 2016.
2.6. Prevencéo de Acidentes e Violéncia
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Reduzir a | Reducéo da | Reduzir a mortalidade SEVS/ GEVEPI/DANT 02/01/15 | 31/12/15 | No ano de 2014 ocorreram 168 G&bitos por Realizado

mortalidade por | mortalidade por | por acidentes de acidentes de transito em residentes do Recife. Em | REPROGRAMAR

acidentes de | acidentes de | transito em 26,7%. relacdo ao ano de 2015 foram registrados 129

transito em | transito. Obitos, representando uma reducéo de 23%. OBS:

26,7% (ano). dados referem-se a residentes/Recife. Informacdes

captadas em 20/01/16 sujeito a alteracdes

Ampliar o | Ampliagdo  do | Ampliar de 29 para SEVS/ GEVEPI/DANT 02/01/15 | 31/12/15 | De Janeiro a dezembro/2015 - 44 Unidades de Realizado

numero de | nimero de | 30 o numero de Salde do Recife notificaram casos de violéncia | REPROGRAMAR

fontes fontes fontes notificadoras interpessoal.

notificadoras de | notificadoras de | de casos de violéncia

casos de | casos de | interpessoal.

violéncia violéncia

interpessoal de | interpessoal.

27 para 30. Capacitacdo dos | Realizar 05 SEVS 02/01/15 | 31/12/15 | - Realizadas 02 reunies com o Conselho Tutelar e Realizado
profissionais das | capacitacdes com o0s Gestores da SDSDH (janeiro e dezembro/2015) REPROGRAMAR
unidades de | profissionais da rede, - Realizada 09 capacitagdes (notificagdo da
salde e | sendo: 01 para o DS violéncia interpessoal): 01 no DSVIII (Jan/15 -
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conselheiros
tutelares, para
realizar as
notificagcbes de
casos de

violéncia.

VI, 01 para o DS VIII,
01 para cada
maternidade

municipal e 02 para

0s Conselhos
tutelares do
municipio.

Faculdade Boa Viagem com 70 profissionais da
rede);01 no DSVI em fev/15 no Hospital Geral de
Areias com 57 profissionais; 01 na Escola que
Protege, em jul/15 com 07 psicélogas/coord. do
programa; 3 no DS V (nov/2015); 01 no DS |
(nov/2015 com a participagédo de 13 profissionais);
01 capacitacao de multiplicadores para os gerentes
de vigilancia dos DS e técnicos da coordenacéo de
de 24

E 01 com o

saude mental, com a participacdo
profissionais (novembro/2015).
Programa Saude Escolar, realizada na Central de
alergologia em junho/15
técnicos/gestoresSEC.EDUCACAQ/SEC.MULHER/

DCA-SDSDH/ DANT/PSE/ COORD. AREA.

com

Implantar a | Implementacéo Realizar a vigilancia SEVS/GEVEPI/ 02/01/15 | 31/12/15 | Etapa inicial do Diagnostico concluido. Iniciada N&o Realizado
vigilancia e | da vigilancia e | de 50% das DANT/SEAS discussdo com a atengdo a saude e coord. do
assisténcia assisténcia gestantes/puérperas, Programa Mé&e Coruja. Realizadas capacitacoes. E
diferenciada em | diferenciada a | residentes no Recife, Articulacdo com servicos de referéncia (em
50% das | gestantes e | em situacdo de risco discussao com o Lessa de Andrade - pré natal de
gestantes e | puérperas com idade entre 10 e alto risco, e a rede cegonha).
puérperas, residentes no | 17 anos, com
residentes no | Recife. integragdo com o

Recife, em projeto Mé&e Coruja
situacéo de Recife.
risco com idade
entre 10 e 17
anos.

(indicador

anual)

OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
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INICIAL FINAL

Implementagdo | Implantacdo do | Implantar 01 Plano de SEVS/ GEVEPI/DANT 02/01/15 | 31/12/15 | Plano de Acao Intersetorial de prevengdo aos N&o Realizado
do Programa | Plano de Ac&o | Acdo intersetorialde acidentes de transito elaborado, faltando validagdo | REPROGRAMAR/
Transito é Vida, | intersetorial de | prevengdo aos do Comité. (Criado pelo Decreto n® 27.402 de 16
com vistas a | prevengdo aos | acidentes de transito. 27/09/2013).
prevencdo aos | acidentes de SMS/SES/LEISECA/BOMBEIROS/SDS/SED/DETR
acidentes de | transito. AN/PRF/DNIT
transito.
Implantagdo do | Implantacdo do | Elaborar e implantar | SEVS/SaudedoTrabalhado | 02/01/15 | 31/12/15 | Projeto elaborado, e andlise do banco de dados N&o Realizado
monitoramento | projeto 01 projeto de r'VISA/IDANT realizada. Projeto em processo de adequagdo, | REPROGRAMAR/
da vigilancia | integrado de | educacéo. pois,0 estamos reformulando os objetivos/publico 16
dos educagcdo para alvo.
trabalhadores os trabalhadores
que fazem uso | que fazem uso
da bicicleta | da bicicleta
como como
instrumento de | instrumento de
trabalho. trabalho.
2.7. Fortalecimento das ac8es de Vigilancia Sanitaria — VISA

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

INICIAL FINAL
Manutenc@o das acgdes | Inspecdo das escolas e | Inspecionar 153 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionadas 261 escolas Realizado
de inspecdo sanitaria | creches municipais em | escolas e 40 creches e 63 creches municipais. REPROGRAMADO
nos servicos de | relacdo as condi¢gbes | municipais.
interesse a Vigilancia | higiénico-sanitarias.
Sanitaria Inspecao sanitaria nos | Inspecionar 12 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionados 12 hospitais, Realizado
hospitais. hospitais. e mais 22 unidades de | REPROGRAMADO
salde, totalizando 34
unidades.
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Inspecdo das condigdes | Inspecionar 100 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionadas 145 cantinas Realizado
higiénico-sanitarias de | cantinas. de escolas particulares. REPROGRAMADO
cantinas de escolas
particulares.
Inspecao sanitaria dos | Inspecionar 3.200 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionados 3.180 Alto
Servigos de Alimentagéo. estabelecimentos estabelecimentos com Desempenho
com servicos de servicos de alimentagéo. 99,4%
alimentacao. REPROGRAMADO
Inspecéo sanitaria nos | Inspecionar 92 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionados 83 Alto
laboratérios. laboratorios laboratérios. Desempenho
90%
REPROGRAMADO
Inspecéo sanitaria em | Inspecionar 1.400 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionados 1.772 Realizado
consultérios e clinicas de | consultérios e clinicas consultorios e clinicas. REPROGRAMADO
interesse a saude.
Inspecéo sanitaria em | Inspecionar 700 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionadas 562 Alto
drogarias, de acordo coma | drogarias. drogarias Desempenho
legislagao sanitaria. 80%
REPROGRAMADO
Inspecéo sanitaria em | Inspecionar 83 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionados 98 Realizado
estabelecimentos gue | estabelecimentos de estabelecimentos que | REPROGRAMADO
comercializam produtos | produtos correlatos. comercializam produtos
correlatos. correlatos.
Manutencdo das inspecdes | Monitorar 26 ILPI SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Foram monitoradas 22 Realizado
em Instituicbes de Longa Instituicbes  de Longa | REPROGRAMADO

Permanéncia para idosos —
ILPI.

Permanéncia para idosos
(ILPI). Atualmente existem
22 ILPI cadastradas no
sistema da VISA/Recife. As

demais encerraram suas as
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atividades.
Inspecao sanitaria das | Inspecionar SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionados 37 induUstrias Realizado
Industrias de Saneantes. 34 industrias de de saneantes REPROGRAMADO
saneantes.
Inspecao sanitaria das | Inspecionar 11 SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionados 16 Realizado
Transportadoras e | transportadoras e transportadoras e | REPROGRAMADO
Exploradoras de agua | exploradoras de exploradoras de agua
potavel. agua.
Inspecao sanitaria das | Inspecionar 13 | SEVS/VISA 02/01/2015 30/12/2015 Inspecionados 13 fabricas Realizado
Fabricas de gelo. fabricas de gelo de gelo REPROGRAMADO
2.8. Saude do Trabalhador
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Reestruturar 01 | Recomposicéo da | Lotar profissionais no SEVS/SEGTES 01/02/15 31/12/15 | Demanda em tramite N&o Realizado
Centro de Referéncia | equipe  técnica do | CEREST, (04 administrativo, aguardando REPROGRAMAR/16
técnica regional em | CEREST. sanitaristas; 01 processo de
Saude do enfermeiro; 01 téc. de admisséo/contragéo de pessoal
Trabalhador seguranca do trabalho) a cargo da SEGTES e SADGP
(CEREST) para 2016.
Celebracao de | Celebrar 01 DAST/CEREST 02/01/15 31/12/15 | Demanda em tramite N&o Realizado
Convénio/contrato para | Convénio/contrato administrativo aguardando REPROGRAMAR/16
curso de processo de contratacao
aperfeicoamento em /celebracdo de convénio inter
Salude do Trabalhador institucional para realizacao.
com a
FIOCRUZ/CPgAM para
os técnicos da DAST,
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profissionais da

assisténcia e vigilancia

do territério de
abrangéncia do
CEREST.

Apoio ao territério de | Realizar 08 reunibes CEREST 01/03/15 31/12/15 Realizada 11 reunibes técnicas Realizado
abrangéncia do | técnicas de planejamento de planejamento (03 em
CEREST Recife para a | e apoio as acdes de Paulista; 01 em Abreu e Lima;
implementacéo da | saide do trabalhador 02 em Camaragibe; 01
Politica Nacional de Igarassu, 01 Itapissuma, 02
Salde do Trabalhador Olinda; 01 em Recife); e 01
e da Trabalhadora. Forum Regional em Saude do
Trabalhador, envolvendo todos
0S municipios de abrangéncia
do CEREST/Recife em parceria
com a 12 Regional de Saude.
Implantar 01 Nucleo | Apoio a Secretaria de | Apoiar a implantagdo de NAST 02/01/15 31/08/15 | O NAST apoiou a organiza¢ao Realizado.
de Atencdo a Saude | Administragdo do | 01 instrumento de do GT de saude do servidor na
do Trabalhador em | municipio na | Notificacdo de Doencas e SEGTES, a criagdo do projeto e
Recife (NAST) implantacéo de | Acidentes Relacionados do instrumento administrativo
instrumento de | ao Trabalho dos de comunicagdo de Doencas e
Notificacdo de Doencas | Servidores do Recife. Acidentes Relacionados ao
e Acidentes Trabalho dos Servidores.
Relacionados ao Aguardando processo  de
Trabalho dos validagdo/implantacédo do
Servidores do Recife. instrumento a cargo da
SEGTES e SADGP.
Composi¢do da equipe | Lotar profissionais no SEVS/SEGTES 02/01/15 31/12/15 Demanda em tramite N&o Realizado
técnica do NAST para | NAST (03 médicos; 02 administrativo, aguardando REPROGRAMAR/16
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apoio ao atendimento
especializado/
diagndstico/
estabelecimento de
nexo causal,
treinamentos técnicos e
desenvolvimento de
estudos para
estabelecimento de
relacdo entre acidentes

e doengas e o trabalho.

enfermeiros do trabalho;
01 téc. enfermagem do
trabalho).

processo de admissao
/contratacéo de pessoal a cargo
da SEGTES e SADGP para

2016.

Implantar 16
Unidades  Sentinela
em Saude do
Trabalhador no
territorio de
abrangéncia do

CEREST Recife

Implantacéo das | Implantar 03 Unidades CEREST 02/01/15 31/12/15 | Implantada 04 unidades Realizado
Unidades Sentinela em | Sentinela sentinelas em ST sendo: 02 no
Saude do Trabalhador Recife (Lessa de Andrade/DS
especializadas na v e Centro de
identificacdo de casos Reabilitagdo/Fisioterapia
suspeitos de doengas e Antdnio Nogueira Amorim/DS 1)
agravos relacionados e 02 no territério de
ao trabalho. abrangéncia do  CEREST
regional (01 em Camaragibe e
01 em Paulista).
Implementagéo da | Implantar 01 instrumento DAST/ CEREST 02/02/15 31/12/15 | A proposta do municipio foi Realizado
notificagdo  oportuna, | para a comunicagdo apoiada pelo Estado que em NAO REPROGRAMAR

em até 24 horas apds o
conhecimento do caso,
dos acidentes de
trabalho graves (fatais,

com mutilacdes e em

criangas e
adolescentes) via
instrumento de

comunicacao rapida

imediata nas unidades
sentinelas voltadas ao
atendimento de urgéncias

e emergéncias

articulagéo
CIEVS/Estadual implantou 01

instrumento

com [0}

(online) de
comunicagdo imediata nas

unidades sentinelas voltadas ao

atendimento de
urgéncias/emergéncias.  Este
instrumento ja estd sendo

utilizado por todas as unidades
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disponivel nas US

voltadas ao
atendimento de
urgéncias e

emergéncias.

notificadoras do Estado.

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Mapeamento dos | Realizagdo de estudo | Realizar 01 estudo DAST/ CPgAM 01/03/15 31/12/15 Projeto em parceria com o N&o Realizado
processos produtivos | das  condigbes  de Aggeu Magalhées, elaborado e REPROGRAMAR/16
do territério de | trabalho e salude de aguardando liberagdo  do
abrangéncia do | trabalhadores expostos comité de ética por se tratar de
CEREST Recife a agentes quimicos no pesquisa com humanos.
territrio de
abrangéncia do
CEREST, em parceria
com CpgAM.
Apoio ao | Capacitagdo do | Realizar 01 capacitacdo DAST/ NAST 01/03/15 31/07/15 Realizada 01 capacitacdo em Realizado
desenvolvimento de | Controle  Social em junho/2015.  Ofertada 132
projeto de promocéo | Saude do Trabalhador. vagas ao controle social, das
a saude e qualidade quais sO6 compareceram 55
de vida dos conselheiros de todos os 08
trabalhadores do DS’s do Recife.
territorio Realizacdo de curso | Realizar 01 curso CEREST 01/06/15 01/12/15 | Acéo reprogramada para 2016. N&o Realizado

para equipes da
Vigilancia em Saude
para qualificacdo em

Saude do Trabalhador.

REPROGRAMAR/16
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2.9. Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST/Aids
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO | PRAZO ANALISE DA SITUAGAG SITUAGAO
INICIAL FINAL
Ampliar o nimero de Ampliacdo do teste Anti- | Ampliar o MS/SEVS/GEVEPI/Divisdo | 02.01.15 | 31.12.15 | Realizado até dezembro/15 pelo Realizado
testes Anti-HIV HIV ofertado na rede. quantitativo de | de DST/Aids e Hepatites laborat6rio municipal, 23.759 testes anti- | REPROGRAMAR/16
ofertados no LMSP em teste Anti-HIV Virais HIV, alcancando a meta do PMS
20%, passando de ofertado na 2014/2017.
19.147 para 23.273. rede em 2014
(21.109
testes).
Ampliar em 80% o Ampliacdo do nimero Ampliar em SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Ampliado em 33% ate dezembro/15, o n° Realizado
numero de unidades de UBS com Teste 8,3% o n° de DST/Aids e Hepatites de UBS com Teste Rapido - HIV,
bésicas de saude que Rapido-HIV. UBS com Virais passando de 60 para 80,alcangcando a | REPROGRAMAR/16
realizam Teste Réapido- Teste Rapido- meta do PMS 2014/2017.
HIV, passando de 36 HIV, passando Passaram a realizar Teste Rapido as
unidades para 65. de 60 para 65. Unidades: CEASA, Upinhas M2 Rita da
Silva e Novo Prado; USF’sSta Tereza;
Coque;Alto do  Capitéo; Fernando
Figueira; Alto da Bela Vista; Alto da
Jaqueira; Coqueiral/Imbiribeira;
DancingDays; Jader de Andrade; Beira
Rio; Paz e Amor; St. Amaro Il; Unido das
Vilas; CS Cesar Montezuma; PAM Centro;
CAPS’s ad Luiz Cerqueira e Boa Vista.
Implantar TR - teste Implantagdo do Teste Ampliar em SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Ampliado em 33% até junho/15, o n° de Realizado
rapido para Sifilis nas Répido para sifilis nas 8,3% o n° DST/Aids e Hepatites UBSC com Teste Rapido - HIV, passando | REPROGRAMAR/16
36 UBS que ja realizam | unidades que ja deUBS, com Virais de 60 para 80, alcancando a meta do PMS

TR-HIV.

realizam o TR-HIV.

teste rapido
para Sifilis,
passando de
60 para 65.

2014/2017. Passaram a realizar Teste
Réapido as Unidades: CEASA, Upinhas M2
Rita da Silva e Novo Prado; USF’sSta

Tereza; Coque; Alto do Capitdo; Fernando
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Figueira; Alto da Bela Vista; Alto da
Jaqueira; Coqueiral/Imbiribeira; Dancing
Days; Jader de Andrade; Beira Rio; Paz e
Amor; St. Amaro Il; Unidodas Vilas; CS
Cesar Montezuma; PAM Centro; CAPS’s

ad Luiz Cerqueira e Boa Vista.

Ampliar em 20% a Garantia da oferta de Manter o MS/SEVS/ Coord. 02.01.15 | 31.12.15 | Realizado até dezembro/15 pelo Realizado
oferta do exame de VDRL na rede. quantitativo de | DST/AIDS laboratério municipal 38.516 testes de | REPROGRAMAR/16
VDRL no LMSP, teste de VDRL VDRL. De 2014 para 2015, houve m
partindo de 36.280 na rede, em ampliacdo de 21,7% na oferta do exame
testes para 43.536. 2014 (31.626). de VDRL.
Ampliar em 20% os Distribuicdo de insumos | Manter MS/SEVS/GEVEPI/Divisdo | 02.01.15 | 31.12.15 | Até dezembro/2015 foram distribuidos na | Médio Desempenho
insumos de prevencdo | de prevencgdo as ogquantitativo de DST/Aids e Hepatites Rede de Saude, 5.314.470 preservativos 33%
as DST/AIDS distribuido, em | Virais masculinos, 68.977 preservativos | REPROGRAMAR/16
DST/Aids(preservativos | (Preservativos 2014, femininos e 256.062 gel lubrificante.
masculinos e femininos | masculinos e femininos (4.856.749
em gel) distribuidos na | e gel) na rede. unidades de
rede. preservativos

masculinos,

117.510 de

femininos e

359.910 de gel

lubrificante).

Obs; Em 2014

houve um

aumento de

34% dos

insumos.

OUTRAS ACOES
. i PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAQAO SITUAC}AO
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL INICIAL FINAL
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Ampliar as acgbes de
Educacdo Permanente
relacionado & DST/Aids
e Hepatites Virais para
os profissionais da

rede de saude.

Realizagao de Realizar 01 SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Seminario reprogramado para o 1° N&o Realizado
Seminario de seminario para | DST/Aids e Hepatites semestre /2016 REPROGRAMAR/16
atualizagdo em profissionais Virais

DST/Aids e Hepatites da rede.

Virais para profissionais

da rede.

Realizacdo do Curso | Realizar 01 SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Curso  reprogramado para o 2° N&o Realizado
Basico de Vigilancia | Curso para DST/Aids e Hepatites semestre/2016 REPROGRAMAR/16
Epidemiol6gica  sobre | profissionais Virais

HIV/Aids e Hepatites | dos 08 DS.

Virais

Realizacao de Realizar 02 SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Realizar 4 capacitagbes para o0s Realizado
Capacitacdo em TR e Capacitacdes DST/Aids e Hepatites profissionais da rede em TR: REPROGRAMAR/16
aconselhamento para para os Virais 1.DSV (52 profissionais): PACS

profissionais de saude profissionais. Mustardinha I/Il; Cacgote; Estancia;

da Atencéo Basica.

Barro e Tot6. USF:
Vila S&o Miguel; Barro; Jiqui; Fernandes
CEASA e

Jardim Sao Paulo;

Figueira; Jardim Uchda.
Planeta I,

01 treinamento para multiplicadores, com
convidados de municipios/RMR (Paulista
-01 enfermeira; Cabo - 01 enfermeiro e 01
terapeuta  ocupacional) e  Sistema
Penitenciario (Penitenciaria de Igarassu-
01 biomédico; Presidio Juiz Anténio Luiz
Lins Barros - 01 enfermeiro; Presidio Frei
Damido de Bozzano - 01 Assistente

Social). Em parceria com o Estado.

Data: 11 a  14/08//2015. Local:
Maternidade Bandeira Filho.
2DS 1l ( 26 profissionais) CAPS

Esperanca; US Francisco Pignatari-PACS
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5.1; US Mario Ramos; USF’s Coér. da
Fortuna; Poco da Panela; Sitio dos Pintos;
Policlinica Albert Sabin; Geréncia da
Atencdo Bésica/DSIIl e NASF 3.1.
Data:03/12/2015, Local: Centro de
Desenvolvimento e Qualificacéo
Profissional.

3.DSVII (23 profissionais) Upinhas Dom
Helder e Moacyr A. Gomes. USF’s Boa
Vista; Cor. Eucalipto; Irm& Denise; Bruno
Maia; Passarinho Alto; Morro da
Conceicao; Diogenes Cavalcante;
Clementino Fraga, profissionais do nivel
central/distrital. Data: 14 e 15/12/2015.
Local: Upinha Moacyr A. Gomes.

4.DS IV (31 profissionais) USF’s - Casarao
do Cordeiro; Sitio Wanderley, Vila Uniao;
Rosa Selvagem; Cosme e Damido; Jardim
Teresopolis. CS Olinto Oliveira; Cosirof;
Sitio Cardoso; Skylab; Campo do Banco e
NASF. Data: 10 e 11/12/2015. Local:
Departamento de Enfermagem-UFPE.

Producéo de material Distribuir SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Confeccionado/distribuido 1.000 cartazes Realizado
educativo/informativo 10.000 DST/Aids e Hepatites referente  a camisinhas (masculinas/ NAO
em DST/Aids e Cartilhas, Virais femininas); e 160.000 folders sendo REPROGRAMAR
Hepatites Virais 5. 000 cartazes (20.000 para Hepatite/A; 20.000 para

€20.000 folder. Hepatite/B; 20.000 para Hepatite/C;

20.000 para Camisinha Masculina; 20.000
para Camisinha Feminina; 20.000 para
Sifilis Congénita; 20.000 para a Sifilis; e
20.000 para DST).

Implantagdo do Implantar SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | O Protocolo, elaborado pelo Ministério da N&o Realizado
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Protocolo para inicio de
tratamento antirretroviral
(TARV) nas USF, em
pacientes HIV+

assintomaticos.

protocolo para
tratamento por
TARV na USF.

DST/Aids e Hepatites
Virais

Saude nao sera implantado, uma vez que
a RNP+, através de Resolugdo aprovada
na CIB em 2013, ndo aceita o tratamento
de pessoas vivendo com HIV/Aids na rede
basica, preferindo que o atendimento das
PVHA continue a ser realizado pela

Atencéo especializada — SAE.

NAO
REPROGRAMAR/16

Implementagéo das Fornecer 1.920 | SEVS/GEVEPI/Diviséo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Antes do fornecimento dos Kits, sera Nao Realizado
acoes de DST/Aids e kits de TR para | DST/Aids e Hepatites necessario capacitar os profissionais do REPROGRAMAR
hepatites virais nos HIV e sifilis e Virais sistema penitenciario. A referida pauta
presidios do Recife: 4.000 panfletos esta em discussdo com a SES e Sistema
Anibal Bruno e Bom educativos penitenciario.
Pastor. sobre DST e O complexo Anibal Bruno, atualmente é

Aids. conhecido como Complexo Prisional do

(considerar 60 Curado, composto por 03  presidios:

testes més de 1.Presidio Juiz Antbnio Luiz Lins de

HIV para o Barros (PJALLB);

complexo 2.Presidio ASP Marcelo Francisco Araujo

Anibal Bruno, (PAMFA);

20 testes més 3.Presidio Frei Damido de Bozzano

de HIV para o (PFDB);

Bom Pastor, 60

testes més de

Sifilis para o

complexo

Anibal Bruno,

20 testes més

de Sifilis para o

Bom Pastor).
Qualificacdo dos Realizar 01 SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | A referida pauta estd em discussdo com a N&o Realizado
profissionais de saude capacitacédo DST/Aids e Hepatites SES e Sistema Penitenciario.
para realizacéo de para os Virais O termo “agente de saude penitenciario”
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acolhimento,
aconselhamento em
DST/Aids nos presidios
do Recife: Anibal Bruno
e Bom Pastor.

agentes de
salde
penitenciarios,
que serdo
responsaveis
pela testagem

nas unidades

posto na coluna da Meta se refere aos
profissionais da “Equipe de saude” do

Sistema Penitenciério.

prisionais.
Implementacdo do PEP | Garantir Testes | SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Garantido Testes Ré&pidos, medicac&o Realizado
(Profilaxia p6s- Rapidos, DST/Aids e Hepatites pos-exposicdo ao  HIV, nas 03
exposicao) sexual nas medicacao Virais /GAAAH maternidades municipais.
maternidades poés-exposicao
municipais. ao HIV, nas
trés
maternidades.
Realizar SEVS/GEVEPI/Divisédo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Realizado treinamento para 0s Realizado
treinamento DST/Aids e Hepatites profissionais nas 03 Maternidades: Barros | REPROGRAMAR/16
dos Virais /GAAAH Lima (20);Bandeira Filho (18); Arnaldo
profissionais Marques, (19), em parceria com a Divisdo
de salde de Agravos N&o Transmissiveis/DANT'S.
plantonistas
das 03
maternidades.
Requalificacdo do CTA Readequar a SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Projeto de infraestrutura do CTA (Gouveia N&o Realizado

— Gouveia de Barros
através de reforma,
aquisicéo de
equipamentos,
contratagdo de recursos
humanos e implantagédo

de acdes de

infraestrutura
do CTA-
Gouveia de

Barros.

DST/Aids e Hepatites
Virais GAAAH

de Barros)em tramitagdo na Secretaria
Executiva de Infraestrutura/SESAU.

REPROGRAMAR/16
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matriciamento e
assisténcia as
DST/Aids.
Realizacdo de oficinas | Realizar 02 SEVS/GEVEPI/Divisdo de | 02.01.15 | 31.12.15 | Realizada 01 oficina em setembro/2015 | Médio Desempenho
de promocao e | oficinas c/ DST/Aids e Hepatites com as representacdes dos terreiros, em (50%)
prevencdo as DST/AIDS | representagdes | Virais parceria com a Geréncia de Salde da | REPROGRAMAR/16
e hepatites virais nos | dos terreiros. Populagdo Negra e contou com84
terreiros. participantes.
2.10.  Vigilancia Ambiental
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO | PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Realizar visita em 100% | Realizagao de | Realizar 02 SEVS/GVACZ 01.03.15 | 30.12.15 | Realizado 01 levantamento do | Médio Desempenho
dos imdveis cobertos pelo | levantamento de | levantamentos de indice de infestagdo de (50%)
PSA, para o controle da | indice de infestacdo | indice de infestagédo escorpibes na 44 semana
populacado animal | de escorpides. de escorpides epidemiolégica (novembro), a | REPROGRAMAR
sinantropica. durante o ano. partir da amostragem do LIRA,
para avaliar as areas com maior
relato  de acidentes com
escorpido.
Realizar visita em 100% | Realizagdo de | Realizar 02 SEVS/GVACZ 02.01.15 | 30.06.15 | Realizado 02 levantamentos de Realizado
dos imdveis cobertos pelo | levantamento de | levantamentos de indice de infestagdo de REPROGRAMAR
PSA para a prevencédo de | indice de infestagcdo | indice de infestacé@o roedores.
Z0OoNnoses. de roedores. de roedores.
Adequar a estrutura fisica | Realizar diagnéstico | Realizar diagnéstico SEVS/GVACZ 02.01.15 | 31.05.15 | Realizado mapeamento/geo- N&o Realizado
de 50 pontos de apoio | situacional dos | situacional de 70 referenciamentodos70 pontos de
para ASACES, dos 70 ja | pontos de apoio | pontos de apoio. apoio. Aguardando  parecer REPROGRAMAR
existentes. existentes. CEREST quantos as questdes
especificas da area de saude do
trabalhador.
Adequacao dos | Adequagcao de 35 SEVS/IGVACZ 02.01.15 | 31.12.15 | Reformado 09 Pontos de Apoio: | Médio Desempenho
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pontos de apoio pontos de apoio (Policlinica Gouveia de Barros; 25,5%
CEO - Centro de Especialidade REPROGRAMAR
Odontolégica; USF's Pogo da
Panela; Apipucos; Joaquim
Cavalcanti ; Amaury de
Medeiros; Jiquia; Vila do IPSEP;
Upinha Prof. Dr. Hélio
Mendonca.
Ampliar de 61% para | Ampliagdo de iméveis | Ampliar de 61,49% SEVS/GVACZ 02.01.15 | 31.12.15 | O Ministério Saude preconiza REPROGRAMAR
80% a cobertura de | visitados em 06 ciclos | para 80% a cobertura quatro ciclos de visita. Sendo
imoveis visitados para | de visitas domiciliares | de imdveis visitados visitado 87,58% dos imdveis,
controle da dengue. para controle da | para controle da acima do preconizado pelo MS
dengue. dengue. que é de 80%. Como Recife
realiza dois ciclos a mais, a
cobertura dos imoveis fica em
torno de 60% para os seis ciclos.
Foram  visitados  2.028.879
imoéveis is em 2015.
Adequar a cobertura de | Adequagéo da | Implantar em 08 DS a SEVS/GVACZ 02.01.15 | 31.12.15 | Implantado em 03 DS’s(IV/VI/VII) | Médio Desempenho
25 iméveis | cobertura de imoéveis | cobertura de 25 a cobertura de 25 imdveis/dia 37%
trabalhados/dia, conforme | trabalhados conforme | iméveis/dia por pelos ASACE, e em fase de
preconizado pelo | preconizado pelo | ASACE. implantacéo nos demais REPROGRAMAR
Ministério da Saude. ministério da saude Distritos.
Realizar 04 campanhas | Realizagdo de | Realizar 01 SEVS/GVACZ 02.01.15 | 31.12.15 | A Campanha de antirrabica N&o Realizado
de vacinacdo antirrabica | campanha de | campanha anual de animal ndo foi realizada em REPROGRAMAR

animal,
cobertura
80%.

ampliando

desta

a

para

vacinagdo antirrdbica

animal.

vacinacdo antirrabica

animal com
ampliacado da
cobertura de 76,36%
(2014) para 80%

(2015).

2015, devido a falta de repasse

dos insumos (vacina) pelo MS.
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Implantar sala de | Implantagdo de sala | Implantar sala de SEVS/IGVACZ 02.01.15 | 31.12.15 | Implantada sala de situacdo em | Baixo Desempenho
situagdo do PSA nos 08 | de situacdo do PSA | situacdo nos 08 DS 02 DS’s (IV/VIl), em fase de 25%
DS, com monitoramento | para monitoramento implantacdo nos demais
de 100% dos indicadores | das a¢Bes de campo, Distritos. REPROGRAMAR
prioritarios. com participacdo do
ASACE, nos diversos
niveis.
Ampliar de 480 para 600 | Ampliagao de | Ampliar as analises SEVS/IGVACZ 02.01.15 | 31.12.15 | Realizado até dezembro/15, Realizado
(25%) as analises | analises laboratoriais | laboratoriais 1.179 andlise de amostras de
laboratoriais  realizadas | para monitoramento | realizadas em agua em residéncias, escolas REPROGRAMAR
em amostras de agua | da qualidade da 4gua | amostras de &agua municipais, estacbes de
para consumo humano. ao que é preconizado | para consumo tratamento e unidades de saude,
pelo MS humano de 480 para através de amostragem.
600.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO | PRAZO | ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Melhoria das condigbes | Fornecimento de | Fornecer SEVS/GVACZ 02.01.15 | 13.12.15 | Fornecido EPI's (entregue a Realizado
de trabalho dos ASACE. equipamentos de | equipamentos de 100% dos agentes o
protecdo  individual | protegcdo  individual fardamento (camisas, bolsas, REPROGRAMAR
EPI para ASACES. EPI, incluindo o bonés e coletes) e protetor
protetor solar para solar para todos os ASACE's,
100% dos ASACES. este dltimo distribuido a cada
02 meses.As botas estdo em
processo de licitagdo e as
calcas estdo na Saude Log
para serem distribuidas.
Realizacdo de Cursos e | Realizar Realizar 04 SEVS/GVACZ 02.01.15 | 31.03.15 | Realizada 06 capacitacbes Realizado
Capacitacoes. capacitagoes, com | capacitacdes sobre sobre  Dengue/Chikungunya
énfase em temas | controle de vetores para 0s supervisores, REPROGRAMAR

prioritarios para PSA.

(dengue,

enfermeiros e médicos do
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chikungunya,

filariose,
leishmaniose) e
animais sinantrépicos
e peconhentos

D/IV. E 12 capacitacdes sobre
animais sinantropicos para
todos os ASACE’'s dos 08
Distritos. Realizadas diversas
acdes, treinamentos,
mobilizagbes com orgdos da
prefeitura e parceiros citados
no item A¢Bes de Combate ao
Mosquito Aedes Aegypti, as

arboviroses e a microcefalia.

Exame de Colinesterase Articular com a é&rea | Realizar exames em SEVS/GVACZ 02.01.15 | 31.12.15 | A SESAU estd aguardando Nao Realizado
de Saude do | 100% dos ASACES que o] LACEM/SES REPROGRAMAR
Trabalhador para | expostos aos riscos providencie a compra dos
definir os exames | identificados pela kits’lPE para realizacdo do
necessarios. Vigilancia em Saude exame de Colinesterase para
do Trabalhador. 0s trabalhadores em
monitoramento.
Desenvolvimento de | Acdes realizadas na | Articular as entidades | SEVS/GVACZ/Entidades da | 02.01.15 | 31.03.15 | A articulagdo com as Realizado

acOes intersetoriais para
controle da populacao de

pombos no municipio.

rotina da atividade
diaria dos ASACES.

do territério para
realizar, em parceria,
acOes para o controle
da populacdo de

pombos no municipio.

Sociedade Civil.

entidades do territério para o
controle da populacdo dos
pombosé realizada quando
necessario, pois, os ASACES
realizam ac¢les de rotina para
estecontrole, por meio, de
orientacdo a populacdo e o
controle mecénico (retirada

de ninhos e ovos).
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Garantia de um posto fixo | Manutencao do | Monitoramento do | SEVS/GVACZ/Entidadesda | 02.01.15 | 31.03.15 | Monitoramento realizado nos Realizado
de vacinacdo antirrabica | funcionamento e | funcionamento  dos Sociedade Civil. postos fixos de vacinagéo
animal por Distrito | estrutura dos postos | postos fixos nos 08 antirrabica animal instalados/
Sanitério. fixos em todos os DS. | Distritos. funcionando nos 08 DS’s.
Porém, desde outubro/2015
ndo esta ocorrendo o repasse
de vacina por parte da SES.
Garantia de plantdes nos | Realizar plantdes nos | Elaborar 01 plano | SEVS/GVACZ/Entidadesda | 02.01.15 | 31.03.15 | Elaborado 01 plano de acéo Realizado
finais de semana para | finais de semana | para definir Sociedade Civil. com estratégias para o0s
reducdo de pendéncias, | para redugdo de | estratégias. plantdes nos finais de
campanha de vacinagdo | pendéncias  (imovel semana, cobrindo
animal e situagdes | fechado), controle osimoveisfechados, para o
especiais. vetorial e situacbes controle  vetorial (Aedes
especiais. aegypti). Com o surgimento
de novas arboviroses foi
incluido o plano estratégico
para o combate achikungunya
e 0 ziKa virus. Como também
€ realizado o monitoramento
da qualidade e balneabilidade
da agua.
Apoio e estimulo & | Realizar o apoio e | Participagédo de SEVS/ GVACZ 02.01.15 | 31.03.15 | Participagdo do Centro de Realizado
realizacdo de campanhas | estimulo as | campanhas de Vigilancia Ambientalnas 12
de adocéo de animais, | campanhas de | adogcdo de animais campanhas de adogdo de

bem como de
esterilizacdo de caes e
gatos, desenvolvidos pela
secretaria  de defesa
(SEDA), com

vistas ao controle de

animal

Zzoonoses.

adocdo de cées e
gatos desenvolvidos

pela secretaria de
defesa animal
(SEDA), com vistas

ao controle de

Zoonoses.

com vistas ao
controle de zoonozes,
mediante  parcerias
com outras

secretarias e 6rgaos.

animais realizadas em 2015,
apoiando a Secretaria de
Defesa Animal/SEDA com
vistas ao controle de

zoonoses.
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Apoio & SEDA na | Realizar o apoio na | Apoio e participagdo | SEVS/GVACZ/S/SEC. Exec. | 02.01.15 | 31.12.15 | Apoio/participagdo do Centro Realizado
realizagdo de | realizagdo das | do controle de Direitos dos Animais de Vigilancia Animal
esterilizacbes de cdes e | esteriliza¢des de | reprodutivo dos aSecretaria de Defesa
gatos visando o controle | cédes e gatos. animais (esterilizagao Animal/SEDA, no processo de
de zoonoses. de céaes/gatos) com controle  reprodutivo  dos
vista ao controle das animais, onde foram
zoonoses, em esterilizados mais de 100
parceria com a cdes/gatos com vista ao
Secretaria de Defesa controle das zoonoses.
Animal.
3. MELHORIA DA GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
Diretriz: Fortalecer a capacidade de gestdo objetivando resultados que impactem na vida das pessoas.
Objetivos:
a. Ampliar o acesso a informacéao: reestruturar site, criar sala de situacao, fortalecer a ouvidoria e a auditoria.
b. Fortalecer a capacidade de gestdo a partir de evidéncias cientificas;
C. Reestruturagdo administrativa e requalificacéo de processos;
d. Definir novas ferramentas de gestao;
e. Aprimorar o processo de gestdo orcamentéria e financeira;
f. Qualificar os instrumentos de planejamento do SUS.
g. Estabelecer a Rede SUS Escola e estratégias de incentivos por desempenho como politicas condutoras da qualificagédo e do estimulo ao servidor para o exercicio de suas atividades.
3.1. Regulacéo Assistencial
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliar e qualificar o | Ampliacdo e qualificacdo | Ampliar e qualificar 85% SERS 01.02.15 | 31.12.15 | Foi ampliado e qualificado o Realizado
processo de | do processo de | dos servicos processo de contratualizacdo de 100%
contratualizacéo de | contratualizagcdo dos | contratualizados. 100% dos servigos filantrépicos,
85% dos servicos da | servicos da rede conforme 10°. e 11° Termos
rede complementar. complementar Aditivos.
filantrépica, conforme o
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9° Termo Aditivo.
Implantacao de | Lancar 04 editais de SERS 01.02.15 | 31.12.15 | Elaborado Edital agregando as 04 Alto desempenho
instrumentos formais de | credenciamento: areas: oftalmologia, imagem, 80%
contratualizagéo oftalmologia, imagem, patologia clinica e fisioterapia. Reprogramado
(credenciamento ¢/ a | patologia clinica e Concluidos os  processos de
rede complementar | fisioterapia. oftalmologia, imagem e patologia
privada). clinica. Reabilitagdo em fase de
habilitagdo. Serdo encaminhados ao
CMS os detalhamentos sobre as
publicagbes em Diario Oficial do
Municipio - DOM.
Ampliar a propor¢do | Ampliacdo da proporcdo | Ampliar a propor¢do de SERS 01.02.15 | 31.12.15 | 86% das consultas especializadas Realizado
de consultas | de consultas | consultas  especializadas ofertadas no municipio do Recife 100%
especializadas especializadas reguladas. | reguladas de 69 para = estdo reguladas via SISREG. REPROGRAMADO
reguladas de 58% para 80%.
90%.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL | PRAZO | PRAZO ANALISE DA SITUAGAO SITUACAO
INICIAL | FINAL
Implementagéo do | Implantagdo do Controle | Implantar  através  do SERS 01.02.15 | 31.12.15 | A confirmagdo das consultas e Realizado 100%
controle e|e validacdo dos | sistema de regulagdo da exames agendados no sistema de
monitoramento dos | prestadores privados de | producdo dos prestadores regulacdo ja é uma das ferramentas
Servigcos prestados | oftalmologia, imagem e | privados o Controle e utilizadas no controle da producgéo
pela rede | reabilitagdo a partir da | validagdo de oftalmologia, dos servigos da rede complementar.
complementar. confirmacéo dos | imagem e reabilitagdo a
agendamentos. partir da confirmagdo dos
agendamentos.
Fortalecimento do | Divulgacdo do Manual | Atualizar Manual de acordo SERS 01.02.15 | 31.12.15 | Fortalecimento do fluxo com a Realizado
fluxo de informagBes | Operacional de | com as mudancas do fluxo realizagdo de Forum Integrado 100%
entre a geréncia de | Regulacdo do acesso | de informagéo. quinzenal com a participacdo dos
regulacdo, os distritos | ambulatorial via online, componentes da Regulagdo Central
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sanitarios e a red
prépria

complementar.

e

e

com atualizacéo
sistematica de fluxos e

ofertas assistenciais.

e espelhos da regulacédo distrital e
participacdo da Regulacdo Central
nas reunides de micro dos Distritos
Sanitarios. O Manual foi atualizado e
divulgado inicial do
SISREG e no site da Prefeitura do

Recife.

na pagina

Realizar capacitagdo dos
profissionais de nivel

médio e superior.

Realizar 03 capacitacdes.

SERS

01.02.15

31.12.15

As capacitacdes da AB estdo sendo

realizadas  continuamente  (com

profissionais de nivel médio e
superior) nas reunides de micro e
através de visitas aos operadores da
regulagéo nas proprias unidades. As
capacitacfes dos servicos
especializados foram iniciadas no
més de junho e continuam em
andamento, sendo realizadas com
todos os profissionais de nivel
superior nos préprios servigos. A
especialidade de

100% concluida.

cardiologia foi

AB - Realizado
100%

A Esp. -
Continuidade
REPROGRAMADA
para 2016.

Implantagcdo de verséa
web acerca d
informacbes d

Regulagdo em Saude.

(0]

e

e

Implementacgéo da verséo
web acerca de
informacdes de

Regulagdo em Saude.

Implementar a versdo no
site da PCR.

SERS

01.02.15

31.12.15

Divulgados no site da PCR o Manual
Operacional de Regulagdo do
Acesso Ambulatorial, o Protocolo de
Rede de

Ambulatoriais com Classificacdo de

Acesso a Servigos

Risco por Prioridade e o fluxo da

rede.

Realizado
100%

Realizacdo de oficinas
com os profissionais de

nivel superior da atencéo

01 oficina por microrregido.

SERS /DS

01.02.15

31.12.15

Oficinas realizadas nas reunides de

micro.

Realizado
100%
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basica (médico,
enfermeiro e odont6logo).
Contratualizacéo dos | Readequar a oferta dos SERS 01.02.15 | 31.12.15 | Contratualizacdo e readequacédo da Realizado
servicos da rede | servigos. oferta realizados anualmente através 100%
complementar baseado da constru¢do dos Termos Aditivos e REPROGRAMADO
na necessidade. cobranca da realizag&o dos servigos.
Contratualizacdo da rede | Contratualizar a rede SERS 01.02.15 | 31.12.15 | Processo de contratualizacdo da | Médio desempenho
propria considerando os | propria  dos  Hospitais Unidade Pediatrica Helena Moura 50%
parametros da Portaria n° | Pediatricos Helena Moura concluido. Reprogramado
142, de 27 de janeiro de | e Barros Lima. Minuta do Termo de Compromisso
2012 dos  Hospitais de Gestdo e Plano Operativo da
Pediatricos Helena Moura Barros Lima e Arnaldo Marques
e Barros Lima. concluida, encaminhada a
Procuradoria em 16/11/2015.
3.2. Tecnologia e Informagéo
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAGCAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Implantar acesso a internet | Qualificacdo dos links de internet | Qualificar 0s | SECG/GGTI 02.01.2015 31.12.2015 Links instalados em Realizado
em 100% das unidades de | nas unidades de salde mediante o | links em 50% 96 unidades de 100%
salde. aumento da capacidade dos links. das unidades de salde da familia | (Reprogramado
saude (USF). (82%), em 11 para 2016)
unidades de MAC
(617% - Policlinicas,
Maternidades,
Centro
Especializados) e
em 11 farmacias
(58%).
Implantar prontuéario | Implantagdo do prontuario | Implantar SECG/GGTI 02.01.2015 31.12.2015 Sistema instalado e Realizado
eletrénico em, pelo menos, | eletrdnico prontuario em em funcionamento 100%
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80% das Unidades de saude 10% (13 USF) em 17 unidades. (Reprogramado
da Familia. Unidades de para 2016)
Salde
Upinhas/USF.
Implantar protocolo | Implantac@o do protocolo eletrénico | Implantar o | SECG/GGTI 01.03.2015 30.06.2015 A equipe de N&o Realizado
eletrénico integrado em, pelo | na Secretaria de Saude. protocolo multiplicadores da (Reprogramado
menos, 90% das unidades eletrénico em 7% GGTI, recebeu o para 2016)
de saude; das Unidades de treinamento no
Salde sistema, realizado
(Policlinicas, pela EMPREL, em
Maternidades e agosto de 2015.
Hospital Apés o prazo
Pediétrico previsto para
Helena Moura.) conclusao.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Qualificacdo da informacéo e | Aquisicdo de sistema de gestdo | Adquirir SECG/GGTI 02.01.2015 31.07.2015 Estao sendo N&o Realizado
aprimoramento dos | hospitalar (Policlinicas, Hospitais | sistema analisadas trés | (Reprogramado
processos de gestdo por | e Maternidades). (software) opgBes de sistema para 2016)
meio da informatizacdo da (MS, SES-PE ou
rede de atencao a saude. Solugdo de
mercado).
Implantacdo do sistema de | Implantar o | SECG/GGTI 01.08.2015 31.12.2015 Aguardando N&o Realizado
gestao hospitalar sistema em 2 definicdo do (Reprogramado
Policlinicas sistema a  ser para 2016)
utilizado.
Desenvolvimento e implantagéo Implantar SECG/GGTI 02.03.2015 30.11.2015 N&o contratado o N&o Realizado

do Painel de Indicadores de
Saude mediante extragdo

automatica dos dados nos

Painel com
indicadores

do Pacto pela

servico de
desenvolvimento

(aguardando

(Reprogramado
para 2016)
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sistemas existentes. Saude na aprovacao de
Secretaria de or¢gamento).
Saude.
Implantacéo do Plano Diretor | Elaboracdo do Plano Diretor de Elaborar e | SECG/GGTI 02.01.2015 30.10.2015 Elaborada uma Médio
de Tecnologia de Informagdo | Tecnologia da Informagéo — aprovar o] versdo inicial do Desempenho
(TI) para a Secretaria de | PDTI. PDTI no PDTI. Em virtude
Salde, com a participagdo colegiado. do
dos usuérios e trabalhadores contingenciamento
nos DS. orgamentario e
financeiro e, da
necessidade de
alocacao de
recursos em outras
acbes de maior
impacto, ndo foi
aprovado a
continuidade do
PDTI.
3.3. Planejamento Estratégico e Participativo
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Elaborar 07 | Coordenacéo, Elaborar/participar da construcdo GGPO/Areas 02.01.15 31.12.15 1) RAG 2014 elaborado e Realizado
instrumentos de | elaboracdo dos | de 07 instrumentos de Técnicas da aprovado pelo CMS em 100%
Planejamento e | instrumentos de | planejamento e gestéo Secretaria de Salde 26/03/2015; REPROGRAMADO
Gestdo (PMS, | planejamento do | (PAS, RAG, 03 Balangos 2) 3°. RQD de 2014 apresentado a
PAS, RAG, | SUS e outros | Quadrimestrais, LDO, LOA) Camara de Vereadores do Recife
Balanco documentos da no dia 27/03/2015;
Quadrimestral gestao publica. 3) PAS 2015 elaborada e
LDO, PPA, aprovada pelo CMS em
LOA) 30/07/2015;
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4 e 5) 1°0 E 2°. RQD 2015
encaminhados dentro do prazo
determinado em lei, apresentados
em Audiéncia Publica na Camara
Municipal do Recife no dia
13/11/2015;
6) LDO
18.148/2015
Audiéncia Publica da Camara dos
dia 22/05 e
15/06/05.
Publicada no Diario Oficial do
municipio no dia 27/06/15;

7) LOA 2016 finalizada e aprovada
pela Camara Municipal do Recife

2016 - Lei no.
discutida em

Vereadores no
aprovada no dia

em dezembro de 2015: Lei no.
18.187/2015;

8) RAG 2015 e PAS 2016 em
processo de elaboracao

Coordenar a | Coordenar a realizagdo 122 GGPO 02.01. 15 31.12.15 122 Conferéncia Municipal de Realizado

realizacdo da 122 | Conferéncia Municipal de Saude, Saude do Recife Realizada nos 100%

Conferéncia com 18 plenarias microrregionais e dias 16, 17 e 18 de junho, apds a

Municipal de | 06 distritais. realizacdo de 19 plenarias

Saude. microrregionais e 06 plenarias

distritais.

Criar 01 Sala de | Criacédo de Sala de | Implantar a Sala de Situacdo e GGPO/DIE 01.03.2015 31.12.2015 | Foi criada uma Sala de Situagéo Médio
Situacao na | Situacdo da | atualizar mensalmente os dados. da Secretaria de Saude, a qual foi desempenho
Secretaria  de | Secretaria de implantada nas Unidades de 50%
Saude salde. Saude. Em construcéo o processo | REPROGRAMADO

de atualizacdo e monitoramento

mensal dos indicadores.
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Pactuacéo dos | Realizar 05 reunides com as areas GGPO/DIE 01.03.2015 30.06.2015 | Foram realizadas 05 reunides para Realizado
indicadores de | técnicas para pactuagdo de pactuacdo com as areas técnicas. 100%
Transicao indicadores. As metas foram colocadas no | REPROGRAMADO
(PACTO/COAP) sistema e homologadas pelo
junto as areas Estado.
técnicas.
Monitoramento Realizar 01 reunido quinzenal com GGPO/DIE 01.03.2015 31.12.2015 | Foi realizada 01 reunido quinzenal Médio
das Acles | as areas técnicas para atualizagéo com as éareas técnicas para | desempenho 75%
Prioritarias da | dos Planos Operativos e atualizagdo dos Planos Operativos | REPROGRAMADO
Secretaria de | apresentacdo trimestral dos e foi realizada 01 apresentacéo de
Saude. resultados. resultados. (Agdo continua)
Monitoramento Realizar 01 reunido mensal por DS GGPO/DIE 05.01.2015 31.12.2015 | Foi realizada 01 reunido mensal Realizada
dos Indicadores do | para discussdo dos indicadores e com os DS para discussdo de 100%
Pacto pela Saude. | elaboragdo/acompanhamento de indicadores e acompanhamento | REPROGRAMADO
Plano de Acéo. de Plano de Acéo.
Realizar 01 reuni@o mensal com GGPO/DIE 05.01.2015 31.12.2015 | Foi realizada 01 reunido mensal Realizada
0s Secretarios Executivos para com os Secretdrios Executivos 100%
discussaol/validagao dos para discussadol/validacdo dos | REPROGRAMADO
indicadores e indicadores e
elaboragdo/acompanhamento  de elaboragdo/acompanhamento de
Plano de Acéo. Plano de Acéo.
Realizar 01 reunido mensal com a GGPO/DIE 05.01.2015 31.12.2015 | Foram realizadas 03 reunides com | Baixo desempenho
SESAU, SEPLAG e Prefeito para a SESAU e a SEPLAG para 25%
apresentacdo e avaliacdo dos apresentacdo e avaliacio dos | REPROGRAMADO
indicadores e seus respectivos indicadores e seus respectivos
Planos de Acéo. Planos de Acéo.
Adocéo de | Aprimoramento da | Aprimorar 01 ferramenta de GGPO/Convénios 02.01. 15 30.06.15 Planilha de Monitoramento do Realizado
estratégias com | ferramenta de | monitoramento. SISMOB (Sistema de 100%
vistas a | monitoramento Monitoramento de Obras)

eficiéncia na

execugcdo dos

das propostas de

captacao de

aprimorada e utilizada para fazer

interface  junto aos diversos
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processos  de | recursos. setores da SESAU.

captacgao de

recursos.

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Participagdo do | Participa¢édo do | Participar da discussdo da PGASS GGPO 02.01. 15 31.12.2015 | A Secretaria de Saude do Recife N&o realizado

planejamento planejamento na | Regido de Saude (I GERES). tem pautado o Planejamento | REPROGRAMADO

regional regional integrado Regional Integrado junto ao

integrado na | | na | Regido de COSEMS, mas o Governo do

Regido de | Saude (I GERES), Estado ainda ndo retomou o

Saude (I'| visando a processo.

GERES), construcao da

visando a | Programacao

construcdo da | Geral das Agdes e

Programacéo Servigos de Saude

Geral das A¢bes | (PGASS) da

e Servicos de | regido.

Saude (PGASS)

da regido.

3.4. Implantacdo do Nucleo de Evidéncias — NEV

PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL

Implementar 01 | Elaboragéo de um | Elaborar 01 regimento NEV 01.02.15 31.03.15 | Regimento elaborado. Em fase de | Alto desempenho

Nucleo de | regimento interno do NEV. adequagdo conforme orientagcdes do ACAO

Evidéncias parecer da assessoria juridica para | REPROGRAMADA

(NEV). publicagcdo no Diario Oficial do Municipio. PARA 2016
Fomentar a cooperacdo | Instituir 01 Conselho NEV 02.01.15 31.12.15 | Em fase de articulacio com as N&o realizado.
técnico-cientifica com | Consultivo para o NEV instituicdes de ensino. ACAO
instituicbes de ensino e REPROGRAMADA
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pesquisa PARA 2016
Divulgar o NEV Recife e | Produzir 02 boletins NEV 02.01.15 31.12.15 | 1° Boletim elaborado. Em fase de Médio
sua producdo no éambito | informativos para definichio do modo de divulgagédo desempenho.
da SESAU e de potenciais | divulgar o NEV e sua (impresso ou on-line) e periodicidade de ACAO
interessados produgéo, anualmente. publicagéo. REPROGRAMADA
PARA 2016
Desenvolver site para Desenvolver 01 site NEV 02.01.15 31.12.15 | Site ja desenvolvido, em fase de N&o Realizado
divulgar o NEV adequagdo junto & assessoria de ACAO
imprensa para publicacdo no site da | REPROGRAMADA
Prefeitura. PARA 2016
Realizar Férum de Realizar 01 Férum de NEV 01.07.15 31.12.15 | Projeto elaborado e enviado para N&o Realizado.
politicas de saude politicas de saude concorréncia do Edital de apoio a eventos
informadas por evidéncia. informadas por cientificos em saude do DECIT -
evidéncia. Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude. N&o reprogramado.
Elaboracdo de sintese de | Elaborar 01 sintese de NEV 02.01.15 31.12.15 | Projeto sobre “Mortalidade por Acidentes Médio
evidéncias sobre 0s | evidéncias. Motociclistico” elaborado, pronto para Desempenho
problemas de  saude execucdo. Aguardando recomposicdo da ACAO
relevantes para a equipe do NEV. Previsdo de execucdo | REPROGRAMADA
realidade local. do Projeto para 2016. PARA 2016
Organizacao de Dialogos Organizar 01 Dialogo NEV 02.01.15 31.12.15 | Aguardando execucgdo da sintese sobre N&o realizado.
Deliberativos para Deliberativo. “Mortalidade por Acidentes Motociclistico”
disseminagéo dos para divulgacdo dos resultados através do
resultados das Sinteses de “Didlogo”. A¢do nao reprogramada.
Evidéncias.
Programacao, Realizar 02 NEV 01.08.2015 31.12.15 | Elaborado projeto para capacitacdo N&o Realizado

planejamento e realiza¢éo
de capacitacOes periodicas
sobre o uso de evidéncias
para a tomada de deciséo

nas politicas publicas de

capacitagfes para
profissionais de saude
da SESAU e
instituicdes parceiras

direcionada as Residéncias
Multiprofissionais do Recife. Aguardando
recomposicdo da equipe do NEV para

execugédo do projeto.

ACAO
REPROGRAMADA
PARA 2016
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saude.
Organizacéo de Realizar 03 NEV 02.01.15 31.12.15 | Oficina da Rede de Politicas Informadas Médio
capacitag@es dirigidas aos | capacitagfes (Oficina por Evidéncias para capacitagdo de uso desempenho
membros do NEV-Recife. de capacitagéo para de ferramenta SUPPORT realizada em 23 33%
uso da ferramenta e 24 de fevereiro, no IMIP, com carga ACAO
SUPPORT, curso de horaria de 16h, ministrada pelo MS com | REPROGRAMADA
inglés; curso de participagdo de componentes do NEV, PARA 2016
redacdo de artigos). SEGTES e Vigilancia; Curso a distancia
do MS sobre politicas informadas por
evidéncias iniciado em setembro com
participacdo de 04 membros do NEV-
Recife. Demais cursos nédo foram
realizados por auséncia de parcerias com
instituicdes de ensino.
Participacdo em eventos | Ofertar participagdo NEV 02.01.15 31.12.15 | Participagdo em eventos nao foi possivel Nao realizado
relacionados as politicas | para 02 participantes. por falta de recursos financeiros. Acéo
publicas e praticas reprogramada para
informadas por evidéncias. 2016
Gestdo Administrativa
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliar o percentual de | Ampliagdo do | Ampliar de 16,2% para | SEAF/SECG/GGPO 02.01.15 31.12.15 O percentual de aplicacdo de | N&o realizado
aplicacdo em acdes e servigos | percentual de | 17,2%. recursos proprios em acles e Acéo
publicos de salde de 16,2% | aplicagdo em ac¢les servigos publicos de salude sobre | reprogramada
para 20,0% do total da receita | e servicos publicos a receita liquida de impostos e para 2016.
de impostos liguida e | de saude. transferéncias constitucionais e
transferéncias constitucionais e legais em 2015 foi de 17,35%
legais do municipio. (SIOPS)
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
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INICIAL FINAL
Vincular os recursos financeiros | Destina¢éo de | Destinar os recursos | SEAF/SECG/GGPO 02.01.15 31.12.15 A execucdo financeira das acdes Realizado
aos respectivos blocos de | recursos financeiros | financeiros aos e servicos da Secretaria de 100%
financiamento aos projetos | blocos para uso em | respectivos blocos de Salde ja ocorre de acordo com ACAO
estratégicos da secretaria de | agdes e servigos de | financiamento da Saude 0os blocos de financiamento | REPROGRAMA
saude previstos no PMS. saude municipais. recomendados pelo MS recomendados pela portaria n° DA
204/GM, de 29.01.2007.
3.6. Gestéo do Trabalho e da Educacéo em Saude
_ . PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL
INICIAL FINAL
o Minutar projeto de ) Minuta elaborada. Aguardando parecer Realizado
Implantar a Escola de Criacdo da Escola de ] L Janeiro o L
. ) ) ) lei para criagdo da SEGTES Agosto 2015 | juridico para publicacao.
Saude do Recife. Saude do Recife. 2015
Escola
Implantar 04 Programas de Foram implantados 03 novos Realizado
Residéncia em  Salde, programas de Residéncia
conforme editais publicados . Multiprofissionais: ~ Salde  Coletiva
o . Implantacéo de Implantar 03 o
pelo Ministério da Saude ] oferecendo 16 vagas; Vigilancia
o Programas de Programas de | SEGTES/SEAS/ Janeiro ) )
(multiprofissional ou em . . Abril 2015 oferecendo 5 vagas e Saude Mental
. o i} Residéncia Residéncia SECG 2015
area profissional da saude o o oferecendo 10 vagas. Meta do PMS
o Multiprofissional. Multiprofissional
médica). alcancada com estes e os 2 programas
implantados em 2014: Odontologia e
Enfermagem e Obstetricia.
Ampliar em 9% o quadro de Feito o diagndstico de necessidades | Realizado
recursos humanos na o para elaboracdo do Plano que esta
] o Ampliagdo do quadro -
saude, priorizando o] Elaborar um Plano . finalizado.
) i de recursos humanos ) Janeiro Dezembro
ingresso através de 3 o de Provimento de SEGTES
" na saude, priorizando 2015 2015
concursos publicos, . RH
0 concurso publico.
passando de 8.903 para
9.704.
Realizacdo de Recadastrar 100% SEGTES Fevereiro | Maio de 2015 | Foram recadastradas 10.813 | Alto desempenho
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recadastramento dos | dos servidores da 2015 matriculas, dos quais 9.913 ja foram 99,2%
servidores da Secretaria de analisados. 1.200 matriculas se
Secretaria de Saude. | Saude do Recife encontram pendentes de avaliagdo e
faltam recadastrar apenas 78
matriculas.
Ampliado de 83 para 118 vagas de Realizado
. o nivel médio, correspondendo a 42.16%
Ampliar o quantitativo ) )
o e de 118 a 143 vagas de nivel superior, Reprogramado
de vagas de estagio
. L correspondendo a 21,18% de para 2016
de nivel médio e L
] ampliagdo. Aumento total de 29,85%.
superior ] ]
Projeto “Posso Ajudar?” reestruturado
contemplando o oL ) .
o o com revisdo do projeto e altera¢des
Distrito Sanitario VIl e ] - ) o
] ) nos locais de lotacdo, disponibilidade e
VI, Ampliar em 20% as Janeiro Outubro ] )
. . SEGTES perfil das vagas ofertadas. Realizada
Reestruturacdo do vagas de estagio. 2015 2015 . ) .
) . selecdo com a insergdo de 19
Projeto de Estagio o o
. estagiarios na rede. Distritos VIl e VIII
Posso Ajudar? ) i )
. incluidos no processo seletivo do
Implantacdo do )
. . Projeto.
projeto de estagio de ] o
Projeto de estagio para pessoas com
pessoa com o L
. deficiéncia aguardando revisédo da
deficiéncia. )
proposta para implantagdo
(REPROGRAMADO).
62 ESF ja assistidas através da | Alto desempenho
Ofertar servicos de ] integracdo com a SERS na éarea de 77,5%
o Ofertar servigos de ) ) .
Teleassisténcia, Tele- ) i proctologia e teleconsultorias em Acéo
. . Oferta dos servigos Teleconsultoria e ] )
educacéo e Telegestdo para ) . SEGTES/ | Janeiro . otorrino. reprogramada para
o de Teleconsultoria e Tele-educacgéo para ) Janeiro 2016
40% dos profissionais da . ) Telessaude 2015 Alcancado 77,5% da meta. 2016
. i . Tele-educagédo 80 Equipes de .
Estratégia Saude da Familia . . Acdo reprogramada para 2016 com
Saude da Familia o ) )
(ESF). ampliagcdo do servi¢o de teleconsultoria
com a especialidade de infectologia.
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
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INICIAL FINAL
Fortalecimento da Minuta elaborada. Aguardando parecer Realizado
integracdo ensino-servico, juridico para publicagéo.
i ) Construgédo do
através do colegiado de
Componente .
formacéao e educacgéo ] Elaborar Minuta da
) . Preceptoria da » ) Margo de Agosto de
permanente, implantacdo da ) ) Politica de Incentivo SEGTES
» ) Politica de Incentivo & | 2015 2015
politica de preceptoria e . a formacéo.
formagé&o na rede
reestruturacéo dos )
) . SUS Escola Recife.
programas de residéncias
municipais.
Manutencéo da Mesa Revisdo e publicacédo Regimento aprovado na mesa de médio
Setorial de Negociagéo do Regimento da SEGTES/ Janeiro de Junho de negociacdo. Aguardando parecer da desempenho
Permanente do SUS, tendo | Mesa Setorial de Revisar e publicar Sindicatos das 2015 2015 SAJ para publicacgéo. Acéo
como referéncia os Negociagao 01 Regimento. categorias da Fevereiro Dezembro reprogramada para
protocolos da Mesa Permanente do SUS salde de 2015 2015 2016.
Nacional. Recife.
Realizar 01 curso Nova proposta em processo de Médio
Junho . .
de qualificagdo para Julho 2016 elaboragé&o. Previséo de inicio do curso desempenho.
2015 N
os ASACES para janeiro/2016. REPROGRAMADO. 50%
Realizado curso para desenvolvimento Agéo
de competéncias pedagdgicas na | "€Programada para
ratica de receptoria ara 2016.
Promover acdes de Realizacdo de acdes P P P P
~ . ~ profissionais da Atencao Béasica, SAMU
Educacédo em saude para os | de Educacgdo
_ SEGTES e Maternidades. O curso foi realizado
trabalhadores da Rede de Permanente em Realizar 01 curso
N L. ; Junho em trés encontros nos meses de maio,
Atencao Basica. Saude de formacdo para Julho 2016 | ) o
2015 junho e julho/2015, na Associagcdo

preceptores

ABO.

Foram ofertadas, no total, 107 vagas

Brasileira de Odontologia -

para enfermeiros, médicos,

odontélogos, psicélogos, nutricionistas,

fisioterapeutas, farmacéuticos,
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Construir o Plano

Anual de Educacgédo

assistentes  sociais e  bidlogos,

participaram de pelo menos um
momento do curso: 15 enfermeiros, 2
farmacéuticos, 6 médicos, 3
nutricionistas, 8  odont6logos, 3
psicélogos e 1 sanitarista, no entanto,
concluram o curso apenas 12
profissionais conforme listado no anexo

XV.

PAEP 2015 elaborado.
PAEP 2016 em fase de elaboragéo.

Permanente - Jan/ 2015 Abril/2015 Reprogramado.
PAEP. Nov/ 2015 | Dez/ 2016
- 2015
- 2016
o Decreto encaminhado para a SAJ, | Alto desempenho
Avaliacdo de Desempenho L .
) i aguardando parecer para publicacdo e Acdo
dos servidores da saude ) ) )
) ) Publicar decreto e divulgacdo das etapas e devidos | reprogramada para
inseridos no Plano de ) o ] ]
) realizar a Avaliagdo SEGTES/ prazos legais; Foram realizadas 1171 2016
Cargos, Carreiras oL o oL .
) Implantar a Avaliagéo | de Desempenho Sindicatos das . Dezembro avaliagbes de desempenho do Estagio
Desenvolvimentos e ) ) Maio 2015 - ) )
) ) de Desempenho para os servidores Categorias da 2015 Probatério. Realizada capacitacdo de
Vencimentos, garantindo as . i i} L
. de nivel superior e Saude nova ferramenta de avaliagdo de
progressdes por tempo de o
) - médio. desempenho para 650 chefes
servico, mérito e . o
o avaliadores, dos 800 profissionais
qualificacéo. )
previstos.
Instituicédo da Politica de Institui¢céo do Recomposicdo do Comité aguardando | N&o realizado.
Educacéo Popular em . Comité Municipal de indicagcbes dos novos membros dos Acéo
. ) Implantagdo da . . . o . . o
Saude, mediante a . B Educacdo Popular Janeiro Abril Distritos Sanitérios. Relatorio preliminar | reprogramada para
. o Politica de Educagéo B SEGTES . .
formacéo de Comité em Saude. 2015 2015 das acdes realizadas elaborado pelo 2016.

Municipal e normatizacéo

especifica.

Popular em Saude

GT para posterior aprovacdo do

Comité.




Elaborar e publicar
a Portaria da
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Aguardando instituicdo do Comité para

» o Abril Dezembro . o
Politica  Municipal elaboracdo da Politica Municipal de
2015 2015 i

de Educacao Educacao Popular em Saude.

Popular em Saude
Planejamento, ) Diagnostico de necessidades de N&o realizado.

) Desenvolvimento do ) ]
Modernizagéo e | d Elaborar um plano informatizacdo para RH elaborado pela
. o x . plano ae . o
informatizacdo do sistema | L de informatizacéo SEGTES. Aguardando
) . informatizacdo para SEGTES Jane/2015 | Dez 2015 . .
de informacdo de Recursos para Recursos desenvolvimento de Sistema de RH da
Recursos Humanos i . o . .
Humanos (RH) . Humanos na Saude Secretaria de Administracdo. (n&o
na Saude
reprogramado)
Reestruturagdo do Servigo | Desenvolvimento do Construir 01 plano Janeiro Dez 2015 Plano de Servico de Atencdo ao Realizado.
de Atencdo ao servidor com | Plano de Atencdo ao | para reestruturacdo 2015 Servidor elaborado. REPROGRAMADO
implantacdo de  equipe | Servidor do Servico de | SEGTES
multiprofissional Atencao ao Servidor
especializada
Articulacdo com a secretaria | Revisdo da Lei de Elaborar Minuta de Foram realizadas duas reunides com a N&o realizado.
de Administracdo e Gestdo | Insalubridade Lei de Insalubridade Secretaria de Administracao. ACAO
de Pessoas para a revisdo com alteragbes pos- Janei Diagnéstico sobre insalubridade para | REPROGRAMADA
aneiro

da Lei de Insalubridade, revisao. SEGTES 2015 Julho 2015 farmacéuticos, educadores fisicos e PARA 2016

visando a inclusdo dos
diversos profissionais que

atendem a salde.

agentes administrativos, finalizado.
Minuta sob
SADGP.

responsabilidade da




4. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA TRANSPARENCIA PUBLICA

Diretriz: Fortalecer o Controle Social e Transparéncia Publica

Objetivo:

a. Fortalecer os conselhos de salde, realizar conferéncias de salde e estimular outros espacos de participagdo social.

4.1. Implementacéo das ac8es dos Conselhos de Saude

COMISSAO EXECUTIVA, COMISSAO DE ORGAMENTO E SECRETARIA EXECUTIVA.
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META PMS 2014- 2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Realizar Conferéncia | Realizacéo Conferencia | Realizar 01 Conferéncia CMS/SESAU 02.01.15 31.05.15 123, CMS realizada Realizado
Municipal de Saude a | Municipal de saude, garantido de 16 a 18 de junho 100%
cada 02 anos; as etapas microrregionais e de 2015.
distritais, com carater
avaliativo e propositivo.
Realizar Féruns abertos | Realizacdo de féruns abertos | Realizar 08, sendo 01 por Comisséo de 03.08.15 31.12.15 N&o realizada. N&o realizado
de salide nas | de salde nas comunidades, | DS Articulacéo, Acédo
comunidades, sendo um | sendo um por DS. Comunicagéo e reprogramada
para cada microrregido. Executiva para 2016
Garantia da criacdo, | Implantagdo de conselhos de | Implantar 30 conselhos de | Conselho Municipal/ 02.02.15 31.12.15 Foram realizadas 50 Realizada.
ampliacdo e | unidades de salde na rede de | unidades. Conselhos Distritais eleicdes de 100%
implementacéo dos | servicos de saude. conselhos de
conselhos  locais de unidade. Estdo em
salde na rede municipal, funcionamento 32
incluindo as USF, a partir conselhos.
dos dispositivos legais | Garantir nova composigdo no | Criar a Resolucéo CMS 02.01.2015 30.06.2015 | Criada Resolug&o no. Realizado.
previstos na lei 8.142/90 e | caso das USF, polos do PAC e 05 de 26 de fevereiro Acdo
na Resolucao 453/2012. outras unidades do mesmo de 2015. reprogramada
porte (04 conselheiros e 04 para 2016

suplentes), com garantia da

paridade.
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META PMS 2014- 2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DE SITUAGAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Garantia da infraestrutura, | Garantia da infraestrutura, | Garantir infraestrutura, Comissao 02.01.2015 31.12.2015 A infraestrutura, Médio
orcamento e recursos | orgamento e recursos | orcamento e  recursos Executiva. orcamento e recursos desempenho
humanos dos conselhos | humanos dos conselhos de | humanos dos conselhos de SESAU foram garantidos ao Acédo
de saude, para que | salde, para que possam | salde (CMS e Distritais). Controle Social, reprogramada
possam  exercer com | exercer com autonomia suas porém néo foi para 2016
autonomia suas | atividades. possivel a autonomia
atividades. orgcamentaria aos
Conselhos Distritais.
Revisdo da lei do CMS n°. | Finalizar a revisdo da lei | GT de alteragdo da 02.01.15 31.12.15 Lei do CMS Médio
17.280/2003. 17.280/2003, no ambito da lei. reformulada, desempenho.
SESAU e CMS aguardando parecer Acéo
juridico. reprogramada
para 2016
Reformulacdo do Regimento | Reformular o regimento. CMS/SESAU 02.01.15 31.12.15 Aguardando a | Nao realizado.
do CMS. reformulagdo da Lei Acéo
do CMS. reprogramada
para 2016
Monitoramento e avaliagdo do | Criar GT de avaliagédo Comissao executiva 02.01.15 31.08.15 GT do Concurso Realizado.
mapeamento das areas - Pleno do Conselho 2012 criado no Pleno
descobertas pela Estratégia de de outubro de 2015,
Saude da Familia. exercendo este
mesmo objetivo.
Avaliar o mapeamento das GT de Avaliacéo 01.09.2015 31.12.2015 | Avaliacado do Baixo
areas de 08 DS mapeamento em desempenho.
andamento. Acéo
reprogramada
para 2016
Monitoramento e avaliagdo da | Avaliar o levantamento dos Criagdo do GT 02.01.15 31.12.15 Avaliacdo iniciada Baixo
situac@o dos profissionais por | profissionais das unidades com a criagdo do GT desempenho.
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unidade de saldde, com | de saude dos 08 DS. do Concurso 2012. Acédo
descricdo da composi¢do das reprogramada
equipes técnicas, gestores e para 2016
justificativa sobre profissionais
em desvio de fungbes e
daqueles cedidos para outras
secretarias e 6rgaos publicos.
Apreciagdo da PAS 2015, com | Apreciar, avaliar e deliberar | GT da PAS 2015 e 01.05.15 30.07.15 GT criado. PAS 2015 Realizada.
criagcdo de um GT. sobre a PAS 2015 em até 15 | Pleno do Conselho foi avaliada em 10 Acdo
reunides do GT. reunibes do GT e | reprogramada
aprovada no Pleno para 2016
do dia 30.07.2015.
Monitoramento da | Realizar a cada 4 meses 01 | Comissdo Executiva 01.04.15 31.05.15 Realizado 01 Médio
Programacédo Anual de Salde | monitoramento e socializar monitoramento da desempenho
da SMS. nas reunides ordinarias PAS 2015 em julho. 33%
Acéo
reprogramada
para 2016
Monitoramento do | Realizar monitoramentos | Comisséo Executiva 01.04.15 31.12.15 Foi feita uma Médio
levantamento de todas as | QUADRIMESTRAIS, com a e Comisséo de apresentacao pela | desempenho.
cotas da rede propria e | participacdo da gestdo, Fiscalizacao. Regulagdo no pleno 33%
conveniada por DS, bem como | sobre toda a rede propria e de abril, com Acéo
a fila de espera virtual dos | conveniada por DS e fila de realizacdo de 01 | reprogramada
especialistas e exames | espera virtual de monitoramento. para 2016
solicitados. especialistas e exames
solicitados (com envio do
material com antecedéncia
de 15).
Requerer a Secretaria 0 | Requerer envio | Comissao executiva 02.01.15 31.12.15 Foi solicitado e Médio
levantamento de necessidade | quadrimestral de apresentado no pleno | desempenho.
de profissionais da rede. levantamento da do conselho o] 33%
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necessidade de profissionais levantamento Acédo
da rede. referente ao primeiro | reprogramada
guadrimestre. para 2016
Monitoramento das | Requerer Comisséo Executiva 02.01.15 31.12.15 As discussdes dos Realizado
informagbes referentes ao | quadrimestralmente todos os e Comissao de contratos foram Acédo
orgamento e tipos de | contratos firmados pela Orcamento realizadas de acordo | reprogramada
contratagdo entre a SESAU e | SESAU com as demandas e para 2016
hospitais filantropicos, solicitacbes do CMS
conveniados, Organizagbes e da Gestéo.
Sociais de Salde (OSS), para As discussdes sobre
administracdo terceirizada da filantrépicos e
rede. conveniados
aconteceram na 1882,
REUNIAO
EXTRAORDINARIA e
na 2832 REUNIAO
ORDINARIA, ambas
com participacdo do
colegiado e abertas
ao publico.
Garantir a prestagdo de contas | Requerer a SESAU o envio Sec. Executiva e 02.01.15 31.12.15 A andlise dos Realizado
detalhada referente as | quadrimestral de relatérios Comisséo de relatérios foi Acéo
despesas do controle social | de execucdo financeira do Orcamento encaminhada através | reprogramada
(CMS e CDS). controle social. SESAU dos Relatérios para 2016
Quadrimestrais
Detalhados e por
solicitagdo do CMS.
Elaboracdo da PAS 2016 do | Construir o documento da CMS 01.11.15 30.11.15 Oficina de Realizado.
CMS. PAS 2016 do CMS. planejamento Acao
realizada nos dias 09 | reprogramada

e 10 de dezembro em

para 2016
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parceria com a

Divisdo de
Planejamento da
GGPO.
Solicitar as apresentacdes das | Contemplar 15 | Comisséo Executiva 02.01.15 31.12.15 15 Apresentacdes Realizado
politicas e programas de | apresentacdes de politicas e realizadas: PMAQ- 100%
salde da SESAU, com | programas. AB, GraduaCEO, Acéo
execugdo orcamentaria e saude da mulher, | reprogramada
resultados alcancados (saude SAMU, regulacéo, para 2016
do homem; salde da vigilancia  sanitéria,
populacdo negra; saude da expansao e
mulher; SAMU; DST/Aids; qualificacdo da AB,
saude da crianca; saude do Atengdo  obstétrica;
adolescente; saude do idoso; pop negra, PAC, DST
atencgdo bésica; atengdo média AIDS, consultério de
e alta complexidade; CVA,; rua e na rua, PSE,
salide bucal; salude mental; salde do trabalhador,
saude do trabalhador e NASF.
consultérios de rua e na rua;
laboratdrio municipal de saude;
farmacéutica; regulacéo,
Educacdo popular em salde
PAC, LGBT , PET salde ,
com programacdo tracada de
acordo com prioridades
definidas pelo CMS
Garantia de participacdo | Garantia da representacdo dos | Participagdo do CMS e dos Pleno do CMS 02.01.15 31.12.15 Todas as solicitacdes Médio
dos conselheiros em | conselheiros dos CMS e dos | CDS nas atividades de de participagdo do desempenho
convengdes, congressos | CDS em eventos. ambito municipal, estadual e CMS foram Acao
€ seminarios. federal, de acordo com a atendidas. reprogramada

relevancia do tema.

para 2016
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Disponibilizagdo periddica | Disponibilizagdo periédica da | Publicizar agenda  das | Secretaria executiva 02.01.15 31.12.15 Realizado Realizado.
da agenda do conselho, | agenda do conselho, exceto a | comissdes sistematicamente.
exceto a comissdo de | comissdo de fiscalizacdo, para | para todos 0s DS,
fiscalizagdo, para todos | todos os servicos da rede | semanalmente, e
0os servicos da rede | municipal, incentivando o | permanentemente no BLOG
municipal, incentivando o | acompanhamento e a | e facebook para todos os
acompanhamento e a | participacdo social. servigos (com pré-pauta)
participacéo social. Incluséo na dotacdo | Incluir dotagdo orgamentéria Comisséo de 02.01.15 31.12.15 Foi garantida dotag&o Médio
orcamentaria do  controle | para o conselho municipal e orgcamento. orcamentaria para o desempenho.
social, as previsdes | os conselhos distritais. funcionamento do Acéo
or¢camentarias para o CMS e realizacdo da | reprogramada
funcionamento do conselho 122, Conferencia para 2016
municipal e conselhos Municipal de saude.
distritais, com critérios Realizado
pactuados entre as instancias levantamento de
do CMS e gestéo. necessidades junto
aos conselhos
distritais.
Monitoramento e | Capacitacdo em orgamento | Realizar 01 curso. Comisséo de 02.01.15 31.12.15 Curso realizado em Realizado
fiscalizacdo da execugdo | publico para conselheiros do Educacéo julho, ministrado pelo Acéo
dos recursos da saulde, | CMS e CDS. Permanente TCE, com reprogramada
através do Portal da participacédo de para 2016
Transparéncia do conselheiros distritais
municipio de Recife. e municipais com
carga horéria de 16h.
Criacao de GT com | Criar 01 GT Todas as 02.01.15 31.01.15 GT criado com Médio
conselheiros de unidades, Comissoes conselheiros desempenho.
distritais e municipais para o municipais. Acéo
monitoramento do PAS 2015, reprogramada
a LOA e o plano de para 2016

investimento.
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PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAGCAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Implantacdo  da | Implanta¢gdo da Comissdo de | Implantar a Comissdo de Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Comissdo implantada Realizado.
Comisséo de | Educacdo Permanente nos | Educagcdo  Permanente  no Educacao em abril de 2015.
Educacéo Conselhos distritais de Saude. | Conselho de Saude dos DS Il Permanente do CMS
Permanente dos e Conselhos Distritais.
conselhos
municipal e
distritais de saude.
Realizacdo de Rodas de | Garantir 04 Rodas de Conversa Comisséo de 01.03.15 31.12.15 Foram realizadas 02 Médio
Conversa teméticas com os | conforme  planejamento da Educacao rodas de conversa desempenho
conselhos municipal, distrital | Comissdo de Educacéo Permanente. entre 0s meses de
e de unidades, para | Permanente. mar¢co e junho com Acéo
fortalecimento do controle participacédo de | reprogramada
social. conselheiros distritais e para 2016

municipais abordando
0s eixos tematicos da
122, CMS.

Roda de Conversa 1:
Temas: Controle
participacdo Social
Local: CMS
Participantes:
Comissbes de
educacdo permanente
do CMS e Distritais;
Coordenadores

Roda de Conversa Il
Tema: Educacao
permanente e

educacao continuada
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Participantes:
Comisséo de  Ed.
Permanente Municipal
e do DSIII.

Local: CMS
Particvcipantes:
Comissdes de
educacdo permanente
do CMS e Distritais;

Solicitagdo a SESAU do | Acompanhar o cronograma de Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Cronograma sendo Realizado.
cronograma de capacitacédo e | capacitagfes e qualificagdo dos Educacao acompanhado pelos
qualificacdo continuada para | profissionais da rede. Permanente. conselheiros municipais
os profissionais da rede de saude.
municipal de salde.
Capacitacdo dos conselheiros | Realizar 01 capacitagdo de Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Curso em articulagdo | Nao realizado.
municipais, distritais e de | formacgédo para conselheiros. Educacéo com a ESPPE. Acdo
unidades, dentro dos Permanente e Previsdo para outubro. reprogramada
principios do SUS, politicas Comisséo de Etica do para 2016
publicas, exercicio do controle CMS.
social, ética, orgcamento e
financiamento em saude.
Realizar capacitagdo para os | 01 capacitacdo do regimento Comissdes de 01.03.15 31.12.15 Acéo néo realizada. N&o realizada
novos conselheiros de salde | interno, ética e lei do Conselho Educacéo Acdo
do CMS Municipal. Permanente e Etica reprogramada
do CMS. para 2016
Realizacdo de capacitacdo | Realizar 01 capacitacdo do Comisséo de 01.03.15 31.12.15 Acéo néo realizada N&o realizado
para os novos conselheiros | regimento interno, ética e lei do Educacéo
distritais e unidade de salde Conselho. Permanente. Acéo
reprogramada
para 2016.
Capacitacdo em cursos de | Garantir vagas em curso de Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Acdo néo realizada N&o realizado
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libras para os conselheiros
municipais, distritais e de

unidades.

libras para os conselheiros de
saude municipais, distritais e de
unidades, em parceria com a
Coordenagcdo da Pessoa com
Deficiéncia, no ambito da

secretaria de salude e outras

Educacao
Permanente.

Acéo
reprogramada
para o 1°
trimestre de
2016.

instituicoes.
Capacitacdo dos secretarios | Realizar 01 capacitagdo para | Secretaria Executiva- 01.01.15 31.12.15 Previsdo de realizagdo | N&o realizado.
executivos do conselho | todos o0s secretarios  dos Comisséo de no 2°. Semestre. Acéo
municipal, distritais e de | conselhos municipal, distritais e | Articulagdo-Comissao reprogramada
unidades, sobre o | de unidades. de Educagédo para 2016
funcionamento de conselhos. Permanente.
Garantir a participagdo do | Participar da construcdo da CMS 01.01.15 31.12.15 Foi realizado um N&o realizado.
controle social na construgdo | politica municipal da educacéo Seminario em 2014 Acéo
da politica municipal de | popular em salde junto com o No qual foram reprogramada
educacao popular em saude. movimento  de  educadores discutidas propostas para 2016
populares em saude. para a formulagdo da

politica Municipal de

Educacdo Permanente.

Em 03/12/15 foi

realizado outra reunido

para retomar a

discusséo. 2015

Politica ainda néo

construida. Todavia

nao houve a

participacdo do CMS.
Analise e discusséo da edigdo | Realizar reunides trimestrais Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Realizadas 2 reunifes. Médio
do jornal em consonancia | com os CDS para construgédo Comunicagéo desempenho.
com os conselhos distritais. das edicdes do jornal. 50%

Acéo ndo




RAG 2015 |Pagina224

reprogramada
Producdo e edicdo de jornal | Produzir 01 edicdo a cada 04 Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Foram produzidas 02 Médio
CMS. meses. Comunicagéo edicdes do Jornal do Desempenho
CMS. Acéo
reprogramada
para 2016
Producdo de material grafico | Produzir folders, banners Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Material ndo produzido. N&o realizado.
sobre o CMS. (horizontal e vertical), cartazes, Comunicagao Acéo
panfletos, bottons, cartilhas, reprogramada
camisetas e bonés. para 2016
Criagdo e langamento do site | Criar e lancar 01 site do CMS e Comisséo de 01.01.15 31.07.15 Acdo néo realizada Nao realizado.
do CMS e disponibilizagéo de | garantia do dominio dos e-mails Comunicagéo Acao
dominios de e-mails. do CMS reprogramada
para 2016
Realizacdo de treinamento | Realizar treinamento em 02 Comisséo de 01.03.2015 31.12.2015 | Acéo ndo realizada. N&o realizado
em media advocacy para | médulos abordando media Comunicagéo
conselheiros municipais, | advocacy e inclusao digital.
distritais e de unidade
Divulgacéo de acdes do CMS | Criar spots educativos, Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Acéo néo realizada. N&o realizado.
nas radios comunitarias. programas de radio, chamadas, Comunicagéo Acéo
vinhetas e jingles. reprogramada
para 2016
Producéo de material | Produzir spot TV (vinheta) do Comisséo de 01.01.15 31.12.15 A acgdo foi reavaliada N&o realizado
audiovisual. CMS. Comunicagéo tendo em vista a Acéo ndo
possibilidade de reprogramada
produzir material de para 2016
divulgacéo com
menores  custos, a

exemplo das redes

sociais.
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Estruturagdo da Assessoria | Adquirir equipamentos Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Material nédo foi N&o realizado
de Imprensa do CMS. profissionais para cobertura | Comunicagdo e CMS adquirido. Acéo
jornalistica e outras atividades reprogramada
da Assessoria de Imprensa do para 2016
CMS. (méaquina fotografica
semi-profissional; gravador
digital de  audio; tablet;
computador e softwares para
edicao grafica )
Elaboracdo de cartilha sobre | Elaborar 01 cartilha e publicar | Comissdes de Etica e 01.01.15 31.12.15 Cartilha em processo | Nao realizado.
ética. 200 exemplares. Comunicagéo de elaboracao. Acéo
reprogramada
para 2016
Elaboracdo de cartilhas sobre | Elaborar 01 cartilha e publicar Comisséo de 01.01.15 31.12.15 Material ndo produzido. Nao realizado.
o controle social para | 10.000 exemplares Comunicagéo e Acdo
profissionais e usuarios do Comisséo de reprogramada
SUS. Educacéo para 2016

Permanente do CMS
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PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Contribuicdo com a | Composicdo da comisséo de | Recompor a comisséo Comisséo de 15.01.15 31.12.15 Foram Médio Desempenho.
melhoria da qualidade | fiscalizagdo na rede de | de fiscalizagdo nas Fiscalizacéo e implantados/recompostos (74,50%)
dos servigos, através | servigos, a partir do novo | unidades de salde Articulacéo 38 conselhos de Acéo reprogramada
da realizacdo de acdes | processo eleitoral nos | com conselho de unidades/comisséao de para 2016
de fiscalizagdo e | distritos. unidade implantado. fiscalizagao dos 51
elaboracdo de relatério existentes (22 UBT, 12
de visitas para o0s Policlinicas e 17 CAPS),
gestores e a representando 74,50% das
sociedade; comissdes de fiscalizagdo.
Fiscalizagdo das unidades | 72 unidades de saude Comisséo de 15.01.15 31.12.15 55 unidades de salde da Alto Desempenho
da rede propria. da rede propria Fiscalizacéo do rede proépria fiscalizadas. 76%
CMS e dos CDS Acéo reprogramada
para 2016
Fiscalizagdo das unidades | 06 unidades da rede Comisséo de 15.01.15 31.12.15 05 unidades da rede Alto
da rede complementar. complementar Fiscalizacéo do complementar fiscalizadas: Desempenho
CMS e dos CDS IMIP, Hospitais Evangélico, (83,3%)
Maria Lucinda, Santo Acdao reprogramada
Amaro, CLINOPE. para 2016
Fiscalizacdo das escolas do | 02 escolas por distrito Comisséo de 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foram fiscalizadas as Médio Desempenho
PSE sanitério. Fiscalizacdo do escolas: DSI: 06(E.M dos 56%
CMS e dos CDS Coelhos; E.M NOVO Acdao reprogramada
MANGUE; e.m Nossa para 2016
Senhora do Pilar; em

Lutadores do Bem: E.M
Jose da Costa Porto; E.m
Santo Amaro); DSII: 02 E.M
Mario Melo; E.M Santa
Cecilia; DS V (03) (E.M
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Potiguar ; E.M Vila Séo

Miguel; E.M Antonio Farias

Filho).
Promocéo de encontros com | 06 reunides com 0s Comisséo de 02.01.2015 | 31.12.2015 | Foram realizadas 05 Alto Desempenho
os conselhos distritais, para | Distritos Sanitarios Articulacéo reunifes com (83,3%)
acompanhamento. representacdes de todos 0s Acéo reprogramada
conselhos distritais, para 2016
representando 83,3%.
Realizagdo de reunides com | Realizar 01 reunido Comissoes: 02.01.2015 | 31.12.2015 | Reunides realizadas junto a Realizado.
os conselhos distritais para | (por comissao). Orcamento, comissdao de orcamento e
discutir as necessidades dos Comunicagéo e comunicagao com 0s
mesmos. Educacéo conselhos distritais.
Permanente.
Realizacdo de encontro | 01 Plenéria Comissoes: 31.10.15 31.12.15 Em virtude das N&o Realizado
entre conselheiros Executiva, Conferéncias que Acéo reprogramada
anualmente para socializar e Comunicagéo, aconteceram  este  ano para 2016
refletir politicas publicas de Fiscalizac&o, Etica, (municipal, estadual e
salde Educacéo nacional), optou-se por
Permanente, realizar esta plenaria em
Orgamento, 2016.
Articulacéo, CIST
Garantir monitoramento da | Monitorar a Comisséo de 02.01.15 31.12.15 O monitoramento referente N&o realizado.
implementacdo das urnas de | implementacdo  das Fiscalizacéo, a implementacdo das urnas Acdao reprogramada
ouvidoria na rede municipal | urnas de ouvidoria em Articulacéo e da ouvidoria ndo foi para 2016
de sadde conforme a | 10% a partir da SESAU/Ouvidoria realizado, sendo
Resolucdo n° 012, de 25 de | criagdo e formagéo reprogramado para 2016.
julho de 2013. dos Conselhos de
Unidades de Saude
Criacdo de GT para discutir | Criar 01 GT CMS 29.01.15 31.12.15 GT em processo de N&o realizado
as demandas da salde dos formacao.

LGBT's no atendimento da
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rede municipal de saude
Elaboragdo de cronograma | Criar 01 cronograma Comissao de 02.01.15 31.12.15 Foi realizada reunido para N&o realizado
para desenvolvimento de Fiscalizagéo divisdo de atribui¢cBes entre
fiscalizacdo com 0s 0s conselheiros distritais.
conselhos distritais. Ac¢é&o ndo reprogramada por
se tratar de atribuicdo dos
CDS.
COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - CIST
PMS 2014-2017 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO
INICIAL FINAL SITUACAO
Fortalecimento do Controle | Criar Comissfes distritais | Criacdo de 08 CIST distritais. Coordenagdes do CMS, 01.01.15 31.12.15 | Na&o foi criado as 08 | N&o Realizado
Social para a | Intersetoriais de Saude do CDS,CIST MUNICIPAL. CIST distritais. A Acdo nao
Implementacdo da Politica | Trabalhador — CIST (com o apoio do CIST/Recife reprogramada.
Nacional de Saude do CEREST Regional diante das
Trabalhador e da Recife) dificuldades de
Trabalhadora do SUS no criagdo de 08 CIST
territorio do Recife. distritais propds a
indicagdo de 01
representante
Titular e 01 suplente
de cada CDS para
compor a CIST
municipal como
membro efetivo.
Acéo néo
reprogramada
devido as
dificuldades para
sua execucgao.
Promover processo de | Realizar formacdo para os | Coordenag¢fes do CMS, 01.04.15 01.10.15 | Formacéo realizada Realizado.
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formacdo em salde do
trabalhador do SUS para o

Conselho Municipal do Recife

membros do Conselho

Municipal, dos conselhos

distritais e membros da CIST

CDS,CIST MUNICIPAL.
(com o apoio do
CEREST Regional

nos meses de maio
e junho com

participa¢do de 130

Acéo
reprogramada
para 2016.

(Conselheiros Municipais, | municipal com duragdo de 08 | Recife e do CES/CIST- conselheiros.
distrital e membros da CIST | horas PE)
municipal).
Apoiar os conselhos e CIST’s | Realizar 04 reunifes técnicas | Coordenagdo do CMS e 02.01.15 31.12.15 | Asreunifes técnicas | N&o Realizado.
distritais no desenvolvimento | aos 08 CDS/CIST distritais. CIST\subcomissdes aos 08 CDS nao Acéo
de suas acg0es. foram realizadas, reprogramada
devido a agenda para 2016.
das diversas
conferencias de
salde (municipal,
estadual e
nacional).
Assessorar o CMS nas | Emitir relatérios de demandas Coordenagéo da 02.01.15 31.12.15 | Emitidos relatorios: Realizado.
propostas das acdes, na | internas e externas na &area CIST\subcomissdes encontro macro
andlise, no monitoramento e | de saude do trabalhador regional nordeste
avaliacdo dos Planos de (agosto); encontro
Saude visando a implantacao nacional de saude
da Politica Nacional de Saude do trabalhador

do Trabalhador e
Trabalhadora.

(julho); e do curso
de capacitacdo dos
conselheiros

(maiof/junho). Os
referidos relatérios
constam de
demandas internas
e externas da area
de salde do

trabalhador.
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Participar na construcdo do | Participar de um plano de Coordenagéo da 02.01.15 31.12.15 | Elaborado Plano de Realizado.

plano de acao, seu | acao CIST\subcomissdes acao das acdes de

monitoramento e avaliacdo da saude do

saude do trabalhador em trabalhador em

conjunto com a DAST conjunto com o

(CEREST e NAST). CMS e o CEREST.

Divulgacdo de  materiais | Elaborar materiais educativos CIST e Comisséo de 02.01.15 31.12.15 | Os materiais Médio

educativos sobre o papel da | — folder, cartaz e banner — Comunicagdo do CMS educativos nao Desempenho

CIST para a populacdo em | para divulgagdo da CIST, foram elaborados. (40%)

geral como também incluir Divulgado acdes da Acdo
informagdes sobre a CIST no CIST no blog e no | reprogramada
blog do CMS e na péagina da jornal do CMS. para 2016.
Prefeitura.

Reformulagdo do regimento | Reformular o regimento da CMS/ CIST Recife 02.01.15 31.12.15 | A proposta de | Na&o realizado.

da CIST municipal e apoio a
construcéo das CIST

distritais.

CIST municipal

reformular o]
regimento da CIST
foi pautado junto ao
CMS. A CIST iniciou
a discusséo sobre a
Reformulagéo do
seu Regimento.
Como
encaminhamento foi
enviado coépia do
regimento para as
entidades que
compde a CIST.
Aguardando retorno
das propostas das
entidades
participantes da
CIST.

Acéo
reprogramada
para 2016.
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4.2. Fortalecimento das a¢des de Auditoria
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Realizar auditorias | Ampliagdo do percentual de auditorias | Ampliar de n=24 (2014) | GAA (Geréncia de | 02.01.15 31.12.15 | Foram realizadas 41 Realizado
programadas em | programadas na rede assistencial SUS | para 40 correspondendo | Auditoria auditorias na rede Acédo
60% da rede | Recife. 66,6%. Assistencial). assistencial. Auditorias | reprogramada
assistencial do realizadas nos CAPS, para 2016
Recife, incluindo a Servigcos filantrépicos
rede propria, 0S contratualizados e na
servicos contratados Policlinica Albert Sabin.
e conveniados;
Acompanhar todas | Monitoramento/acompanhamento de | Monitorar/acompanhar em | GAA (Geréncia de | 02.01.15 31.12.15 | Foi realizada no més de Realizado
as auditorias | auditorias realizadas pelos | 100% as auditorias do | Auditoria junho, 01 auditoria pelo 100%
realizadas na rede | Componentes do SNA (Federal e | SNA ocorridas na gestéo. Assistencial). DENASUS - Departamento Acédo
assistencial, sob | Estadual). Nacional de Auditoria do | reprogramada
gestdo  municipal, SUS - acompanhada pela para 2016
pelos Componentes GAA.
Federal e Estadual | Realizagdo de auditoria integrada com | Realizar 01  auditoria | GAA (Geréncia de | 02.01.15 30.06.15 | Auditoria  realizada nos Realizada
do Sistema Nacional | Departamento Nacional de Auditoria do | integrada em CAPS III . Auditoria meses de maio e junho Acdo
de Auditoria — SNA. | SUS (DENASUS) e Auditoria da Assistencial). integrada com a SES. | reprogramada
Secretaria Estadual de Saude. Auditoria  realizada  no para 2016
CAPS III.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Qualificacdo das | Realizacdo de atividades sistematicas | Realizar 3 oficinas | GAA (Geréncia de | 02.01.15 31.12.15 | Realizadas 03 oficinas nos Realizado
acles da auditoria | de educagdo permanente de assuntos | tematicas e 1 seminarios. Auditoria meses de fevereiro, junho e 100%
municipal através da | pertinente as auditorias a serem Assistencial). outubro com participagéo de
capacitagédo dos | realizadas. 100% dos auditores da
auditores. Secretaria de Saude. O
Seminario foi realizado nos
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dias 27 e 28 de outubro, no
auditério da Secretaria
Estadual de Saude, com a
participacdo de 100% dos
auditores da Secretaria de
Saude do Recife e do
Estado.
Realizagdo do curso de especializagdo | Realizar um curso de | GAA (Geréncia de | 02.01.15 31.12.15 | Curso de especializagdo em | N&o realizado
em auditoria. especializacédo em | Auditoria fase de negociacdo com a 0%
auditoria para 10 auditores | Assistencial). Universidade de Acéo
e 10 servidores da PCR Pernambuco. reprogramada
selecionados através de para 2016
curriculo.
Participacdo de congressos sendo 1 | Participar de 3 congressos | GAA (Geréncia de | 02.01.15 31.12.15 | Participagdo garantida no Médio
auditor no Fehosp (Federagdo dos | relativos a assuntos | Auditoria Fehosp no més de maio em desempenho
Hospitais), 1 auditor no Abrasco | pertinentes a auditoria. Assistencial). Campinas - SP. Demais 33%
(Associagdo Brasileira de Saude congressos ndo  foram Acdo
Coletiva) e 3 no AUDHOSP (Auditoria autorizados devido a falta | reprogramada
Hospitalar) de recursos financeiros. para 2016
Realizacdo de um protocolo que | Realizar um protocolo que | GAA (Geréncia de | 02.01.15 31.12.15 | Protocolo elaborado pela Realizado
discrimine todas as fases da auditoria. discrimine todas as fases | Auditoria equipe da GAA. 100%
da auditoria. Assistencial). Disponibilizados para os
auditores através do
SISAUD (Sistema Nacional
de Auditoria).
4.3. Fortalecimento da Ouvidoria Municipal de Saude
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUAGCAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Ampliar de 19 para 28 o | Ampliacéo do | Implantagédo de 02 SECG/Ouvidoria 02/01/15 31/12/15 | Aguardando contratacdo dos | N&o realizado
namero de | nUmero de | interlocutores nos novos interlocutores para os 0%
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interlocutores em | interlocutores de 28 | DS VII e VIIL. DS’s VIl e VIIl. Solicitagéo Acédo
unidades de salde | para 30 nos novos feita em fevereiro/2015. reprogramada
estratégicas Distritos Sanitarios. para 2016
(Policlinicas, Centros de
Saude e Hospitais da
rede propria e
conveniada).
Implantar urnas para | Implantacao de | Implantar em 25% SECG/GPEGP/Ouvidoria 02/01/15 31/12/15 | Todas as Unidades com Baixo
coletar demandas em | urnas em todas as | das unidades de conselho local implantado tem desempenho
todas as unidades de | unidades de salde | saide URNAS de urma da ouvidoria em 14,5%
salde. para coletar | sugestbes dos funcionamento com Acdo
demandas para a | usuarios para calendario mensal para | reprogramada
ouvidoria. melhoria dos abertura, leitura e para 2016
Sservicos. encaminhamentos das ac¢des.
Adesivos e novos formulérios
prontos. Aguardando a
compra das urnas de acrilico.
40 unidades de salde com
urna da ouvidoria ativa.
OUTRAS ACOES
PMS 2014-17 ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL PRAZO PRAZO ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
INICIAL FINAL
Implantagdo do sistema | Implantacdo de | Implantar 01 SECG/GGTI/Ouvidoria 02/01/15 31/12/15 | Implantado Sistema de Realizado
de notificagcdo de prazos | sistema sistema de Monitoramento de Prazo de
de demandas. informatizado  de | notificacido de Demandas através do
Ouvidoria para o | prazos de DATASUS/MS no més de
monitoramento do | demandas para agosto/15.  Monitoramentos
prazo de resposta | utilizacdo de 100% realizados com periodicidade
das demandas. dos interlocutores. quinzenal.
Implementagéo das | Qualifica¢éo da | Realizar 04 Ouvidoria/SEVS/SERS/GAB/SEGTES 02/01/15 31/12/15 | Realizadas 02 -capacitacbes Realizado
atividades de educacgéo | equipe da ouvidoria | capacitagbes para em ouvidoria sendo 01 100%
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permanente para | central sobre equipe da direcionada a equipe de
profissionais da | tematicas da area. ouvidoria  central teleatendimento e 01 voltada
ouvidoria. sobre Regulacéo, aos técnicos de analise de
Atencdo  Bésica, demandas da  ouvidoria
vigilancia em central.
saude e ouvidoria. No més de dezembro foram
realizadas 2 capacitagbes
para a equipe de técnicos da
ouvidoria  sobre  Dengue,
Chikungunya e Zika.
Adequacéao do | Adequar 01 espago SECG/SEIS/ 02/01/15 | 31/012/15 | Nova sede da Ouvidoria Alto
espaco fisico da | da Ouvidoria Sede. municipal totalmente desempenho
Ouvidoria Sede adequada para o] 80%
para o melhor desempenho das atividades Acédo
desempenho das da equipe. Mudanca | reprogramada
atividades da dependendo da transferéncia para 2016
Equipe. dos pontos de telefonia do
0800 por parte da Embratel.
Previsdo para 2016.
5. ACOES DE COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI, AS ARBOVIROSES (DENGUE, ZICA E CHIKUNGUNYA) E A MICROCEFALIA:

ACAO 2015 META 2015 RESPONSAVEL ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
Realizar Campanhas | Realizar Campanhas de Sensibilizacdo nas SECRETARIA DE No dia 29/12/15 foi realizado treinamento para 75 Realizado
Educativas e Vistorias nos | vistorias dos Mercados, Largos Comerciais, Patios MOBILIDADE E funcionéarios dos mercados, patios de feira e fiscais. Reprogramado
Mercados e Pétios de Feira. | de Feira, Equipamentos do Comércio Informal e CONTROLE URBANO Acéo terd continuidade em 2016. para 2016

Fria e Beberibe;

Equipamentos do Comércio

Ferro Velhos. A acdo sera realizada nos 10
principais mercados de Recife, sdo eles: Casa
Amarela, Madalena, Encruzilhada, Boa Vista, S&o

José, Cordeiro, Afogados, Nova Descoberta, Agua

nos Largos Comerciais, nos

Informal e Ferros
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Velhos.
Campanha educativa com | A acéo visa utilizar os Gestores e os Professores SECRETARIA DE Foram mobilizadas 308 pessoas para o treinamento Realizado
gestores e professores da Rede Municipal de Ensino como multiplicadores EDUCACAO realizado no dia 11/12/2015.
da campanha de prevencdo e combate ao
Mosquito Aedes aegypti ainda no ano letivo de
2015.
Inserir spam no sistema de | Inserir um pop up no site onde a populagéo realiza SECRETARIA DE As matriculas da Rede Municipal de Ensino Realizado
matricula online a Matricula dos Alunos para o ano letivo de 2016. EDUCACAO encerraram dia 11/12/2015
Esse pop up devera ter conteddo informativo a
cerca da prevencgdo ao Aedes aegypti.
Realizar articulagdo junto ao | Realizar reunido com proprietarios das escolas SECRETARIA DE Reunido realizada em 04.12.2015, onde também foi Realizado
sindicato dos proprietarios | privadas a fim de informa-los sobre o problema e EDUCACAO entregue material grafico para distribuicdo no periodo
das escolas privadas. persuadi-los a inserir nas escolas privadas, no de matriculas das escolas.
proximo ano letivo (2016) as campanhas
educativas realizadas na rede municipal de ensino.
Campanha educativa | Realizar campanhas de sensibilizagdo nas visitas SECRETARIA DA Participaram do treinamento 80 mulheres do Reprogramado
secretaria da mulher domiciliares ja realizadas pela secretaria e realizar MULHER Programa Mulheres Reconstruindo Cenarios e para 2016
um grande mutirdo no dia 09/01/16, em conjunto Mulheres da Paz; Foram disponibilizados materiais da
com a secretaria de saude. campanha (1000 panfletos) para ser entregue nas
rodas de conversas da Campanha “Somos muitas.
Somos fortes contra a violéncia” a partir do dia
03/12/2015; As visitas domiciliares serao realizadas
no Cacote (06/01), Vasco da Gama (07/01), Ibura de
Baixo (13/01) e Dois Unidos (15/01).
Campanha educativa da | Inserir os profissionais da Brigada Ambiental (10 SECRETARIA DO MEIO No dia 10.12.2015 foi realizado o treinamento com o Realizado

brigada ambiental

brigadistas e 10 analistas ambientais) nas acdes
de rotina de combate ao Mosquito Aedes aegypti
Realizar treinamento

com pessoal (brigada

ambiental e fiscais);

AMBIENTE E
SUSTENTABILIDADE

pessoal da brigada ambiental e fiscais, assim como
evento no Econdcleo da Jaqueira;

No periodo de 12/12/15 a 08/01/16 foram realizadas
101 vistorias em imdveis, incluindo plantdo e as
SMAS. Nos

empreendimentos imobiliarios também sao vistoriadas

denuncias recebidas pela
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as caixas de esgotamento sanitario e de gordura, com
aplicacdo de sal nestes locais.

A SMAS preparou um video com a Turma do
“Mangue e Tal” para divulgacdo da campanha de

combate ao mosquito nas redes sociais.

Criacdo e veiculagdo de | Elaborar e veicular comerciais na televiséo sobre o SECRETARIA DE Veiculagdo de comerciais em todas as TVs iniciada Realizado
comerciais sobre o tema na | tema “combate ao aedes aegypti” com objetivo de GOVERNO em 25.12.2015, ocorrera até o dia 02/01/16, com
televisao conscientizar e sensibilizar as pessoas. duracdo de 1 minuto; Previsdo para volta da

veiculagdo do comercial do dia 10/01/16 ao dia
31/01/16.

Confeccdo de: 2.000.000 de folhetos; 200.000
cartazes.

Divulgacdo de Banner no site Pernambuco.com no
periodo de 24/12/15 até o més de fevereiro/16.
Andncio no més de Dezembro/l5 na Revista
Almanague Pernambucano.

Veiculagdo nas Radios Clube e Globo no periodo de
25/12/15 a 01/01/16.

Anuncio nos seguintes jornais: Diario de Pernambuco
— Dia 10/12/15; Folha de Pernambuco — Dias 10/12 e
14/12/15; Jornal do Comércio — Dia 10/12/15; Aqui PE
— Dias 14/12 e 21/12/15;

Divulgacao através da midia Walkfit no dia 28/11/15

no jogo do Santa Cruz x Vitéria

Inserir campanhas | Aproveitar as plenarias do recife participa para SECRETARIA DE Plenaria do Recife Participa — RPA 6: 16/12/2015 Realizado
educativas nas plenéarias do | realizar agcdes de sensibilizagdo sobre o mosquito GOVERNO Plenéria do Recife Participa — RPA 5: 17/12/2015
recife participa aedes aegypti. Plenaria do Recife Participa — RPA 3: 21/12/2015

Plenaria do Recife Participa — RPA 4: 22/12/2015
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Realizar campanhas de
conscientizagdo através da

equipe técnica social

Mobilizar os funcionarios da equipe técnica social
para serem treinados como multiplicadores da

campanha educativa.

SECRETARIA DE
SANEAMENTO

Participaram do treinamento 12 funcionarios; A agéo
de conscientizac¢do foi concluida e aconteceram nos
dias 21, 22, 23, 28 e 29/12 nos bairros de Roda de
Fogo. Mangueira, Santo Amaro, Santa Luzia e
Mustardinha. Foram distribuidos Materiais
informativos nas visitas domiciliares realizadas a
populacdo que esta sendo transferida aos

habitacionais.

Realizado

Realizar campanhas de
conscientizacdo através dos

escritorios de saneamento

Mobilizar  funcionarios dos  escritérios de
saneamento da cidade, localizados em Roda de
Fogo, Mangueira, Mustardinha, Santa Luzia e
santo amaro a realizar a agdo de conscientizagéo e
divulgac@o dos materiais informativos através das
atividades de atendimento a populagdo e visita

domiciliar que ja sao realizadas diariamente.

SECRETARIA DE
SANEAMENTO

A acdo de conscientizagdo foi concluida e
aconteceram nos dias 21, 22, 23, 28 e 29/12 nos
bairros de Roda de Fogo (250 Residéncias visitadas),
Mangueira (370 Residéncias Vvisitadas, sendo
detectados 27 casos de Dengue confirmados), Santo
Amaro (160 Residéncias visitadas, sendo detectados
12 casos de Dengue confirmados), Santa Luzia (575
Mustardinha (287

bairros  foram

Residéncias visitadas) e

Residéncias  visitadas). Nos
encontrados diversos focos do mosquito, entulhos,
moradores desinformados e muita resisténcia da

populacéo em aceitar as visitas da equipe.

Realizado

Realizar campanhas de

conscientizagcao

Utilizar os 30 guardas municipais treinados como
multiplicadores da campanha educativa. Eles
deverdo distribuir materiais informativos nas ruas

da cidade, quando estiverem em servico.

SECRETARIA DE
SEGURANCA

Campanha realizada no dia 28.12.2015.

Realizado

Inserir guarda municipal nas

acoes de vistoria

Inserir os profissionais da guarda municipal nas

acOes de rotina de combate ao mosquito aedes

aegypti.

SECRETARIA DE
SEGURANCA

Foram disponibilizados 10 homens da guarda
municipal para esta atividade; As vistorias foram
realizadas das 8h as 17h, no dia 19.12.2015.

Realizado

Divulgacdo de matérias e
notas sobre combate ao

mosquito aedes aegypti

Divulgacao de matérias em radio, TV, redes sociais
e midias impressas sobre combate ao mosquito

aedes aegypti.

SECRETARIA DE
IMPRENSA

Matérias divulgadas de 30/11 a 6/12: em Radio-147;
em TV-144.

Realizado
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Realizar mutirGes de | O mutirdo tem como objetivo minimizar o impacto EMLURB Realizado o 1°. Mutirdo de coleta de entulhos, em Realizado
limpeza do descarte irregular em vias publicas. todas as RPAS da cidade, no dia 20.12.2015, a fim de Reprogramado
recolher todos os residuos solidos que possam vir a para 2016
se tornar foco de mosquito. 2°. Mutirdo previsto para
janeiro de 2016.
Realizar mutirdo de salde, | Realizar agBes em parceria com a Secretaria de EMLURB Mutirdo realizado pela Secretaria da Saude com o Realizado
recolhendo todo o entulho | Saude, recolhendo todo o entulho encontrado nas apoio da EMLURB, a fim de remover, inicialmente,
encontrado nas residéncias | residéncias visitadas pela Secretaria de Saude. A todo o entulho dos bairros com maior incidéncia de
visitadas pela secretaria de | acdo contard com o apoio da populacdo, onde os foco do mosquito Aedes aegypti: Cohab, Ibura,
saude. agentes ambientais vdo passar em cada residéncia Véarzea e Jordao;
incentivando a retirada dos entulhos, para posterior
remocao.
Campanha Educativa na | Realizar campanha informativa na reunido de DEFESA CIVIL - SEDEC | Campanha iniciada em 02.12.2015 com participacdo Realizado
Reunido de Encerramento | encerramento dos NUDECs. Ap6s a palestra dos membros do Nudec Jovem no evento de Reprogramado
dos NUDEC'S (Nucleos | educativa, lancar um desafio nas comunidades encerramento do Programa de Educacdo Ambiental para 2016
Comunitarios de Defesa | com ag¢Bes de combate ao mosquito. Realizar da SMAS, realizando panfletagens e orientagBes aos
Civil) mutirdes nas comunidades, com o apoio dos participantes e visitantes no Parque Dona Lindu.
lideres/agentes comunitérios. MutirBes previstos para janeiro/2016.
Inserir os Profissionais da | Inserir os profissionais da SEDEC nas a¢des de DEFESA CIVIL - SEDEC Foram realizadas 22 agdes (orientagbes, vistorias e Realizado
SEDEC nas Agles de | rotina de combate ao Mosquito aedes aegypt, com acoes porta a porta) até o dia 06/01/2016;
Rotina de Combate ao | objetivo de ampliar o raio de atuacéo das acdes de
Mosquito. prevencéo.
Realizar palestras de | Realizar, em parceria com a Secretaria de Saude, SECRETARIA DE Palestra realizada em 21.12.2015 para o0s Realizado
prevencdo para funcionarios | capacitagdo para os 80 profissionais das TURISMO E LAZER profissionais das Academias Recife, para que os
da academia recife Academias Recife. mesmos sejam multiplicadores das informacdes para
os alunos, que hoje somam 41 mil inscritos, com
distribuicdo de material informativo.
Acdo de combate nas | Acdo de sensibilizacdo a ser realizada todos os SECRETARIA DE Acdo iniciada em 20.12.2015. Realizado
ciclofaixas domingos nas rotas da ciclofaixa existentes na TURISMO E LAZER
cidade do recife com distribuicdo de informativos.
Acéo de divulgacédo no recife | A acdo sera realizada no ultimo domingo de cada SECRETARIA DE Primeira acdo realizada em 27 de dezembro, Realizado
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antigo de coragao més no bairro do Recife. Serdo distribuidos kits TURISMO E LAZER atingindo publico médio de 20 mil pessoas que Reprogramado

informativos, serad feita meng¢do a campanha em frequentam o bairro do Recife, no evento Recife para 2016

todos os 3 palcos, por meio de spot. A acédo sera Antigo de Coracdo. Proximas acdes previstas para

realizada em parceria com a Secretaria de Saude. janeiro e fevereiro de 2016.
Realizar divulgagdo nos | Criar um mutirdo para distribuir kits informativos SECRETARIA DE Realizada palestra informativa (SESAU) para 80 Reprogramado
parques Santana e | nos Parques Macaxeira e Santana. A principio irdo TURISMO E LAZER funcionérios da SETUR no dia 21.12.2015. para 2016
Macaxeira mobilizar voluntarios da prépria SETUR-L para 1°. Mutiréo previsto para 17.01.2016. Divulgagdo no

realizar a a¢é@o nos finais de semana, e pretendem carnaval — 10.02.2016.

articular com os demais secretarios da Prefeitura

do Recife para que engajem suas equipes para

ajudarem na acéo.
Programa agente voluntario | Mobilizar 500 agentes voluntarios em acdes de | GABINETE DO PREFEITO | Até o dia 28/12/2015 a plataforma cadastrou 500 Realizado
de combate ao aedes | combate ao mosquito da dengue, através da voluntérios. Foi realizado treinamento no dia Reprogramado
aegypti plataforma transforma Recife. 14/12/2015, no Centro de Formacdo Paulo Freire. para 2016

Inicio do programa previsto para janeiro de 2016.

Realizar  palestras  nas | Agdo visa utlizar os Professores das escolas SECRETARIA DE Realizado Treinamento para os professores das Realizado
escolas profissionalizantes profissionalizantes como  multiplicadores da JUVENTUDE E Escolas Profissionalizantes no dia 15/12/2015.

campanha de prevengdo e combate ao Mosquito QUALIFICACAO

Aedes aegypti a partir do primeiro semestre de PROFISSIONAL

2016.
Divulgar campanha nas | A agdo visa disseminar as campanhas educativas SECRETARIA DE Distribuicdo de material de divulgacdo iniciada em Realizado
agéncias de emprego de sensibilizagcdo ao mosquito aedes aegypti ao JUVENTUDE E 17.12.2015 nas unidades rio branco, casa amarela e

publico atendido pelas unidades do sistema publico QUALIFICACAO afogados, e nas agéncias universitarias da FACIPE e

de emprego e agéncias universitarias. PROFISSIONAL IFPE.
Divulgar campanha nas | Acdo visa disseminar as campanhas educativas de SECRETARIA DE Distribuicdo de material de divulgacdo iniciada em Realizado
empresas cadastradas sensibilizacdo ao mosquito aedes aegypti as JUVENTUDE E 17.12.2015

empresas que pertencem a lista de cadastro da QUALIFICACAO

secretaria de juventude e qualificagéo profissional. PROFISSIONAL
Divulgar campanha no | Agéo visa disseminar as campanhas educativas de SECRETARIA DE O evento contou com a presenca de Realizado

evento de encerramento nas

escolas profissionalizantes

sensibilizacdo ao mosquito aedes aegypti no

evento de entrega de certificados aos concluintes

JUVENTUDE E
QUALIFICACAO

aproximadamente 3.000 alunos concluintes dos

cursos profissionalizantes para realizar agbes de
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do segundo semestre dos cursos

profissionalizantes.

PROFISSIONAL

combate ao aedes aegypti. Realizado em 14/12/2015.

Potencializar campanha | Potencializar a campanha contra 0 mosquito aedes SECRETARIA DE Realizada articulagdo com a Secretaria de Saude Realizado
contra o aedes aegypti | aegypti através da divulgacdo de material ENFRENTAMENTO AO para disponibilizacdo de material para Iniciar Reprogramado
através da divulgacdo de | informativo e preventivo em todas as agfes de rua CRACK E OUTRAS divulgacédo de material em janeiro/2015 para 2016
material informativo nas | realizadas pela SECOD. DROGAS
acoes de Rua da SECOD
Mobilizar e engajar o0s | Mobilizar e conscientizar os servidores do prédio SECRETARIA DE A vistoria foi realizada nos quinze andares do prédio Realizado
servidores alocados no | da PCR dos cuidados necessarios para o combate ADMINISTRACAO da PCR e na é&rea externa; Em torno de 300
prédio da PCR ao mosquito aedes aegypti; Realizar vistoria nas estagiarios foram capacitados pela SESAU.

salas e area externa do edificio da PCR; Realizar

palestras para os funcionarios da limpeza,

manutenc¢do, atendimento ao  contribuinte,

atendimento ao servidor e aos estagiarios; Anexar

mensagem no contra cheque; Realizar palestras da

SESAU para os estagiarios da PCR; Fixar no

prédio cartazes e panfletos educativos, divulgacédo

nos e-mails e whatsapp dos grupos corporativos;

Atuacdo de arte-educadores da SESAU nas

entradas do prédio ressaltando a importancia do

combate ao mosquito.
Enfrentamento ao mosquito | Realizar mutirdes, vistorias e acgdes educativas | SECRETARIA DE SAUDE | v/ Realizados 10 mutirdes (COHAB, Casa Realizado

aedes aegypti.

quanto ao enfrentamento ao mosquito aedes
aegypti.

Amarela, Varzea, Espinheiro, Ibura, Imbiribeira),
sendo recolhidas 42 toneladas de entulhos;
v 326.000 mil

preventivos disponibilizados as Unidades de Saude

materiais informativos e
de cada Distrito Sanitario, além da distribuicdo em
atividades de todas as Secretarias da PCR.

v 50 acdes em parques, pragas, ruas,
associac¢Oes e Unidades de Saude;

v CapacitacOes realizadas:
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4306 Profissionais de salde capacitados em 87
acoes;

860 Profissionais de outras Secretarias capacitados
em 12 acgdes;

Sensibilizagdo da Populagdo: 15.985 participantes em
472 agdes (5 acbes do Recife Participa e 467 acdes
de saude)

Parcerias: 2710 participantes em 13 ag6es realizadas
(Secretaria  de  Cultura, Sindicatos, Escolas
Particulares, Assembléia/lgreja Batista, Arquidiocese,
Banco do Brasil)

v Vistorias:

Em relacdo aos imdéveis publicos municipais, entre
pracas e imoveis, foram inspecionados 22. Destes, 7
foram encontrados lavas do mosquito Aedes Aegypti.
Considerando o alto volume de focos encontrados,
SESAU tem intensificado as vistorias.

Total de imoveis em Recife: 577.843

Total de Imédveis visitados: 210.820

Imoveis Fechados na 12 visita: 76.333

Imoéveis Recusas: 1.058

Assisténcia as gestantes | Realizar Acolhimento e acompanhamento nos 10 | SECRETARIA DE SAUDE | 100% da equipe técnica do Programa Mae Coruja Médio
com suspeita de fetos com | espagos Mée Coruja Recife capacitada para o acolhimento (Treinamento desempenho
microcefalia. realizado em 11/12/1015); Reprogramado
Inicio do acompanhamento das maes e criangas a para 2016
partir do dia 15/01/2016.
Realizar Capacitagdo da Rede Municipal no | SECRETARIA DE SAUDE | Realizado treinamento com 19 médicos e Realizado
atendimento as gestantes da atencdo basica (Pré- ultrassonografistas da rede prépria e conveniada,;
natal de risco habitual) ao parto Total de 492 profissionais capacitados.
Implantar Teleconsultoria em Infectologia SECRETARIA DE SAUDE | A Secretaria de Salde prospecta profissional N&o realizado

infectologista na rede municipal para iniciar Reprogramado
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atividades. para 2016
Assisténcia aos recém- | Acompanhamento da familia no Programa Mae | SECRETARIA DE SAUDE | 100% da equipe técnica do Programa Mae Coruja Médio
nascidos com microcefalia. Coruja Recife capacitada para o acolhimento (Treinamento desempenho

realizado em 11/12/1015); Reprogramado

Inicio do acompanhamento das mées e criangas a para 2016

partir de janeiro/2016.

De 24 criancas com confirmacé@o de microcefalia, 22
foram contatadas, 17 criangas estdo cadastradas no
Programa Méae Coruja e 07 n&o foram localizadas.

Implantacéio do Centro de Reabilitacéo tipo Il (CER | SECRETARIA DE SAUDE | Implantacdo do Centro de Reabilitagdio tipo Il ja Realizado
1)) implantado na Policlinica Lessa de Andrade, com 01
pediatra, 01 fonoaudidloga, 01 terapeuta ocupacional,
01 psicologo, O1nutricionista, 01 assistente social e 01
fisioterapeuta. SESAU aguarda ato de posse de dois
neuropediatras.

Contratagdo de 02  Neuropediatras, 02 | SECRETARIA DE SAUDE | Nomeados todos os profissionais elencados em Realizado
fisioterapeutas, 02 fonoaudiologos e 02 terapeutas 08/12/2015, D.O 137. Agendada reunido com o0s

ocupacionais. profissionais.

Capacitacio da Rede Municipal Especializada para | SECRETARIA DE SAUDE | Realizado treinamento com os profissionais das 03 Realizado
0 acompanhamento maternidades, em 09/12, com 31 médicos, 06

técnicos em enfermagem, 01 auxiliar de enfermagem,
34 enfermeiros, 01 terapeuta ocupacional, 06
psicélogos, 03 assistentes sociais, 01 biomédico, 19
gestores e 09 residentes.

Aplicacéo do protocolo iniciado a partir de 21/12/2015.
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO |

PROGRAMA DE REQUALIFICAGCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE, RECIFE 2016

LOTE I: DISTRITO SANITARIO I e I

TDE DS UNIDADE status

Q
1 I U.S. 285 - USF Séao José do Coque |l - Coque iniciada
2 Il U.S. 339 - USF Alto do Capitdo - Alto do Capitédo concluido
3 1 U.S. 273 - USF Bianor Teodosio * - Dois Unidos concluido
4 1 U.S. 226 - USF Chéo de Estrelas - Chéo de Estrelas a iniciar
5 Il U.S. 327 - USF Clube dos Delegados - Beberibe a iniciar
6 Il U.S. 244 - USF Antbnio Francisco Areias - Peixinhos iniciada
7 1 U.S. 262 - USF José Severiano da Silva - Campo Grande a iniciar
8 Il U.S. 155 - Centro de Saude Monteiro de Morais - Beberibe iniciada
9 Il U.S. 274 - USF Tia Regina - Agua Fria a iniciar

TOTAL LOTE I:

LOTE II: DISTRITO SANITARIO Il

QTDE DS UNIDADE status
1 1] U.S. 175 - USF Alto da Brasileira (Reservatorio) - Nova Descoberta concluido
2 1] U.S. 261 - USF Dr. Ednaldo Paes de Vasconcelos - Alto do Eucalipto iniciada
3 1] U.S. 231 - USF Cdrrego da Bica - Corrego da Bica a iniciar
4 1l U.S. 350 - USF Cdrrego do Eucalipto - Nova Descoberta concluido
5 1] U.S. 109 - USF Francisco Pignatari - Casa Amarela a iniciar

6 1] U.S. 257 - USF Gilberto Freire (Bola na Rede) - Guabiraba a iniciar
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7 1] U.S. 152 - Centro de Saude Ina Rosa Borges - Vasco da Gama a iniciar
8 1] U.S. 171 - USF Joaquim Costa Carvalho - Alto do Mandu a iniciar
9 Il U.S. 120 - Mario Monteiro Melo - Nova descoberta a iniciar
10 1] U.S. 288 - USF Morro da Conceicao* - José Bonifacio dos Santos concluido
11 1] U.S. 103 - Professor Mario Ramos - Casa Amarela a iniciar
TOTAL LOTE Il
LOTE lll: DISTRITO SANITARIO IV
QTDE DS UNIDADE status
1 v U.S. 331 - Centro de Saude Prof. Amaury de Medeiros - UR 07 -Vérzea a iniciar
2 v U.S. 349 - USF Casarao do Cordeiro* - Cordeiro concluido
3 v U.S. 252 - USF Engenho do Meio - Engenho do Meio a iniciar
4 v U.S. 112 - Centro de Saude José Dustan Soares - Iputinga iniciada
5 v U.S. 149 - Centro de Saude Olinto de Oliveira - Caxanga a iniciar
6 v U.S. 106 - Centro de Saude Joaquim Cavalcante -TorrBes concluido
7 \Y U.S. 337 - USF Sitio Wanderley - Brasilit concluido
8 IV U.S. 225 - USF Skylab | e Il - Iputinga concluido
9 IV U.S. 184 - USF Vila Unido - Iputinga concluido
TOTAL LOTE IlI:
LOTE IV: DISTRITO SANITARIO V
QTDE DS UNIDADE status
1 \% a iniciar
2 \% U.S. 177 - USF Chico Mendes - Chico Mendes a iniciar
3 \% U.S. 117 - Centro de Saude Gaspar Regueira Costa - Barro a iniciar
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4 \% U.S. 238 - USF Iraque - Estania a iniciar
5 U.S. 186 - USF Jardim Uchda - Jardim Uchoa a iniciar
6 \Y, U.S. 158 - Cento de Saude PAM Ceasa - Curado a iniciar
7 \% U.S. 300 - USF San Martin (Povo de Deus) Geraldo Barreto Campelo a iniciar
TOTAL LOTE IV:
LOTE V: DISTRITO SANITARIO VI
QTDE DS UNIDADE
1 \i U.S. 269 - USF Beira Rio - Boa Viagem iniciada
2 \i U.S. 316 - USF Bernard Van Lee - Brasilia Teimosa concluido
3 VI U.S. 173 - USF Dancing Days - Imbiribeira a iniciar
4 VI U.S. 137 - Centro de Saude Prof. Djair Brindeiro (COMAR) - Boa Viagem iniciada
5 VI U.S. 342 - Centro de Saude Djalma Holanda Cavalcante - Brasilia Teimosa a iniciar
6 VI U.S. 341 - USF Fernando Figueira (Pantanal) - Ibura a iniciar
7 VI U.S. 326 - USF Jarder de Andrade (Entra Apulso) - Boa Viagem a iniciar
8 Vi U.S. 299 - USF Jordéao Baixo - Jordao a iniciar
9 VI U.S. 230 - USF Lagoa Encantada* - Lagoa Encantada concluido
10 VI U.S. 270 - USF Jardim Monte Verde - Jardim Monte Verde iniciada
11 VI U.S. 347 - USF Parque dos Milagres - Alto dos Milagres a iniciar
12 VI U.S. 351 - USF Paz e Amor - Ibura de Baixo iniciada
13 VI U.S. 297 - USF Pina Prof. Jodo Rodrigues - Pina concluido
14 VI U.S. 119 - Centro de Saude Prof. José Carneiro Ledo - Pina concluido

TOTAL LOTE V:

LOTE VI: DISTRITO SANITARIO VI
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QTDE DS UNIDADE status
1 Vi U.S. 104 - Centro de Salide Sebastidao Ivo Rabelo - UR-1 Ibura concluido
2 Vi U.S. 174 - USF Sitio Grande - Imbiribeira a iniciar
3 VI U.S. 172 - USF Professor Jorge Lobo (Trés Carneiros Alto) - Ibura a iniciar
4 VI U.S. 267 - USF UR 02 - UR-2 - lbura iniciada
5 VI U.S. 315 - USF UR 03 - UR-3 - lbura ainiciar
6 VI U.S. 229 - USF UR 10- - UR-10 - Ibura ainiciar
7 Vi U.S. 126 - Centro de Saude Ver. Romildo José Ferreira Gomes - Imbiribeira a iniciar
8 VI U.S. 282 - USF Vila das Aeromogas - Ibura iniciada
9 VI U.S. 292 - USF Vila do IPSEP - Ipsep concluido
10 Vi U.S. 312 - USF Vila do Sesi - Ibura de Baixo a iniciar
11 VI U.S. 281 - USF Vila dos Milagres - Vila dos Milagres- Ibura concluido
12 VI U.S. 313 - USF Severino Dias* (Trés Carneiros Baixo) - Zumbi do Pacheco concluido

TOTAL LOTE VI
Obras monitoradas em 2015
13 Concluidas
5 Concluidas em 2014*
11 Iniciadas
33 A iniciar
62 Unidades de Saude TOTAL GERAL:

Recife, 28 de janeiro de 2016

Forte: Secretaria Executiva de Infraestrutura em Salde
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Unidades de Saude da Familia (USF), Recife 2016

DISTRITO SANITARIO SERVICO CNES NOME UNIDADE / SERVICO BAIRRO

1 USF 0001252 US 218 USF COQUE / DR BERILO PERNAMBUCANO ILHA JOANA BEZERRA
0022187 US 232 USF ILHA SANTA TEREZINHA / SANTO AMARO Il SANTO AMARO
0022195 US 240 USF COELHOS | COELHOS
0022209 US 241 USF COELHOS I COELHOS
0022217 US 242 USF SANTO AMARO |/ SITIO DO CEU SANTO AMARO
0022225 US 243 USF SANTO AMARQO I SANTO AMARO
0028665 US 278 USF NOSSA SENHORA DO PILAR BAIRRO DO RECIFE
0029130 US 285 USF SAO JOSE DO COQUE ILHA JOANA BEZERRA
3862836 US 334 USF CABANGA CABANGA
5139155 US 336 USF UNIAO DAS VILAS ESPINHEIRO

2 UPINHA 7524501 US 395 UPINHA 24H / USF DRA. FERNANDA WANDERLEY / LINHA DO TIRO LINHA DO TIRO

USF 0000825 US 155 USF PROFESSOR MONTEIRO DE MORAIS/ALTO DOS COQUEIROS II/BEBERIBE BEBERIBE

0000876 US 138 USF DR LUIZ WILSON BOMBA DO HEMETERIO
0001503 US 179 USF ALTO DO CEU / PORTO DA MADEIRA PORTO DA MADEIRA
0002135 US 221 USF ILHA DE JOANEIRO I E 1l CAMPO GRANDE
0020648 US 222 USF CORREGO DO CURIO DOIS UNIDOS
0022233 US 226 USF CHAO DE ESTRELAS I E Il CAMPINA DO BARRETO
0022241 US 227 USF TASSO BEZERRA - CHIE | CAMPO GRANDE
0022268 US 244 USF PROFESSOR ANTONIO FRANCISCO AREIAS /VALE DA PRATA / SARAMANDAIA PEIXINHOS
0026328 US 262 USF JOSE SEVERIANO DA SILVA /CAPILE /CANAL DO ARRUDA CAMPO GRANDE
0026395 US 271 USF TASSO BEZERRA - CHIE Il CAMPO GRANDE
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0028088 US 273 USF BIANOR TEODOSIO / DOIS UNIDOS DOIS UNIDOS
0028096 US 274 USF TIA REGINA / CORREGO DO DEODATO AGUA FRIA
0028649 US 276 USF ALTO DO PASCOAL LINHA DO TIRO
0029122 US 286 USF IRMA TEREZINHA I E Il PEIXINHOS
3006468 US 291 USF ALTO DOS COQUEIROS / CORREGO DA JAQUEIRA / LINHA DO TIRO LINHA DO TIRO
3301974 US 302 USF BYRON SARINHO AGUA FRIA
3302032 US 309 USF PONTO DE PARADA ARRUDA
3445275 US 327 USF CLUBE DOS DELEGADOS / VISC. DE GARRET DOIS UNIDOS
3567826 US 328 USF ALTO DO MARACANA DOIS UNIDOS
5356881 US 339 USF ALTO DO CAPITAO DOIS UNIDOS
USF 0002127 US 216 USF APIPUCOS / SAO JOAO APIPUCOS
0020567 US 182 USF POCO DA PANELA POCO DA PANELA
0022284 US 249 USF SANTANA SANTANA
0026212 US 259 USF SITIO SAO BRAZ DOIS IRMAOS
0026220 US 260 USF CORREGO DA FORTUNA DOIS IRMAOS
0028053 US 258 USF SITIO DOS PINTOS / DR ANTONIO DA SILVA SITIO DOS PINTOS
USF 0001511 US 184 USF VILA UNIAO / AIRTON SENA IPUTINGA
0022306 US 225 USF SKYLAB IPUTINGA
0022314 US 248 USF BARREIRAS VARZEA
0022322 US 233 USF VIETNA I E Il TORROES
0022330 US 234 USF RODA DE FOGO / COSIROF TORROES
0022349 US 235 USF RODA DE FOGO / SINOS TORROES
0022357 US 236 USF RODA DE FOGO / MACAE TORROES
0022365 US 237 USF SITIO DAS PALMEIRAS CORDEIRO




RAG 2015 |Pagina249

0022373 US 224 USF CARANGUEJO ILHA DO RETIRO
0022381 US 247 USF ROSA SELVAGEM VARZEA
0024503 US 252 USF ENGENHO DO MEIO ENGENHO DO MEIO
0024511 US 254 USF BRASILIT VARZEA
0024538 US 255 USF CAMPO DO BANCO VARZEA
0028975 US 280 USF SITIO CARDOSO MADALENA
3153487 US 295 USF COSME E DAMIAO VARZEA
3382001 US 307 USF EMOCY KRAUSE CORDEIRO
3703223 US 331 USF PROFESSOR AMAURY DE MEDEIROS/BREGA E CHIQUE VARZEA
5320380 US 337 USF SITIO WANDERLEY VARZEA
6008984 US 349 USF CASARAO DO CORDEIRO CORDEIRO
6916325 US 378 USF JARDIM TERESOPOLIS VARZEA
UPINHA DIA 7404379 US 393 UPINHA DIA/USF BONGI NOVO PRADO BONGI

7648480 US 399 USF UPINHA DIA NOVO JIQUIA JIQUIA

USF 0000965 US 177 USF CHICO MENDES / XIMBORE CACOTE
0001112 US 186 USF JARDIM UCHOA AREIAS
0022403 US 238 USF IRAQUE / RUA DO RIO ESTANCIA
0022411 US 239 USF COQUEIRAL I E I COQUEIRAL
0022438 US 245 USF PLANETA DOS MACACOS I JARDIM SAO PAULO
0026336 US 265 USF MANGUEIRA | SAN MARTIN
0026344 US 266 USF MANGUEIRA II MANGUEIRA
0029114 US 284 USF VILA SAO MIGUEL / MARROM GLACE AFOGADOS
3037908 US 294 USF VILA TAMANDARE / BEIRINHA AREIAS
3131521 US 300 USF DR GERALDO BARRETO CAMPELO / SAN MARTIN / POVO DE DEUS SAN MARTIN
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3131572 US 301 USF BONGI / BOA IDEIA SAN MARTIN
3371328 US 323 USF MUSTARDINHA MUSTARDINHA
5342074 US 338 USF GUARULHOS / JARDIM SAO PAULO JARDIM SAO PAULO
5601037 US 344 USF JIQUIA T E I JIQUIA
5601053 US 345 USF PLANETA DOS MACACOS | CURADO

USF 0000833 US 137 USF BORBOREMA / CS DR DJAIR BRINDEIRO BOA VIAGEM
0000957 US 174 USF SITIO GRANDE IMBIRIBEIRA
0002070 US 173 USF DANCING DAYS IMBIRIBEIRA
0002100 US 187 USF ILHA DE DEUS PINA
0026360 US 268 USF CAFESOPOLIS IMBIRIBEIRA
0026379 US 269 USF BEIRA RIO / COMUNIDADE BOA VIAGEM / LEONIDAS CRAVO GAMA BOA VIAGEM
3007995 US 292 USF VILA DO IPSEP IPSEP
3153568 US 297 USF DO PINA / JOAO RODRIGUES PINA
3153584 US 296 USF COQUEIRAL / IMBIRIBEIRA IMBIRIBEIRA
3470261 US 326 USF JADER DA ANDRADE / COMUNIDADE ENTRA APULSO BOA VIAGEM
3562581 US 316 USF BERNARDO VAN LEER / BRASILIA TEIMOSA BRASILIA TEIMOSA
5392136 US 342 USF DJALMA DE HOLANDA CAVALCANTE BRASILIA TEIMOSA

UPINHA 6362508 US 352 UPINHA 24H/USF PROFESSOR DR HELIO MENDONCA/CORREGO DO JENIPAPO CORREGO DO JENIPAPO
7415788 US 394 UPINHA 24 H/USF DR MOACYR ANDRE GOMES/MORRO DA CONCEICAO MORRO DA CONCEICAO
UPINHA DIA 7563736 US 397 UPINHA DIA ACS MARIA RITA DA SILVA / CORREGO DO EUCLIDES ALTO JOSE BONIFACIO

7845367 US 400 USF UPINHA DIA DOM HELDER BREJO DE BEBERIBE

USF 0001058 US 121 USF PROFESSOR BRUNO MAIA NOVA DESCOBERTA
0001244 US 175 USF ALTO DA BRASILEIRA / DIOGENES CAVALCANTI / RESERVATORIO NOVA DESCOBERTA
0002097 US 183 USF SITIO DOS MACACOS GUABIRABA
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0022276 US 231 USF CORREGO DA BICA/MARIA EDUARDA CESSE PASSARINHO
0022292 US 251 USF DA GUABIRABA GUABIRABA
0026204 US 256 USF PASSARINHO BAIXO PASSARINHO
0026301 US 261 USF ALTO DO EUCALIPTO / EDNALDO VASCONCELOS VASCO DA GAMA
0028045 US 257 USF GILBERTO FREIRE / BOLA NA REDE GUABIRABA
0028061 US 272 USF SANTA TEREZA / FREI DAMIAO PASSARINHO
0028673 US 279 USF PASSARINHO ALTO PASSARINHO
0029106 US 283 USF VILA BOA VISTA BREJO DO BEBERIBE
2679779 US 287 USF ALTO JOSE DO PINHO /IRMA DENISE ALTO JOSE DO PINHO
2679787 US 288 USF MORRO DA CONCEICAO MORRO DA CONCEICAO
3006476 US 290 USF DA MANGABEIRA MANGABEIRA
3302008 US 305 USF DA MACAXEIRA / BURITY MACAXEIRA
3371336 US 324 USF ALTO JOSE BONIFACIO / ALCIDES CODECEIRA ALTO JOSE BONIFACIO
6334067 US 350 USF CORREGO DO EUCALIPTO MACAXEIRA

UPINHA DIA 0022454 US 228 USF UR 04/05 1 ETAPA / JOSE MANOEL DE FREITAS COHAB

USF 0002062 US 172 USF TRES CARNEIROS ALTO / JORGE LOBO COHAB

0022462 US 229 USF UR 10/ ARNALDO DE FRANCA CALDAS COHAB
0022470 US 230 USF LAGOA ENCANTADA COHAB
0022489 US 250 USF UR 12/ UR 5 3 ETAPA COHAB
0026352 US 267 USF JANE MAGALHAES - UR 02 COHAB
0026387 US 270 USF JARDIM MONTE VERDE COHAB
0029041 US 281 USF VILA DOS MILAGRES COHAB
0029068 US 282 USF VILA DAS AEROMOCAS COHAB
2752824 US 289 USF JOSUE DE CASTRO / 27 DE NOVEMBRO BARRO
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3153460 US 298 USF JORDAO ALTO JORDAO
3153479 US 299 USF JORDAO BAIXO IBURA
3380300 US 317 USF ALTO BELA VISTA IBURA
3470253 US 312 USF VILA DO SESI IBURA
3562638 US 315 USF UR 03 COHAB
3569322 US 313 USF TRES CARNEIROS BAIXO / ZUMBI DO PACHECO / SEVERINO DIAS COHAB
3569349 US 311 USF AGUA VIVA IBURA
3639827 US 314 USF RIO DA PRATA IBURA
5392039 US 341 USF PANTANAL / PROFESSOR FERNANDES FIGUEIRA IBURA
5653304 US 346 USF ALTO DA JAQUEIRA IBURA
5656893 US 347 USF PARQUE DOS MILAGRES COHAB
6362494 US 351 USF PAZ E AMOR IBURA
6691285 US 373 USF CIDADE OPERARIA IBURA

Forte: Geréncia Geral de Planejamento e Orgamento - GGPO

6.3. ANEXO Il

Unidades de Saude da Familia com Computador e Link de Internet, Recife 2016

Distrito Sanitario

Unidade de Saude da Familia

US 218 — USF Dr. Berilo Pernambucano — Coque

US 232 — USF llha Santa Terezinha

US 240 — USF Coelhos |

US 241 — USF Coelhos 1l

US 242 — USF Santo Amaro | — Sitio Céu

US 243 — USF Santo Amaro Il

US 285 — USF Sé&o José do Coque

US 334 — USF Cabanga

US 138 — CS Dr. Luis Wilson

US 155 — CS Prof Monteiro de Morais (ESF Beberibe | e Il')
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US 179 — USF Alto do Céu/ Porto da Madeira

US 221 — USF llha de Joaneiro | e Il

US 226 — USF Chao de Estrelas | e |l

US 274 — USF Tia Regina — Corrego do Deodato

US 291 — USF Alto dos Coqueiros | / Corrego da Jaqueira

US 395 — USF UPINHA 24H Dra. Fernanda Wanderley — Linha do Tiro

US 249 — USF Santana

US 259 — USF Sitio Sao Braz

US 260 — USF Corrego da Fortuna

\ US 184 — USF Vila Uniao

\ US 224 — USF Caranguejo

\ US 225 — USF Skylab I, 11 e Il (Abengoada p/Deus)
\ US 234 — USF Roda de Fogo — Cosirof | e Il

v US 237 — USF Sitio das Palmeiras

v US 252 — USF Engenho do Meio

v US 255 — USF Campo do Banco

v US 280 — USF Sitio Cardoso

v US 295 — USF Cosme e Damiéo

\Y US 186 — USF Jardim Uchoa

\% US 238 — USF Iraque

\% US 265 — USF Mangueira |

\% US 284 — USF Vila Séo Miguel / Marron Glacé

\% US 294 — USF Vila Tamandaré Beirinha

\% US 345 — USF Planeta dos Macacos |

\% US 399 — USF UPINHA DIA Novo Jiquia *

\ US 173 — USF Dancing Day

VI US 174 — USF Sitio Grande

VI US 187 — USF llha de Deus

VI US 292 — USF Vila do IPSEP

\! US 297 — USF do Pina / Jodo Rodrigues

VI US 316 — USF Bernardo Van Leer / Brasilia Teimosa
\! US 342 — USF Djalma Holanda Cavalcante

VIl US 175 — USF Alto da Brasileira — Reservatério — Dr. Diégenes F. Cavalcanti
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Vil US 231 — USF Corrego da Bica - Maria Eduarda Cesse

Vil US 256 — USF Passarinho Baixo

Vil US 257 — USF Gilberto Freire/Bola na Rede

Vil US 279 — USF Passarinho Alto

VI US 287 — USF Alto José do Pinho / Irma Denize

VI US 288 — USF Morro da Conceigéo / José Bonifacio dos Santos

Vil US 305 — USF da Macaxeira / Burity

Vil US 352 — USF UPINHA 24H Dr. Hélio Mendonga (Cérrego do Jenipapo)
Vil US 394 — USF UPINHA 24H Dr. Moacyr André Gomes (UPINHA Morro da Conceigéo)
Vil US 397 — USF UPINHA DIA Maria Rita da Silva (UPINHA Cdrrego do Euclides)
Vil US 400 — UPINHA DIA Dom Helder

VI US 228 — USF UPINHA DIA UR4/UR5

VI US 229 — USF UR 10

VI US 298 — USF Jordé&o Alto

Vi US 312 — USF Vila do Sesi

VI US 313 — USF Trés Carneiros de Baixo / Zumbi do Pacheco

Vi US 314 — USF Rio da Prata

VI US 315 - USF UR 03

Vi US 317 — USF Alto da Bela Vista

VIl US 341 — USF Professor Fernando Figueira (Pantanal)

VIl US 346 — USF Alto da Jaqueira *

VIl US 373 — USF Cidade Operéria

Forte: Geréncia Geral de Tecnologia e Informacéo

6.4. ANEXO IV

DISTRITO SANITARIO |

ATENGAO BASICA DE SAUDE

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF
ESPACOS DE EDUCACAO PERMANENTE DISTRITAL EM 2015

Fevereiro: 23/02. Temética: Ficha eSUS (atendimento individual, atividade coletiva e procedimentos. Local: Central de Alergologia. Nimero de participantes: 12 Facilitadores: Coordenagéo

NASF Distrital e Municipal.

Margo: 30/03. Tematica: Agenda Semana e Instrumentos de registro NASF. Local: Central de Alergologia. NUmero de participantes: 12. Facilitadores: Coordenagao NASF Distrital e Municipal.
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Abril: 23/04. Temética: Atividades em grupo. Local: Central de Alergologia. Namero de participantes: 12. Facilitadores: Coordenag¢édo NASF Distrital.

Junho: 01/06. Tematica: Matriciamento em Salide Mental: Substancias Psicoativas. Local: Central de Alergologia. Nimero de participantes: 12. Facilitadores: Leila Novaes (CAPS AD Cabo de
Santo Agostinho).

Agosto: 13/08 Tematica: Visita Domiciliar Local: Central de Alergologia. NUmero de participantes: 12. Facilitadores: Coord. NASF GAB e Distrital

Dezembro: 18/12 Temética: Combate ao mosquito e estimulagdo precoce para criancas com microcefalia. Local: Central de Alergologia. NiUmero de participantes: 12. Facilitadores: Coord.
NASF GAB e Distrital

Total: 06 encontros

DISTRITO SANITARIO I

Fevereiro: 23/02. Tematica — Oficina eSUS. Local: CVA. Numero estimado de participantes: 18. Facilitadores: Fabiana Bello e Flavio Mendes

Marco: 04/03. Temética — Agenda padréo/agenda mensal/consolidado mensal. Local: CVA. Nimero estimado de participantes: 17. Facilitadores: Renata Morais e Carina Brito.

Abril: 06/04. Tematica — Atividades coletivas e grupos. Local: Nascedouro. NUumero estimado de participantes: 16. Facilitadores: Carina Brito e Renata Morais.

Junho: 03/06. Temética — Matriciamento em sadde mental — Saide Mental infantil. Local: Nascedouro. Numero estimado de participantes: 17. Facilitadores: Brena Leite

Agosto: 19/08 Tematica: Visita Domiciliar Local: Nascedouro. Numero estimado de participantes: 17. Facilitadores: Coord. NASF GAB e Distrital

Dezembro: 14/12 Temética: Combate ao mosquito e estimulag@o precoce para criangcas com microcefalia. Local: Nascedouro. Nimero de participantes: 17. Facilitadores: Coord. NASF GAB e
Distrital

Total: 06 encontros

DISTRITO SANITARIO lII/VII

Fevereiro: 11/02. Tematica: Instrumentos de registro e Fichas ESUS. Local: Upinha Hélio Mendonca. Namero estimado de participantes: 22. Facilitadores: Coord. NASF Recife (Fabiana Bello e
Renata Morais) e Coord. NASF Distrital: (Evelyn Siqueira, Talio Quirino, Angélica).

Marco: 11/03. Temética: Agenda Padrdo e Agenda Semanal. Local: Upinha Maria Rita. Nimero de participantes: 20. Facilitadores: Coordenagcdo NASF/GAB: Fabiana Bello e Coordenagdo
NASF Distrital: Evelyn Siqueira.

Abril: 08/04. Tematica: Atividades coletivas e grupos. Local: Upinha Moacyr André Gomes. NUumero de participantes: 18. Facilitadores: Coordenacao NASF distrital: Evelyn Siqueira, Carina Brito
e Tdlio Quirino.

Junho: 10/06. Temética: Didlogo sobre o fluxo da Saude Mental. Local: Upinha Moacyr André Gomes. Numero de participantes: 22. Facilitadores: Coordenacdo NASF/GAB: Fabiana Bello.
Coordenacgdo NASF Distrital: Evelyn Siqueira e Nadvéania Almeida. Coordenagdo Salde Mental Distrital: Katia Arruda.

Agosto: 12/08: Temética: Visita domiciliar. Local: UPINHA Moacyr André Gomes. NUumero de participantes: 24. Facilitador: Coord. NASF GAB e Distrital.

Outubro: 09/10 (DSVII) - 14/10(DSlIl): Tematica: Oficina Integracdo NASF x PAC. Local:. UPINHA Moacyr André Gomes. Nimero de participantes: 22. Facilitador: Coord. NASF Distrital e
Coord. PAC Distrital.

Dezembro: 09/12 Teméatica: Combate ao mosquito e estimulagdo precoce para criangas com microcefalia. Local:. UPINHA Moacyr André Gomes. NUmero de participantes: 22. Facilitadores:
Coord. NASF GAB e Distrital
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Total: 07 encontros

DISTRITO SANITARIO IV

Fevereiro: 25/02. Tematica — Oficina eSUS. Local: Eulampio Cordeiro. Nimero estimado de participantes: 18. Facilitadores: Carlos Nobre e Angélica Oliveira.

Margo: 25/03. Temética: Agenda padrédo/agenda mensal/consolidado mensal. Local: Eulampio Cordeiro. Numero estimado de participantes: 17. Facilitadores: Fabiana Bello e Angélica Oliveira.
Abril: 22/04 Tematica: Atividades coletivas e grupos. Local: Eulampio Cordeiro. Nimero estimado de participantes: 16. Facilitadores: Fabiana Bello e Angélica Oliveira.

Junho: 29/06. Tematica: Matriciamento em Saude Mental — Saude Mental Infantil. Local: Eulampio Cordeiro. NUmero estimado de participantes: 17. Facilitadores: Jane (CAPS VIDA).

Agosto: 12/08 Tematica: Visita domiciliar.Local: Eulampio Cordeiro. Nimero estimado de participantes: 17. Facilitador: Coord. NASF GAB e Distrital.

Outubro: 21/10 Temética: Integragdo NASF e Consultdrio de Rua. Local: Eulampio Cordeiro. Nimero estimado de participantes: 17. Facilitador: Coord NASF GAB e Profissional do Consultério
de Rua

Dezembro: 18/12 Temética: Combate ao mosquito e estimulacdo precoce para criangas com microcefalia. Local: Eulampio Cordeiro. Nimero de participantes: 17. Facilitadores: Coord. NASF
GAB e Distrital

Total: 07 encontros

DISTRITO SANITARIO V

Janeiro: 09/01. Temética — Transporte NASF. Local: Biblioteca de Afogados. Numero estimado de patrticipantes: 20. Facilitadores: Coord. NASF/DSV (Dijane Ferraz) e Chefe de Setor DDAS
(Silvia Vasco).

Fevereiro: 26/02. Temética — Oficina eSUS. Local: Espaco Farmécia Distrital (periodo de reforma). Namero estimado de participantes: 20. Facilitadores: Coord. NASF Recife (Fabiana Bello) e
Coord. NASF DSV (Dijane Ferraz).

Margo: 24/03. Tematica — Agenda Padrdo. Local: Faculdade IPESU/Afogados. Numero estimado de participantes: 20. Facilitadores: Coord. NASF Recife (Fabiana Bello) e Coord. NASF DSV
(Dijane Ferraz).

Abril: Tematica — Atividade coletiva e grupos. Local: Faculdade IPESU/Afogados. Numero estimado de participantes: 20. Facilitadores: Apoio Técnico coord. NASF Recife (Renata Morais).
Junho: 03/07. Teméatica — Como identificar o Autismo na AB. Local: Faculdade IPESU/Afogados. Nimero estimado de participantes: 30. Facilitadores: Dra. Socorro Amorim (Psiquiatra — CAPS |
CEMPI) e coord. NASF DSV (Dijane Ferraz).

Agosto: 28/08 Temética: Visita domiciliar Local: Faculdade IPESU/Afogados. Numero estimado de participantes: 20. Facilitador: Coord. NASF GAB e Distrital.

Outubro: 21/10 Tematica: Integragdo NASF e Consultério de Rua Local: Faculdade IPESU/Afogados. Numero estimado de participantes: 20 Facilitador: Coord. NASF GAB e Profissional do
Consultorio de Rua

Dezembro: 18/12 Tematica: Combate ao mosquito e estimulacdo precoce para criangas com microcefalia. Local: Faculdade IPESU/Afogados.. Nimero de participantes: 20. Facilitadores:
Coord. NASF GAB e Distrital

Total: 08 encontros
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DISTRITO SANITARIO VI/VIII

Fevereiro: 13/02. Tematica — Oficina eSUS. Local: Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Numero estimado de participantes: 24. Facilitadores: Coord. NASF Recife (Fabiana Bello) e
Coord. NASF DS VI/VIII (Adriana Juca e Tdlio Quirino).

Margo: 09/03. Tematica — Agenda Padrdo. Local: Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Numero estimado de participantes: 22. Facilitadores: Coord. NASF Recife (Fabiana Bello) e
Coord. NASF DS VI/VIII (Adriana Juca e Tulio Quirino).

Abril: Teméatica 10/04 — Atividade coletiva e grupos. Local: Faculdade Pernambucana de Salde (FPS). Numero estimado de participantes: 25. Facilitadores: Apoio Técnico coord. NASF Recife
(Renata Morais) e Coord. NASF DS VI/VIII (Adriana Jucé e Tulio Quirino).

Junho: 19/06. Temética — Matriciamento de Saude Mental e Rede de Atengdo Psicossocial. Local: Faculdade Pernambucana de Saude. Numero estimado de participantes: 30. Facilitadores:
Marcela Lucena e coord. NASF DS VI/VIII (Adriana Jucé e Tulio Quirino).

Agosto: 24/08: Temética: Visita domiciliar. Local: Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Numero de pessoas: 20. Facilitador: Coord. NASF

Outubro:16/10 Temética: Processo de trabalho PAC e NASF. Local: Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Numero de participantes: 36. Facilitadores: coord. distritais NASF e PAC
Dezembro: 14/12 Tematica: Combate ao mosquito e estimulagdo precoce para criancas com microcefalia. Local: Faculdade Pernambucana de Saude. NUmero de participantes:36.
Facilitadores: Coord. NASF GAB e Distrital

Total: 07 encontros

ESPACOS DE EDUCAGAO PERMANENTE — CATEGORIA

ASSISTENTE SOCIAL — Izabel Leite

Fevereiro: 09/02: Tematica: Avaliacdo 2014 e planejamento 2015. Local: Geréncia da Atencdo Basica (GAB). Numero de participantes: 12. Facilitador: Izabel Leite.

Margo: 16/03: Tematica: Aspectos tedricos da violéncia contra a crianga e adolescente. Local: Geréncia da Atencao Basica. Nimero de participantes: 21 Facilitador: Naiade Melo, convidados:
Naiara Mendes (Hospital D. Helder Camera) e Natuche Lira (CENDHEC)

Abril: 27/04: Temética: articulagdo e encaminhamentos de casos de violéncia contra & crianca e adolescente no Recife. Local: Auditério da coordenadoria da Infancia e Juventude. Numero de
participantes: 18 Facilitadora: Izabel Leite, Convidados: Tanany Reis (CRIAR Vara da Infancia e da Juventude PE)

Maio: 25/05: Tematica: Saude da mulher. Local: Geréncia da Atencdo Basica (GAB). Numero de participantes: 16. Facilitador: Izabel Leite. Convidados: Ménica e Elizabeth Severim (Secretéria
da Mulher Recife).

Junho: 15/06: Tematica: rede de protecdo a mulher vitima de violéncia no Recife. Local: Geréncia da Atencdo Basica (GAB). Numero de participantes: 19. Facilitador: Izabel Leite. Convidados:
Vanderlucia (Clarice Lispector)

Julho: 20/07: Tematica: Apresentacao de vivéncias no territério, avaliagdo e planejamento da reunido de categoria 2015.1. Local: Geréncia da Atencdo Basica.NUmero de participantes: 20.
Facilitador: 1zabel Leite.

Agosto: 17/08: Tematica: Saude do Homem e pessoa com deficiéncia. Local: Geréncia de Atencéo Béasica. NUmero de participantes: 17. Facilitador: ndo compareceu.

Outubro: 01/10: Tematica: Audiéncia Publica e rede de atengéo a pessoa idosa. Local: FESNG/UPE. Numero de participantes: 18. Facilitador: Tania Brito e Fabiana Roméao (Ministério Publico

de Pernambuco).
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Novembro: 16/11: Teméatica: Monitoramento da reunido de categoria. Local: Geréncia de Atencéo Béasica (GAB). Numero de participantes: 15. Facilitador: 1zabel Leite

Total: 09 encontros

FARMACEUTICO — Albérico e Jodo Mauricio

Fevereiro 26/02: Temética: Avaliacdo de 2014 e Planejamento 2015; Local: Geréncia de Atencao Basica. Numero de participantes: 09. Facilitador: Albérico.

Abril 23/04: Teméatica: Projeto de Descarte de Medicamentos. NUmero de participantes: 09 Facilitador: Albérico

Junho 30/06: Temética: Levantamento das acdes ja desenvolvidas, discussdo da natureza do espaco enquanto educacdo permanente e aproximacdo das agdes da Geréncia-Geral de
Assisténcia Farmacéutica. Local: Geréncia de Atengdo Basica. NUmero de participantes: 09. Facilitador: Jodo Mauricio.

Julho 14/07: Temética: Apresentacéo do Projeto Medicamento em Casa - PMC. Local: Geréncia de Atencdo Béasica; Nimero de participantes: 07. Facilitador: Jodo Mauricio.

Agosto: 11/08: Temética: Discussao do projeto técnico de cuidados farmacéuticos. Local: Geréncia de Atencao Basica (GAB). Nimero de participantes: 08. Facilitador: Jodo Mauricio
Setembro: 24/09: Temética: Discusséo do projeto técnico de cuidados farmacéuticos. Local: Geréncia de Atengdo Basica (GAB). Niumero de participantes: 08. Facilitador: Jodo Mauricio
Outubro: 13/10: Temética: Discussédo do projeto técnico de cuidados farmacéuticos. Local: Geréncia de Atencéo Basica (GAB). Numero de pessoas: 08. Facilitador: Jodo Mauricio.

Novembro: 22/11 Temética: Discusséo do projeto técnico de cuidados farmacéuticos. Local: Geréncia de Atencéo Béasica (GAB). Numero de pessoas: 08. Facilitador: Jodo Mauricio.

Total: 08 encontros

FISIOTERAPEUTA - Evelyn Siqueira

Fevereiro: 20/02. Tematica: Avaliacédo 2014 e Planejamento 2015. Local: Upinha Hélio Mendonga. Nimero de participantes: 02 Facilitadores: Evelyn Siqueira.

Margo: 04/03. Temética: Saude da Crianca — Desenvolvimento Motor. Local: Upinha Linha do Tiro. Numero de participantes: 09. Facilitadores: Evelyn Siqueira e Carine Wiesioleck.

Abril: 01/04. Temética: Saude da Crianca — Aprofundamento tedrico sobre a escala AIMS. Local: Geréncia de Atencéo Béasica. Numero de participantes: 10. Facilitadores: Evelyn Siqueira.

Maio: 13/05 e 27/05. Temética: Saude da Crianga — Aprofundamento préatico sobre a escala AIMS. Local: Upinha Hélio Mendonca. Numero de participantes: 17. Facilitadores: Evelyn Siqueira e
Carine Wiesioleck.

Junho: 10/06. Tematica: Saude da Mulher: Exercicios para gestantes e estimulacdo do parto normal; Incontinéncia Urinaria Feminina. Local: Geréncia de Atencdo Bésica. Numero de
participantes: 07. Facilitadores: Evelyn Siqueira e Alexandre Magno.

Julho: 01/07. Temética: Saude Mental: Discussdo sobre o histdrico da Luta Antimanicomial; a atuac¢éo do fisioterapeuta na area. Local: Geréncia de Atencéo Basica. Nimero de participantes:
09. Facilitadores: Evelyn Siqueira.

Agosto: 05/08 Tematica: Saude do Idoso Local: Geréncia de Atengdo Basica (GAB). Numero de participantes: 09. Facilitador: Professora Etiene Fitipaud (UFPE)

Setembro: 02/09 Tematica: Saude do Idoso Local: Geréncia de Atencéo Béasica (GAB). Numero de participantes: 10. Facilitador: Evelyn Siqueira

Outubro: 07/10 Temética: Doengas crbnicas Local: UPINHA Moacyr André Gomes. Numero de participantes: 10. Facilitador: Elaine(SANAR)

Novembro: 04/11 Teméatica: Saude do Homem Local: Geréncia de Atencao Basica (GAB). Nimero de participantes: 09 Facilitador: Tulio (Instituto Papai)

Total: 10 encontros
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FONOAUDIOLOGO - Renata Morais

Fevereiro: 26/02. Tematica: Avaliacdo 2014 e Planejamento 2015. Local: GAB. NUmero de participantes: 15 Facilitadores: Renata Morais.

Marco: 26/03. Tematica: Atuacdo do Fonoaudidlogo na AB. Local: GAB. Numero de participantes: 15 Facilitadores: Renata Morais.

Abril: 23/04. Temética: Caderneta da Crianca e Teste da Linguinha. Local: Geréncia de Atencéo Bésica. Nimero de participantes: 13. Facilitadores: Camila Padilha.

Encontro extra em Maio: 13/05 e 27/05. Tematica: Saude da Crianga — Aprofundamento pratico sobre a escala AIMS. Local: Upinha Hélio Mendong¢a. Numero de participantes: 10.
Facilitadores: Evelyn Siqueira e Carine Wiesioleck.

Maio: 28/05. Tematica: Avaliacdo da semana da Voz Local: Central de Alergologia. Nimero de participantes: 13. Facilitadores: Renata Morais

Junho: 26/06. Tematica: Abordagem ao usuario de transtorno mental Niumero de participantes: 13. Facilitadores: Bruna.

Julho: 30/07. Tematica: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Local: Geréncia de Atengdo Béasica. NUmero de participantes: 13. Facilitadores: Renata Morais.

Agosto: 28/08: Teméatica: Abordagem ao usuario com transtorno mental. Local: Geréncia de Atencéo Béasica. Nimero de participantes: 11. Facilitadores: Bruna Leitdo e Renata Morais.
Setembro: 25/08. Temética: Atuagdo do fonoaudidlogo na sadde do idoso. Local: Conselho Regional de Fonoaudiologia. Nimero de participantes: 5. Facilitadores: Profissionais NASF
Novembro: 27/11: Temética: Cancer de cabeca e pescoco. Local: Geréncia de Atengdo Basica. Nimero de participantes: 09. Facilitadora: Elaine Cristina Bezerra

Total: 10 encontros

NUTRICIONISTA — Juciany Medeiros

Fevereiro: 25/02. Tematica: Avaliagdo do material educativo construido pelos profissionais do NASF e ATAN. Local: Central de Alergologia. Numero de participantes: 19. Facilitadores: Juciany
e Rafaela.

Marco: 25/03. Temética: Nutri SUS. Local: Geréncia de Atengéo Basica. Numero de participantes: 20. Facilitadores: Domitila (Coordenadora do PSE) e Juciany .

Abril: 29/04. Temética: Bases e Formulas da Nutricdo Enteral. Local: Geréncia de Atengéo Bésica. NUmero de Participantes:21. Facilitadores: Juciany e Morgana (ATAN) e Catarina.

Maio: 27/05. Tematica: Planejamento das a¢des para o segundo semestre. Local: Geréncia de Atengéo Béasica. Nimero de participantes: 18. Facilitadores: Juciany, Carla e Rafaela.

Junho: 08/06 Temética: Cozinhando Politica. Local: Associa¢cdo Comunitaria de Santa Terezinha. Numero de participantes: 14. Facilitadores: Paulette (Fiocruz) e Etel (Ministério da Saude).
Encontro extra em Junho: 30/06 Tematica: Atuacdo do Nutricionista-NASF no PSE. Local: Geréncia de Atencdo Bésica. NUmero de participantes: 12. Facilitadores: Domitila (Coordenadora do
PSE) e Juciany.

Agosto: 29/07 Tematica: SISVAN e PSE. Local: Geréncia de Atencdo Béasica (GAB). Numero de Participantes: 20 Facilitador: Juciany e Morgana

Setembro: 30/09, Tematica: Saude do Idoso, Local: Geréncia de Atencédo Basica (GAB). Numero de Participantes: 20 Facilitador: Juciany

Outubro: 28/10 Temética: Saude do Homem NASF e PAC. Local: Geréncia de Atencdo Basica (GAB). Numero de Participantes: 20 Facilitador: Juciany

Novembro: 22/11 Temética: Caréncias Nutricionais Local: Geréncia de Atencéo Béasica (GAB). Numero de Participantes: 20 Facilitador: Juciany

Total: 10 encontros

PSICOLOGO - Angélica Oliveira
Fevereiro: 20/02. Temética: Psicose infantil. Local: Geréncia de Aten¢éo Basica. NUmero de participantes: 18. Facilitadores: Angélica Oliveira e representante do CAPS Izaldo Rocha.

Margo: 18/03. Tematica: Saude da Crianca — Violéncia. Local: Geréncia de Atengdo Basica. NUmero de participantes: 17. Facilitadores: Vicentina — representante da Escola que protege.
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Maio: 20/05. Tematica: Autismo. Local: Central de Alergologia. Numero de participantes: 20. Facilitadores: Socorro Amorim — representante do CEMPI.

Junho: 10/06. Teméatica: Saude da Mulher: Violéncia contra a mulher. Local: Geréncia de Atencéo Béasica. NUmero de participantes: 15. Facilitadores: Edson e Eduardo (DHPP- Delegacia da
Mulher)

Agosto: 20/08. Temética: Saude da Mental PCR. Local: Geréncia de Atengdo Basica. NiUmero de participantes: 18. Facilitadores: Manuel (Geréncia de Saude Mental)

Setembro: 17/09. Local: Central de Alergologia. Temética: Inicio do levantamento das informagdes Carta Aberta, Educagao Especial. NUmero de participantes: 16. Facilitador: Angélica Oliveira.

Outubro: 21/10 Local: Geréncia de Atencéo Basica. Pauta: Construcao da Carta Aberta, confraternizagdo, perspectivas 2016 Numero de participantes: 15. Facilitadores: Angélica Oliveira
Total: 07 encontros

TERAPEUTA OCUPACIONAL - Fabiana Bello

Fevereiro: 20/02. Tematica: Avaliacdo 2014 e Planejamento 2015. Local: Geréncia de Atencédo Bésica. Numero de participantes: 15. Facilitadores: Fabiana Bello.

Marco: 20/03. Tematica: Saude da Crianca — abordagem individual e grupal. Local: Geréncia de Atencdo Béasica. NUmero de participantes: 15. Facilitadores: Fabiana Bello e profissionais do
NASF.

Abril: 17/04. Temética: Saude Mental: Discussédo sobre a Luta Antimanicomial e experiéncia de um grupo de SM do DS IV. Local: Geréncia de Atengdo Basica. Nimero de participantes: 15.
Facilitadores: Fabiana Bello e profissionais do NASF.

Maio: 29/05. Tematica: Saude da Mulher: Experiéncia do DS | com grupos de gestantes — visita a maternidade. E Rela¢gbes com a UFPE (estgio e projetos de extenséo). Local: Geréncia de
Atencao Basica. Numero de participantes: 15. Facilitadores: Fabiana Bello, Danielle Gontijo e profissionais do NASF.

Encontro extra em Maio: 13/05 e 27/05. Tematica: Saude da Crianga — Aprofundamento pratico sobre a escala AIMS. Local: Upinha Hélio Mendong¢a. Numero de participantes: 17.
Facilitadores: Evelyn Siqueira e Carine Wiesioleck.

Junho: 19/06. Temética: Saude da Mulher: Mae Coruja e discussdo sobre violéncia contra a mulher. Local: Geréncia de Atencéo Basica. Nimero de participantes: 15. Facilitadores: Mirtes
Araujo e lesa Vila Nova.

Julho: 31/07. Tematica: Saude da Crianca: Amamentacdo — cuidados e orienta¢cdes do TO NASF. Local: Geréncia de Ateng&o Basica. Numero de participantes: 15. Facilitadores: Fabiana Bello
e profissionais do NASF. (previsto)

Agosto: 21/08: Tematica: Doencas cronicas: exame pré-diabético. Local: Geréncia de Atencao Béasica. NUmero de participantes: 15. Facilitador: Aline Arcelio

Setembro: 18/09: Temética: Saude do ldoso: estratégias de promogéo e prevencgéo e oficina de memoria. Local: Geréncia de Aten¢&o Basica (GAB). NUmero de participantes: 15. Facilitador:
Roberta, Sémares, Aline e Rosa Luiza.

Outubro: 23/10: Tematica: Sadde do Homem: experiéncia com o grupo de homens (Corrego do Jenipapo) e Projeto do Instituto Papai. Local: Geréncia de Atencdo Basica. Numero de
participantes: 15. Facilitadores: Caroline e Tulio Quirino.

Novembro: 20/11: Temética: Salde do Idoso: matriciamento- estruturacéo de rotina e estimulagédo cognitiva e Descobrindo a Rede de Cuidado ao Idoso. Local: Geréncia de Atencdo Basica.
NUmero de participantes: 15. Facilitadores: Sarah Gomes e Sémares.

Total: 11 encontros
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6.5. ANEXO V

o W
LB
m PREFEITURA DA CIDADE

PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA DA ATENCAO BASICA

RECIFE

NOTA TECNICA: 04/02/2016

Vimos através desta, esclarecer um dos pontos questionados pelo Conselho Municipal de Salde na Programacdo Anual de Saude de 2015 da Coordenacgdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) referente a incluséo do Professor de Educacéo Fisica na equipe NASF.

De acordo com a Portaria n® 3.124/12 poderdo compor as equipes do NASF as seguintes ocupacdes:

Médico acupunturista, assistente social, profissional/ professor de educacao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista/ obstreta, médico homeopata, nutricionista,
médico pedriatra, psicélogo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario, arte educador e profissional
de salde sanitarista (BRASIL, 2012).

No entanto, a composicdo de cada NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades
locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.
Desta forma, foi realizado o diagnéstico do territ6rio levando em consideracao os seguintes critérios:

. Rede de Atencao a Saude do Recife

o Perfil sociodemogréfico e epidemioldgico dos distritos sanitarios
. Demandas e configuragéo atual das equipes

. Carga horéria dos profissionais e composi¢éo das Equipes NASF

De acordo com a portaria supracitada, em relacdo a Modalidade 1, que é a modalidade de todos os NASF de Recife, se prevé os parametros e critérios abaixo estabelecidos:
I - A modalidade NASF 1 deveréa ter uma equipe formada por uma composi¢éo de profissionais de nivel superior que relinam as seguintes condic¢des:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200 (duzentas) horas semanais;

b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas; e

¢) cada ocupacao, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

A partir dos resultados obtidos com o diagndstico territorial realizado e tomando como base os documentos oficiais do Ministério da Saude, foram definidos quatro tipos de equipes NASF,

descritas no quadro 1 abaixo:



Quadro 1: Tipo de NASF a partir do perfil sanitario, rede de atengéo a saude instalados e composicéo de categorias profissionais das Equipes NASF.

TIPO NASF

PERFIL SANITARIO

REDE DE ATENCAO A SAUDE

COMPOSIGCAO ENASF

SAUDE MENTAL -
TIPO 1

Transtorno mental/Alcool e
outras drogas; populagao
em situacao de rua/
vulnerabilidades sociais/
violéncia;

Zonas Especiais de

Interesse Social

Area descoberta de Centros de
Apoio Psicossoacial-24h e outros
servigos da Rede de Atencao
Psicossocial;

Interface com o Programa
Consultério na Rua;

Cobertura da Farméacia da Familia.

01 Psic6logo;

01 Terapeuta Ocupacional;
02 Assistentes Sociais;
01 Fonoauditlogo;

01 Fisioterapeuta;

01 Nutricionista;

01 Psiquiatra.

CH Total = 220h

SAUDE MENTAL -
TIPO 2

Transtorno mental/Alcool e
outras drogas;
Populacao em situacao de
rua/ vulnerabilidades
sociais/ violéncia;
Zonas Especiais de

Interesse Social

Area coberta de Centros de Apoio

Psicossocial-24h e outros servigos

da Rede de Atencéo Psicossocial;
Programa Consultério na Rua;

Cobertura da Farmécia da Familia.

02 Psicélogos;
02 Terapeutas Ocupacionais;
01 Assistente Social;
01 Fisioterapeuta;
01 Nutricionista.
CH Total = 200h

REABILITACAO

Hipertenséo arterial/
diabetes;
Hanseniase;
Sequelas neurolégicas;
Doencas reumaticas;
Deficiéncias; acamados;

idosos

Baixa cobertura de Centros de
Referéncia em Reabilitagéo/
Unidade de Pronto Atendimento em
Especialidades;

Ampla cobertura do Programa de

Saude na Escola

01 Psic6logo;

01 Terapeuta Ocupacional;
02 Assistentes Sociais;
02 Fisioterapeutas;

01 Fonoaudi6logo;

01 Nutricionista.

CH Total = 200h

GERAL

Enfase nas areas de SM e

Reabilitacéo

Cobertura de Centros de Atengdo
Psicossocial e outros servigos da
Rede de Atencéo Psicossocial,
Programa de saude na escola;
Centro de Reabilitagdo/ Unidade de
Pronto Atendimento em

Especialidades

01 Psicologo;
01 Terapeuta Ocupacional;
01 Assistente Social;
01 Fisioterapeuta;
01 Fonoaudiologo;
01 Nutricionista;
01 Farmacéutico.
CH Total = 220h

Fonte: Recife, 2013.
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Tal diagnéstico e modelo estruturante das equipes NASF foram apresentados ao Conselho Municipal de Salde no ano de 2013 e 2014, sendo aprovado por todos conselheiros presentes.
Porém, iniciativas e outras estratégias tém sido desenvolvidas no territério coberto pelas equipes do NASF junto aos professores de educacao fisica dos P6los da Academia da Cidade (PAC),
no sentido de integrar os servigos e desenvolver agdes compartilhadas com foco nas praticas corporais e atividades fisicas. Essas a¢Oes tém acontecido tanto no Pdlo da Academia como em
outros equipamentos sociais: associagdo dos moradores, escolas, pragas, igreja, entre outros.

Portanto, acreditamos que o fortalecimento da integracéo entre ESF/NASF/PAC e a sistemética das a¢Bes de promogao da saude, prevencgdo, recuperacao e reabilitacdo de doencas e agravos
garantem aos nossos usuarios/comunitarios um olhar e cuidado mais integral desses sujeitos.

Sem mais para 0 momento, me coloco a disposi¢do para os devidos esclarecimentos.
Fabiana Bello
Coordenacgédo do NASF Recife/GAB

6.6. ANEXO VI
JUSTIFICATIVA

AO GRUPO DE TRABALHO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE.

Na reuniéo do Grupo de Trabalho de andlise do Relatério Anual de Gestdo — RAG 2015, do Conselho de Saude, dia 23.02.2016, na qual se iniciou a aprecia¢do desse Relatorio, a conselheira
Cleide questionou a execucdo da reforma do Polo do Chié abordando que esteve no mencionado Polo no inicio do ano de 2015 e ndo ocorreu a reforma, e sim, reparos, destacando o
desabamento do seu teto.

Conforme a Secretaria Executiva de Infraestrutura em Saude (SEIS), o polo do Chié foi reformado mediante a impermebializacdo da coberta com mantas de aluminio, pintura em geral,
mudancga do layout na fachada do Polo para o padréo da Prefeitura, conserto de forros de gesso internos, conserto dos alambrados (telas de protec¢do) das quadras. A reforma iniciou-se em
novembro de 2014 e foi concluida em margo de 2015, sendo possivel constatar sua realizagdo antes e depois nas fotos abaixo.

A Coordenacgéo da Academia da Cidade corroborou com os esclarecimentos acima, da Secretaria Executiva de Infraestrutura, e recomendou aos conselheiros de satde uma visita ao Polo do
Chié.

Antes Depois




Antes

DA CIDADE

ANEXO VI
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POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE, RECIFE 2016

DS

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Sto Amaro/Jodo de Barros

IAv Agamenom Magalhdes — Proximo a Reitoria da UPE

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Coque

Préximo a passarela do viaduto Joana Bezerra - Coque

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Ilha do Leite

Praca Miguel de Cervantes - Préximo ao Hospital Esperanca

ACADEMIA DA CIDADE - Polo ESEF-UPE

Escola Superior de Educacao Fisica- Universidade de Pernambuco — Ag. Magalhdes

DSl

IACADEMIA DA CIDADE - Polo llha de Joaneiro

IAv Agamenom Magalhdes — Proximo ao Unicordes

ACADEMIA DA CIDADE - Polo do Hipédromo

Rua Gaspar Regueira - Praca do Hipédromo

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Alto do Capitdo

Rua Tupiragaba s/n — Proximo a Associacéo

ACADEMIA DA CIDADE - Polo CSU Afranio Godoy

Rua Anibal Benévolo, n° 1536, Bairro de Beberibe

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca Jovem CAP

Rua Sudeste - Cajueiro

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca do Chié

IAv. Agamenon Magalhées - bairro de Campo Grande

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Chao de Estrelas

Rua Marcilio Dias - Campina do Barreto
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DS 1l

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca da Jaqueira

Rua do Futuro - Parque da Jaqueira

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Sitio da Trindade

Estrada do Arraial - Dentro do Sitio da Trindade

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Ermirio de Morais

/Avenida 17 de Agosto,s/n° - Casa Forte(Atendimento exclusivo para os usuarios do centro
médico. Horario de func: (06:00 as 11:00)

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Parque Santana

Rua de Santana, Bairro de Santana

DS Vil

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Morro da Conceicéo

Praca Nossa Senhora da Concei¢éo

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca do Buiriti

IAV. Norte - Macaxeira

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Um por Todos

\Vasco da Gama

DS IV

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Torrées / Av. do Forte

Praca do Arraial Novo de Bom Jesus - Torrdes

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Engenho do Meio

Praca Arnaldo Assuncgéo

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Beira Rio / Torre

IAvenida Beira Rio, s/n - Torre

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Praga do Poeta

IAvenida Caxangd — Proximo ao Caxanga Golfe Clube

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Roda de Fogo

Rua Arthur Coutinho — Torrées

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Varzea

IAv. Afonso Olindense — Varzéa ( Praca Pinto Damazo)

ACADEMIA DA CIDADE - Polo Cavouco

IAv. Mério Alvares Pereira de Lira- Iputinga

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca do Salgueiro

Rua comendador Alvares de Carvalho s/n Iputinga cep 50670-200

DSV

IACADEMIA DA CIDADE - Polo San Martim

IAvenida General San Martin - Patio de Eventos Noel Rodrigues

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca Jardim Séao Paulo

Praca de Jardim S&o Paulo

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca do ABC

IAv. Gongalves Luz -Mustardinha

IACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca das Lavadeiras

Rua Palmares- Areias( Praca Alfredo Pinto)
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5 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Praca Heréis da Restauragao

Ruas Ipojuca — Areias

6 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Praga Simédo Borba

Rua Simao Borba — Vila Tamandaré Estancia

DS VI

1 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Boa Viagem

IAv. Boa Viagem, s/n - 2° Jardim de Boa Viagem

2 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Lagoa do Araca

IAvenida José Ferreira Lins, s/n - Imbiribeira

3 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Praga do IPSEP

Praca da Sudene - Avenida Senador Robert Kennedy

4 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Brasilia Teimosa

IAv. Brasilia Formosa s/n

5 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Cafesopolis

Rua Cafes6polis- Imbiribeira

DS Vi

1 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo do Ibura

IAv. Pernambuco s/n - lbura

2 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Vila dos Milagres

Rua Dalva de Oliveira s/n

3 |ACADEMIA DA CIDADE - Polo Jord&o Baixo

IAv. Alberto Loudrigen

6.8. ANEXO VIl

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA/PSE. RECIFE, 2016

DS/RPA UNIDADE EDUCACIONAL

UNIDADE DE SAUDE

I Escola Municipal Almirante Soares Dutra

US 334 PSF Cabanga

Escola Municipal dos Coelhos

US 240 PSF Coelhos |

Escola Municipal Lutadores do Bem

US 243 PSF Santo Amaro Il

Escola Municipal nossa Senhora do Pilar

US 278 PSF NossaSradoPilar Bairro do Recife

Escola Municipal Novo Mangue

US 218 PSF Coque

Escola Municipal Professor José da Costa Porto*

US 218 PSF Coque

Escola Municipal do Coque**

US 218 PSF Coque

Escola Municipal Santo Amaro

US 243 PSF Santo Amaro Il
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Escola Municipal Sede da Sabedoria

US 232 PSF Ilha Santa Terezinha

Creche Méezinha do Coque

US 218 PSF Coque

Creche Sao Domingos Savio

US 232 PSF llha Santa Terezinha

Escola Sitio do Céu**

US 242 Santo Amaro |/Sitio do Céu

Escola Josué de Castro**

US 218 PSF Coque

Escola Municipal Alda Romeu

US 274 PSF Tia Regina

Escola Municipal Alto Santa Terezinha

US 276 PSF Alto do Pascoal

Escola Municipal Ana MauriciaWanderley

US 302 PSF Byron Sarinho

Escola Municipal de Agua Fria

US 226 PSF Chao de Estrelas

Escola Municipal Deus éAmor

US 302 PSF Byron Sarinho

Escola Municipal Jodo Amazonas**

US 395 USF Upinha 24 h/Dra. Fernanda Wanderley

Escola Municipal Luiz Lua Gonzaga

US 138 USF Dr. Luiz Wilson

Escola Municipal Mario Melo

US 262 PSF José Severiano da Silva

Escola Municipal Monsenhor Viana

US 155 CS Prof. Monteiro de Morais (USF)

Escola Municipal Monteiro Lobato

US 244 PSF Prof. Antdnio Francisco Arreias

Escola Municipal Nova Aurora

US 138 USF Dr. Luiz Wilson

Escola Municipal Novo Horizonte

US 276 PSF Alto do Pascoal

Escola Municipal Professor Ricardo Gama

US 395 USF Upinha24h Dr. Fernanda Wanderley

Escola Municipal ProfessorJandira Botelho Pereira da Costa

US 244 PSF Prof. Antdnio Francisco Areias

Escola Municipal Santa Cecilia

US 221 PSF llha de Joaneiro

Escola Municipal Sdo Jodo Batista

US 276 PSF Alto do Pascoal

Creche Ame as Criancas

US 138 USF Dr. Wilson

CMEI Tia Emilia

US 339 PSF Alto do Capitdo
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Creche Vila Imperial

PACS Arruda

Escola Alto do Pascoal**

US 276 PSF Alto do Pascoal

Escola Municipal SociélogoGilberto Freire**

US 260 PSF Cérrego da Fortuna

Escola Municipal Mundo Esperanca**

US 258 Sitio dos Pintos

Creche Nossa Senhora das Dores

US 216 PSF Apipucos

\% Escola Municipal Darcy Ribeiro US 349 PSF Casarao do Cordeiro
Escola Municipal Dina de Oliveira US 184 PSF Vila Unido
Escola Municipal Magalhaes Bastos US 255 PSF Campo do Banco
Escola Municipal Mércia de Albuquerque Ferreira US 224 PSF Caranguejo
Escola Municipal Professor Joao Batista LippoNeto US 295 PSF Cosme e Damido
Escola Municipal professor Joao Francisco de Souza US 331 PSF Prof. Amaury de Medeiros
Escola Municipal professora Elizabeth Sales Coutinho de Barros US 233 PSF Vietnam
Escola Municipal Senador JoséErmirio de Moraes US 331 PSF Prof. Amaury de Medeiros
Escola Municipal Zumbi dos Palmares US 337 PSF Sitio Wanderley
Creche Casinha Azul US 184 PSF Vila Unido
Creche da Torre US 307 PSF EmocyKrause
Creche de Rosa Selvagem** US 247 PSF Rosa Selvagem
Creche Sementinha Skylab US 225 PSF Skylab
Creche Sitio Cardoso US 280 PSF Sitio Cardoso
\% Escola Municipal Alto Bela Vista US 239 PSF Coqueiral | e Il

Escola Municipal AntdnioFarias Filho

US 265 PSF Mangueira |

Escola Municipal Maria BalbinaMenelau**

PACS Jardim Séo Paulo

Escola Municipal Jardim Uchoa

US 186 PSF Jardim Uchoa
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Escola Municipal Professor Potiguar Matos

US 265 PSF Mangueira |

Escola Municipal Vila Sdo Miguel

US 284 PSF Vila Sédo Miguel Marrom Glace

CMEI do Bongi

US 323 PSF Mustardinha

Creche Chico Mendes

US 177 PSF Chico Mendes

Creche Futuro do Amanha

US 300 PSF Dr. Geraldo Barreto Campelo San Martin

CMEI daMangueira

US 266 PSF Mangueira Il

VI Escola Municipal Engenheiro Henoch Coutinho de Melo US 316 PSF Bernardo Van Leer
Escola Municipal Pais e Filhos US 173 PSF Dancing Days
Escola Municipal Professor Julio de Oliveira US 268 PSF Cafesopolis
CMEI BrasiliaTeimosa US 342 PSF Djalma Holanda Cavalcante
Creche Aritana US 296 PSF Coqueiral Imbiribeira
Creche Novo Pina** USF 297 PSF do Pina (Professor Jodo Rodrigues)
Creche Zilda Arns US 296 PSF Coqueirallmbiribeira
VIl Escola Municipal Alto da Guabiraba US 231 PSF Corrego da Bica

Escola Municipal Cecilia Meireles

US 305 PSF da Macaxeira

Escola Municipal Cérrego da Bica

US 231 PSF Coérrego da Bica

Escola Municipal Cérrego do Euclides

US 397 Upinha Dia USF Coérrego do Euclides — ACS Maria Rita

Escola Municipal DidconoAbel Gueiros

US 305 PSF da Macaxeira

Escola Municipal Doutor Caeté

US 121 USF/CS professor Bruno Maia

Escola Municipal Historiador Flavio Guerra

US 231 PSF Cérrego da Bica

Escola Municipal da Mangabeira

US 290 PSF da Mangabeira

Escola Municipal MarluceSantiago da silva

US 256 PSF Passarinho Baixo

Escola Municipal Pedro Alcantara

US 352 PSF Hélio Mendonga Cérrego do Jenipapo
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Escola Municipal Poeta Joaquim Cardoso

US 121 USF/CS Professor Bruno Maia

Escola Municipal Santa Maria

US 287 PSF Alto José do Pinho/Irma Denise

Escola Municipal SaoCristovéo

US 251 PSF da Guabiraba

Escola de Referéncia em Ensino MédioClotilde de Oliveira*

US 120 CS Mario Monteiro Melo

Escola Dona Maria Teresa Correa

US 287 PSF Alto José do Pinho/lIrma Denise

CMElICeleste Vidal

US 183 PSF Sitio dos Macacos

Creche Flor da Comunidade

US 324 PSF Alto José Bonifacio/Morro da Concei¢éo

Creche Monte das Oliveiras

US 175 PSF

Creche Nossa Senhora de Fatima

US 175 PSF Alto da Brasileira /Alto do Reservatorio

Vil

Escola Municipal Cicero Franklin Cordeiro

US 282 PSF Vila das Aeromocas

Escola Municipal Deputado Edson Cantarelli

US 299 PSF Jordéao de Baixo

Escola Municipal DoisRios

US 228 PSF UR4 URS 1 Etapa

Escola Municipal Futuro Feliz

US 313 PSF Trés Carneiros de Baixo Zumbi do Pacheco

Escola Municipal Ibura de Baixo

US 312 PSF Vila do Sesi

Escola Municipal Parque dos Milagres

US 347 PSF Parque do Milagre

Escola Municipal Professor EnaldoManoel de Souza

US 298 PSF Jordao Alto

Escola Municipal Vila Operaria do Recife

US 373 PSF Cidade Operaria

Escola Municipal Vila Sésamo

US 228 PSF UR4 URS 1 Etapa

Creche Sonho de Crianca

US 351 PSF Paze Amor

*Escolas e Unidadesa serem removidas do PSE.
** Novas Escolas e Unidades do PSE
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6.9. ANEXO IX
NOTA TECNICA

Assunto: Repasse de recursos financeiros de investimento pelo Ministério da Saude, destinado ao fomento e ao aprimoramento das condi¢des de funcionamento da Rede de Frio, no ambito

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Objeto: Construcdo da Central de Rede de Frios do Municipio do Recife em Pernambuco.

De acordo com a Portaria n° 1.429 de 03 de julho de 2014, que estabelece repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Saude, destinados ao aprimoramento das condi¢des de
funcionamento da Rede de Frio dos Estados, distrito Federal e dos Municipios, foi cadastrado no dia 01 de setembro de 2014 junto ao site do SISMOB, proposta para a Construgéo de Central
de Rede de Frios n° 4109029100011403 com o valor total do investimento de R$ 1.381.560,00.

A Central seria localizada na Rua Demdcrito de Souza Filho, lote 04 no bairro da Madalena em Recife PE e teria como objetivo melhorar o atendimento da popula¢do do municipio, incluindo a
requalificacdo e modernizagdo da Central de Imunobioldgicos.

ApOs o cadastro no site do SISMOB, até o final do ano de 2014 ndo houve parecer com diligéncia ou aprovacao do Ministério da Saude referente a proposta de constru¢do. Desta forma, em
Janeiro de 2015 foi realizado contato telefénico com Jaqueline Shwartz Consultora Técnica CGPNI do Ministério da Saude, que nos informou que iriam dar atencdo as propostas de
equipamentos cadastradas pelos municipios e que as de constru¢do haviam sido contingenciadas no momento e seriam analisadas posteriormente.

Atualmente é possivel visualizar a proposta no site do Fundo Nacional de Salde, mas ndo é possivel acessa-la e ndo had nenhum parecer.



24/02/2016

»

Dados da Entidade

Ministério da Saude

JAILSON DE BARROS CORREIA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
jailson.correia@recife.pe.gov.br

CNPJ 41,090.291/0001-33 Dirigente
Entidade  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cargo
E-mail conveniosauderecife@yahoo.com.br E-mail
HABILITACAC
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Populagdo 1.617.183

UF

PE

Para fins de celebragdo de convénio com este Ministério, é estritamente necessdria a atualizacdo dos dados da entidade, nos termos da Portaria Interministerial n®
507/2011 e suas alteragdes. Ressaltamos ainda, que as certidoes devem estar atualizadas/vigentes no Portal de Convénios - SICONV. Portanto, procure manter o

cadastro sempre atualizado.

RELAGAO DE EMENDAS

Cligue em  para detathar a Emenda

Nenhum registro encontrado.

NOVA PROPOSTA

PESQUISA DE PROPOSTAS
Filtro de Pesquisa

Propostas Cadastradas

Identificador da Proposta:

Nimero do processo:
Tipo de Proposta:
Situagdo:

Data Final:

Valor da Proposta:

Identificador da Proposta:

Numero do processo:
Tipo de Proposta:
Situagdo:

Data Final:

Valor da Proposta:

Identificador da Proposta:

Numero do processo:
Tipo de Proposta:
Situagdo:

Data Final:

Valor da Proposta:

http:/proposta.saude.gov.br/loginEntidade jsf;jsessionid=6B879568C695AD 8071168EF 649F 4E06D .server-proposta-srvjpdf48

Acdo

41090.2910001/14-011

EQUIPAMENTO Tipo Recurso: PROGRAMA
Em analise pela area técnica

15/07/2014 Ano Exercicio: 2014
165.000,00

41090.2910001/14-013

CRFCONSTRUCAO Tipo Recurso: PROGRAMA
Em anélise pela area técnica

27/08/2014 Ano Exercicio: 2014
1.381.560,00

41090.2910001/14-009

EQUIPAMENTO Tipo Recurso: PROGRAMA
Em analise pela drea técnica

15/07/2014 Ano Exercicio: 2014
164.800,00

21314151167 |1819110} 11

12
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24/02/2016 Gmail - Rede de Frio - Portaria 1.429 de 03 de julho/Cadastramento de Propostas Construgao SISMOB

s
- 4
.

Angela Siqueira <angelsig@gmail.com>

Rede de Frio - Portaria 1.429 de 03 de julho/Cadastramento de Propostas
Construcao SISMOB

MARIA DO SOCORRO BEZERRA LOPES <socorrolopes@recife.pe.gov.br> 13 de janeiro de 2015 11:21
Para: jaqueline.shwartz@saude.gov.br

Cc: Paulo Roberto <paulo_ras@yahoo.com.br>, Walkerlucia Barros <walkerlucia@oi.com.br>, Angela Siqueira
<angelsig@gmail.com>

Prezada Jaqueline

Conforme contato telefénico nesta data, solicito nos responder o motivo de ndo visualizarmos o pedido de
construcdo da Rede Frio N° 41090.291000114-013 no sistema SISMOB.

Sabemos que essas propostas que ndo foram atendidas em 2014 continuarao a ser analisadas em 2015 pelo
Ministério de Saude.
Vocé nos informou que para o Ministério essa proposta continua sendo visualizada.

Aguardamos o print da tela e maiores informagdes sobre este programa.

Cordialmente,

Socorro Lopes

Chefe da Divisao de Convénios

Geréncia Geral de Planejamento e Orgamento
Secretaria de Saude - Prefeitura do Recife

Fone: (81) 3355-8326

https://mail.google.com/mail/uw/0/?ui=2&ik=01cbe14686&view=pt&q=SOCORRO&gs=true&search=query&msg= 14ae3ac1d14ae714&siml=14ae3ac1d14a... 1/1
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6.10. ANEXO X
Coordenagao da Ateng&o a Satde Mental, Alcool e Outras Drogas

Acdo: Promogao de agBes educativas alusivas ao tabagismo.

DS |

. Local: Ponte do Limoeiro (chupa-chupa)

Data: 03.06.15

Participantes: 32 pessoas

Atividade: foi realizada agao na Ponte do Limoeiro (chupa-chupa) com abordagem e orientacao aos usuarios deste local.
o Local: Auditério do SESC Santo Amaro

Data: 09/09/15

Participantes: 25 pessoas

Atividade: realizada palestra com o tema “Esclarecimento Da Rede Ad Recife - Tabagismo, Tratamento Nos Caps's X Redug¢&o De Danos”.
. Local: Centro da Juventude (Av. Norte)

Data: 01/09/15

Participantes: 150 pessoas

Atividade: palestra sobre tabagismo e apresentagdo do teatro Consultério de Rua.

DSl

. Local: Praca do Hipédromo

Data: 01.06.15

Participantes: 50 pessoas

Atividade: foi realizada oficina de musica ao ar livre, com participacéo do Consultério de Rua, no horario de 09h30 e 14h30, com distribuicdo dos panfletos e exposigdo de cartazes.
° Local: Praga do Hip6dromo

Data: 28/08/15

Participantes: 30 pessoas

Atividade: caminhada e expressao corporal com a Academia da Cidade e sensibilizagdo sobre tabagismo.

DS il

. Local: CPTRA
Data: 06.06. 15
Participantes: 30 pessoas
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Atividade: foram realizadas oficinas corporais e lidicas, palestras educativas e roda de conversas com usuarios e familiares.
o Local: CPTRA

Data: 25.08.15

Participantes: 50 pessoas

Atividade: Bazar, rodas de conversa, e atividades de integracéo e relaxamento, contemplando a temética tabagismo.

DS IV

. Local: CAPSad Eulampio Cordeiro

Data: 08.06.15

Atividades: foi promovida oficina junto aos usuérios com equipe do Consultério de Rua.

. Local: Iputinga

Data: 20.09.15

Participantes: 60 pessoas

Atividades: Recife Coracédo Nos Bairros - agdo junto a comunidade da Iputinga com equipe do Teatro do Consultério na Rua, com conversas sobre tabagismo e distribuicdo de preservativos.
. Local: CASEM

Data: 27.10.15

Participantes: 20 pessoas

Atividade: agdo contra o tabagismo junto as adolescentes internas nesta unidade, com tec. do CAPS Eulampio e equipe de Redug¢éo de Danos e com apresentacao de videos e roda de

conversa.

DSV

) Local: CAPSad René Ribeiro

Data: 04.06.15

Participantes: 25 pessoas

Atividades: realizada Roda de Diadlogo mediante leitura comentada de materiais didaticos sobre o tema e distribui¢éo de folder.
. Local: CAPSad Rene Ribeiro

Data: 20.08.15

Participantes: 25 pessoas

Atividades: esquete teatral sobre tabagismo / Consultério de Rua.
DS VI- CAPSad José Lucena

o Local: USF Jader de Andrade

Data: 02.06.15
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Participantes: 20 pessoas.

Atividade: realiza¢@o de Roda de Conversa.
o Local: CAPSAD Jose Lucena
Data: 27.08.15

Participantes: 30 pessoas

Atividades: roda de conversa com usuarios e familiares sobre o tema

6.11. ANEXO XI
Coordenacédo da Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa
Acdo: Realizacdo de evento alusivo ao Dia Internacional /nacional do Idoso para estimular a pratica de atividade fisica em conjunto com o PAC, NASF, NAPI e Coordenacéo de Saude Mental.

DS

o Local: Parque Treze de Maio

Data: 15.10.15

Participantes: 100 pessoas

Atividade: Feira de Saude com oferta de praticas de atividades fisicas, exames, imunizacdo e apresentacao cultural.

DSl

. Local: SEST/SENAT
Data: 08.10.15

Participantes: 60 pessoas

Atividade: Auldo de ginastica, imunizacdo, exames, apresentacao cultural e roda de conversa sobre envelhecimento e a importancia do exercicio fisico.

DS Il

) Local: Sitio da Trindade

Data: 01.10.15

Participantes: 300 pessoas

Atividade: Feira de saude com oferta de atividades fisicas, exames e apresentagao cultural, e realizagédo da “52 Caminhada da Pessoa Idosa”.
. Local: Cérrego da Fortuna

Data: 26.10.15

Participantes: 25 pessoas

Atividade: Palestra sobre salide mental.
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o Local: Sitio da Trindade
Data: 28.10.15

Atividade: Oficina do Cuidado.

. Local: Cérrego da Fortuna
Data: 29.10.15

Participantes: 12 pessoas

Atividade: Palestra sobre salde bucal.

DS IV

o Local: Unidade de Cuidados Integrais a Saude Guilherme Abath
Data: 06.10.15

Participantes: 40 pessoas

Atividade: Roda de Dialogo sobre Envelhecimento Saudavel.

o Local: Praca do Cavouco

Data: 15.10.15

Participantes: 40 pessoas

Atividade: Atividades fisicas e ludicas, e de palestra sobre o direito da pessoa idosa.
. Local: UR-7 Véarzea

Participantes: 40 pessoas

Atividades: Comemoracao alusiva aos nove anos do grupo Alegria de Viver.

DSV

. Local: Academia da Cidade polo Mustardinha

Data: 14.10.15

Participantes: 34 pessoas

Atividades: Feira de Saude com o tema “Eu e meus avods na pratica de atividades corporais”. Servigos oferecidos: Oficinas, auldo de danga e cuidados com a saude.
o Local: Escola Antdnio Farias Filho

Data: 21.10.15

Participantes: 250 pessoas

Atividades: Feira de Saude com o tema “Eu e meus avds na pratica de atividades corporais”. Servigos oferecidos: Oficinas, auldo de danga e cuidados com a saude.
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DV I

. Local: Igreja Batista da Revelag&o (Imbiribeira)

Data: 09.10.15

Participantes: 60 pessoas

Atividades: Feira de Saude com realizacdo de palestra sobre saude bucal, atividades fisicas e apresentacéo cultural.
. Local: Colégio Santos Drummond

Data: 15.10.15

Participantes: cerca de 63 pessoas

Atividades: Roda de Conversa sobre a Saude da Mulher e Qualidade de Vida do Idoso
o Local: Igreja Sao Cristovam (Imbiribeira)

Data: 29.10.15

Participantes: cerca de 63 pessoas

Atividades: Roda de Conversa sobre a Saude da Mulher e Qualidade de Vida do Idoso
o Local: Igreja V. de Paula (IPSEP)

Data: 23.10.15

Participantes: cerca de 63 pessoas

Atividades: Roda de Conversa sobre a Saude da Mulher e Qualidade de Vida do Idoso
o Local: Praia de Boa Viagem

Participantes: 10 pessoas

Atividades: Passeio “Praia sem Barreiras”.

DS VIl

o Local: Sitio da Trindade

Data: 01.10.15

Participantes: 300 pessoas

Atividades: Feira de salde com oferta de atividades fisicas, exames e apresentagao cultural, e realizagdo da “52 Caminhada da Pessoa Idosa”.
. Local: Praia de Pitimbu

Data: 29.10.15

Participantes: 50 pessoas

Atividades: Passeio com o grupo de idosos Principe da Paz para praia de PITUMBU. Atividades desenvolvidas: caminhadas e Jogos ludicos.



DS Vil

. Local: Praca da Vitéria (UR 01)

Data: 09.10.15

Participantes: 120 pessoas

Atividades: Feira de Saude com atividades culturais, fisicas e palestras.
. Data: 06.10.15

Participantes: 80 pessoas

Atividades: Feira de Saude com palestras e exames.
. Local: USF Quatro de Maio

Data: 01.10.15

Participantes: 70 pessoas

Atividades: Feira de Talentos Grupo Nova Esperanca.

6.12. ANEXO XII
Coordenacédo da Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa

Acdo: Realizar evento cultural ¢/ grupos de idosos do municipio.

DS |
) Local: Parque Treze de Maio
Data: 15.10.15

Atividades: Apresentacéo do Teatro Amigo do Peito e do Coral de Idosas de Santo Amaro.

DSl

o Local: SEST/SENAT

Data: 08.10.15

Participantes: 60 pessoas

Atividades: realizada apresentacéo do grupo de Idosas as Dengosas.
. Local: Terreiro l1é Ob&

Data: 22.10.15

Atividades: roda de conversa, apresentacéo cultural As Dengosas, contagdo de histérias, apresentagcao de musica do grupo do terreiro.
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DS Il e VI

o Local: Sitio da Trindade
Data: 01.10.15

Participantes: 300 pessoas

Atividades: realizada apresentagdo cultural de grupos de idosos e Frevioca.

DSV

. Local: Academia da Cidade polo Mustardinha
Data: 21.11.15

Participantes: 34 pessoas

Atividades: Feira de Saude e contacéo de historias.

o Local: Escola Antdnio Farias Filho (Afogados)
Data: 21.11.15

Participantes: 250 pessoas

Atividades: Feira de Saude e contacéo de historias.

DS VI E VI

. Local: Praga da Vitéria

Participantes: 100 pessoas

Atividades: Forrozao IESA.

) Local: Igreja Batista da Revelagéo
Data: 09.10.15

Participantes: 60 pessoas

Atividades: teatro de combate a dengue.

. Local: USF Van Lee (Brasilia Teimosa)
Participantes: 70 pessoas

Atividades: apresentacéo cultural do grupo de idosas Sereias Teimosas.
. Local: USF Quatro de Maio

Data: 01.10.15

Participantes: 70 pessoas

Atividades: Feira de Talentos do grupo Nova Esperanca, com vendas de artesanatos e palestras abordando tematica da saude.
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DS Vi

o Local: USF Macaxeira
Data: 11.08.15

Participantes: 100

Atividades: S&o Jodo dos Idosos, com apresentacdo de quadrilhas e cirandas.

6.13.  ANEXO Xl
Coordenacéo da Atencdao Integral a Saude da Pessoa Idosa

Acdo: Realizar atividades de educa¢do permanente com os facilitadores dos grupos de idosos com énfase em DCNT.

DS

. Local: Central de Alergologia do Recife

Data: 09.04.15

Participantes: 40 pessoas

Atividades: reunido e capacitagdo com o tema “Humanizagéo”, com a palestrante iris Maria da Silva (Psicéloga do CREAS)
o Local: Centro de Formagéo de Servidores de Pernambuco
Data; 27.05.15

Participantes: 70 pessoas

Atividades: reunido e capacitagao com o tema “Doenga de Parkinson”.
. Local: Policlinica Lessa de Andrade

Data; 25.06.15

Participantes: 40 pessoas

Atividades: palestra abordando a tematica dos tipos de violéncia contra a pessoa idosa e ficha de notificagcdo.

DSV

. Local: IPESU/Afogados

Data; 05.08.15

Participantes: 23 pessoas

Atividades: palestra sobre “Autocuidado com os Pés”

o Local: Auditério da Maternidade Bandeira Filho
Data: 02.09.15

Participantes: 27 pessoas



Atividades: palestra sobre o tema “Automassagem e Aconselhamento Psicoldgico”
o Local: Auditério da Maternidade Bandeira Filho

Data: 07.10.15

Participantes: 15 pessoas

Atividades: palestra sobre o tema “Saude Financeira”

. Local: IPESU/Afogados

Participantes: 06 pessoas

Atividades: Roda de conversa sobre Revolugéo da Longevidade.

o Local: Territério do DS V

Data: 01.10.15 a 25.11.15

Atividades: Palestras sobre preven¢do do cancer de mama.

DS Vie VI

. Local: Unidades de satde Ibura de Baixo, Cohab e Imbiribeira
Numero de Encontros: 10

Participantes: 20 pessoas

Atividades: formacéo para ACS educadoras.

6.14. ANEXO X IV
Atenc¢dao a Saude da Pessoa Privada de Liberdade

Acdo: Realizacdo de atividades de educagédo em saude nas Unidades do Sistema Prisional do Recife.

. Realizacdo da | Jornada de A¢bes Voltadas para a Satde da Mulher
Local: Col6nia Penal Feminina Bom Pastor

Data: 16.03.15 a 20.03.15

> Roda de Saude com Idosas.

Participantes: 09 pessoas.

> Palestra sobre Salde Bucal, com distribuicdo de 720 Kits.
Participantes: 214 pessoas.

> Palestra sobre tuberculose e busca de sintomaticos respiratérios.

Participantes: aproximadamente 60 pessoas e realizadas 19 coletas de amostra de BK.

> Palestra sobre hanseniase e busca de sintomaticos dermatoldgicos, com avaliagdo de manchas.
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Participantes: 35 pessoas.

> Palestra educativa sobre dengue e pombos.

Participantes: aproximadamente 120 pessoas.

> Roda de Conversa com populacdo LGBT, com distribuicdo de preservativos e folders educativos.

Participantes: 100 pessoas.

> Palestra sobre Hipertenséo e Diabetes.

Participantes: 455 pessoas.

Na ocasido também foram realizadas 138 exames citoldgicos, 186 testes rapidos de HIV e 10 de sifilis; 42 exames de mamografias; afericdo de PA ( 455 pessoas) e glicemia (450 pessoas.
Também foi realizadas vacina ( DT 278, HB 286, HPV 04 ) a atualizagcdo dos cartdes de 09 crianc¢as, filhas da reeducandas.
o Realizacdo de Atividades no Evento Outubro Rosa

Local: Col6nia Penal Feminina Bom Pastor

Periodo: més de outubro de 2015

Participantes: 500 mulheres

Roda de Conversa com polulacdo LGBT, com énfase na Saude da Mulher;

Palestra sobre DST/Aids, com teste rapido de sifilis e HIV;

Orientacéo sobre Higieniza¢&o Bucal, com distribui¢éo de Kits;

Palestra sobre Tuberculose e hanseniase;

YV V. V VYV V

Na ocasido foram realizados exames citopatoldgicos.

) | Jornada de A¢bes de Saude do Homem no Complexo Prisional do Curado
Local: Presidio Frei Dami&o

Periodo: 25.08.15 a 27.08.15

> Apresentagdo Teatral sobre tuberculose com a Equipe do Consultério na Rua;
Participantes: 100 pessoas

> Implantag&o do Cartdo do Homem;

> Afericdo de pressao arterial e glicemia capilar;

Participantes: 621pessoas

> Avaliacéo dos resultados dos exames e encaminhamentos;

> Atualizacao da situagéo vacinal;

> Palestras de Saude Bucal, com distribuicdo de 800 Kits;

> Sensibilizagdo sobre sugestdes de convivio com pessoas com necessidades especiais, e avaliagdo e encaminhamentos de meios auxiliares

Participantes:12 pessoas
> Distribuicdo de materiais educativos;



> Ac0Oes educativas de vigilancia ambiental — Dengue e Filariose.

6.15.  ANEXO XV -

Curso de preceptores da SEGTES -
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RESIDENCIA DS SERVICO PRECEPTOR
Enfermagem em Saude da Mulher \% MAM Edileide Oliveira Ferro
Saude Coletiva Vi Upinha 24h Professor Dr. Hélio Mendonga/Cdrrego do Jenipapo Isabel de Andrade Lima Suassuna
Enfermagem em Saulde da Mulher \% MAM Luiziane S. de Vasconcelos Lima
Saude Bucal \ Coordenacao distrital de Saide Bucal Maria Cristina Reis Tavares
Vigilancia em Saude SEVS Coordenagédo de Doengas Transmissiveis Maria do Carmo Fonseca
Saude Coletiva Il Upinha 24h Dra. Fernanda Wanderley/Linha do Tiro Maria Estela Pedroso de Barros
Vigilancia em Saude SEVS Coordenacao de Doengas Transmissiveis Maria Olivia Rodrigues
Enfermagem em Saude da Mulher \% MAM Rodrigo Ximenes de Barros
Enfermagem em Saude da Mulher MAM Supervisdo da Residéncia Rossana Paula
Enfermagem em APH SAMU Supervisdo da Residéncia Janise Claudia M Salgu
Saude Coletiva SEGTES | Supervisdo da Residéncia Karolina de Kassia Lima
GFES SEGTES Valderez Ribeiro
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6.16. ANEXO XVI - Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ag¢des e Servi¢cos de Saude

MUNICIPIO DO RECIFE - PE
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015 / BIMESTRE NOVEMBRO/DEZEMBRO

12RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$
PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(@) (b) (b/a) x 100

) 1.476.740.809,8
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 1.410.032.000,00 7 1.362.664.735,40 92,28
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 324.000.000,00 324.000.000,00 311.937.857,51 96,28
Imposto sobre Transmissé&o de Bens Intervivos - ITBI 113.900.000,00 113.900.000,00 102.065.674,64 89,61
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 796.000.000,00 796.000.000,00 703.851.303,07 88,42
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 92.003.000,00 92.003.000,00 135.182.707,87 146,93

Imposto Territorial Rural - ITR - - - -

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 14.219.000,00 14.219.000,00 15.223.792,32 107,07
Divida Ativa dos Impostos 46.725.000,00 91.265.850,57 69.260.282,38 75,89
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 23.185.000,00 45.352.959,30 25.143.117,61 55,44

A 1.521.541.000,0
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.521.541.000,00 0 1.425.914.424,56 93,72
Cota-Parte FPM 457.214.000,00 457.214.000,00 449.012.997,92 98,21
Cota-Parte ITR 9.000,00 9.000,00 10.493,83 116,60
Cota-Parte IPVA 181.160.000,00 181.160.000,00 171.039.219,89 94,41
Cota-Parte ICMS 879.922.000,00 879.922.000,00 799.623.588,93 90,87
Cota-Parte IPI-Exportacéo 1.510.000,00 1.510.000,00 4.403.322,06 291,61




Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
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Constitucionais 1.726.000,00 1.726.000,00 1.824.801,93 105,72
Desoneracgédo ICMS (LC 87/96) 1.726.000,00 1.726.000,00 1.824.801,93 105,72
Qutras - - - -
TOTAL I?AS RECEITAS PARA APURA(;AO D,A APLICAQAO EM 2.998.281.809,8
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (Il =1+1l 2.931.573.000,00 7 2.788.579.159,96 93,01
PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(c) (d) (d/c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS 486.255.900,00 486.255.900,00 364.825.563,41 75,03
Provenientes da Unido 407.737.000,00 407.737.000,00 356.588.049,40 87,46
Provenientes dos Estados 14.018.900,00 14.018.900,00 5.203.793,86 37,12
Provenientes de Outros Municipios - - - -
Qutras Receitas do SUS 64.500.000,00 64.500.000,00 3.033.720,15 -
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS - - - -
RECEITAS DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE - - - -
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - - -
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 486.255.900,00 486.255.900,00 364.825.563,41 75,03
. DOTACAO DOTAQAO DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE INICIAL ATUALIZADA | Até o Bimestre % Até o Bimestre % Restos a
Pagar ndo
(Por Grupo de Natureza da Despesa) (e) ()] (fle) x 100 (9) (g/e) x 100 | Processados
DESPESAS CORRENTES 926.487.500,00 988.251.601,92 | 903.860.735,35 91,46 894.760.517,61 90,54 9.100.217,74
Pessoal e Encargos Sociais 482.089.500,00 491.587.275,55 | 475.396.494,27 96,71 475.314.569,66 96,69 81.924,61
Juros e Encargos da Divida - - - - - - -
Outras Despesas Correntes 444.398.000,00 496.664.326,37 | 428.464.241,08 86,27 419.445.947,95 84,45 9.018.293,13
DESPESAS DE CAPITAL 83.499.900,00 146.123.367,26 69.855.661,17 47,81 68.890.689,43 47,15 964.971,74
Investimentos 83.499.900,00 146.123.367,26 69.855.661,17 47,81 68.890.689,43 47,15 964.971,74
Inversodes Financeiras - - - - - -
Amortizacdo da Divida - - - - - -
1.134.374.969,1
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 1.009.987.400,00 8 973.716.396,52 85,84 963.651.207,04 84,95 10.065.189,48




DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE

DOTACAO
INICIAL
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DOTACAO
ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

Até o Bimestre

%

Até o Bimestre

%

= > Inscritas em
APURACAQO DO PERCENTUAL MINIMO Restos a
(h/IVf)x10 Pagar ndo
(h) 0 (i) (i/Vg)x100 | Processados
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - - - - -
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL 20.586.000,00 20.662.578,00 20.556.069,38 2,11 20.348.872,11 2,11 207.197,27
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 534.771.400,00 619.436.935,45 | 467.726.904,69 48,04 458.776.855,96 47,61 10.697.697,25
Recursos de Transferéncia do Sistema Unico de Satde - SUS 421.755.900,00 450.909.828,08 | 383.922.573,93 39,43 381.216.541,39 39,56 2.706.032,54
Recursos de Operacdes de Crédito - 39.266.050,50 - - - - -
QOutros Recursos 113.015.500,00 129.261.056,87 | 83.804.330,76 8,61 77.560.314,57 8,05 6.244.016,19
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS - - - - - - -
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS -
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA® - - 907.943,48 0,09 - 907.943,48
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS? - - 839.705,04 0,09 - - 839.705,04
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES?® - - - - - - -
TOTAL DAS DESPESAS COM NAO COMPUTADAS (V) 555.357.400,00 640.099.513,45 | 490.030.622,59 50,33 479.125.728,07 49,72 12.652.543,04
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (V) = (IV - V)
454.630.000,00 494.275.455,73 | 483.685.773,93 49,67 484.525.478,97 50,28

~ PERCENTUAL DE APLICA(;AO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VIh / llIb x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%"*°°

17,35
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VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [(VII - 15)/100 x

ll1b]

65.398.899,94

~ ~ PARCELA
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM CANCELADOS/
DISPONIBILDADE DE CAIXA INSCRITOS PRESCRITOS PAGOS A PAGAR CONS'B:\EA?{_AEDA NO
Inscritos em <2014> 1.412.798,66 831.705,04 581.093,62 - 581.093,62
Inscritos em <Exercicio de Referéncia - 4> -
Inscritos em <Exercicios Anteriores ao de Referéncia - 4 (Somatério)> -
Total 1.412.798,66 831.705,04 581.093,62 - 581.093,62
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 1° e 2° . Despesas custeadas no ; x .
Saldo Inicial exercicio de referéncia Saldo Final (N&o Aplicado)
()
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em <2015> - - -
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em <Exercicio de Referéncia - 4> - - -
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em <Exercicios Anteriores ao de Referéncia - 4
(Somatorio)> - - -
Total (VIII) - - -
) B LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS
- Despesas custeadas no . ~ .
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 Saldo Inicial exercicio de referéncia Saldo Final (Nao Aplicado)
(k)
Diferenca de limite ndo cumprido em <Exercicio de Referéncia - 1> - - -
Diferenca de limite ndo cumprido em <Exercicio de Referéncia - 5> - - -
Diferenca de limite ndo cumprido em <Exercicios Anteriores ao de Referéncia — 5 ) )
(Somatorio)> -
Total (1X) - - -
DESPESAS COM SAUDE | DOTACAO DOTACAO | DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | Inscritas em
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(Por Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA | Até o Bimestre % Até o Bimestre % Restos a
(Iltotal 1) x (m/total Pagar néo
0] 100 (m) m) x 100 | Processados
Atencéo Bésica 477.136.900,00 554.789.711,87 | 478.882.907,47 49,18 477.667.849,68 49,57 1.215.057,79
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 299.018.500,00 302.150.106,16 | 277.520.745,71 28,50 270.196.228,53 28,04 7.324.517,18
Suporte Profilatico e Terapéutico 40.090.500,00 44.608.088,28 26.473.326,51 2,72 26.209.695,78 2,72 263.630,73
Vigilancia Sanitaria 10.509.500,00 13.070.949,44 8.673.065,66 0,89 8.671.352,66 0,90 1.713,00
Vigilancia Epidemioldgica 9.418.000,00 7.685.744,98 5.732.346,27 0,59 5.567.695,10 0,58 164.651,17
Alimentacéo e Nutricdo - - - - - - -
Outras Subfuncgées 173.814.000,00 212.070.368,45 | 176.434.004,90 18,12 175.338.385,29 18,20 1.095.619,61
1.134.374.969,1
TOTAL 1.009.987.400,00 8 973.716.396,52 100,00 963.651.207,04 100,00 10.065.189,48

FONTE : Sistema SOFIN, Secretaria de Financas/GGCM ,
Data da Emisséo <22/01/2016 > 13:08 hs

1 Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgcamentaria do ultimo bimestre do exercicio.
2 0 valor apresentado na intercess&o com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j"".
% O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

* Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio.
° Durante o exercicio esse valor servira para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012




ANEXO XVII — Resolugéo n°. 29 de 26 de abril de 2016

21.05.2016

DIARIO OFICIAL DO RECIFE
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Art. 3°- Compete a Comissso eleitoral:

1. Conduzir e supervisionar o processo eleitoral e deliberar, em Gitima instancia, sobre questdes a ela relativas;

Il Requisitar a0 Conselho Municipal de Saiide todos 0s recursos necessarios para a realizagdo do processo eleitoral;
Il Analisar e aprovar as inscriges de qualsquer Candidaturas;

IV. Divuigar 2 relagio de todos os Candidatos e de todas as Entidades aptas a0 processo eleitoral;

V. Analisar e juigar recursos relativos a registros de candidaturas @ outros assuntos;

V1. Instalar a Mesa Eletoral;

VII. Disciplinar, receber, organizar e apurar votos;

VIl Proclamar o resutado eetoral:

IX. G o bem como i para.
° i processo eleitoral 0 dos futuros processos eleitorais.

CAPITULO 1l

DOS ELEITORES

Art4° - Poderd votar qualquer usudrio morador da RPA vinculado a qualquer unidade do DS V, que
seja malor de 18 (dezoto) anos, exceto o que consta no ar.: 5°, paragrafo 4°, deste Regimento Intemo.

CAPITULO IV

DOS CANDIDATOS

At 5 Usuirios Diretos e Enti Ses da Sociedade
Civil, de ambito nmm.\ Snmano V havendo representagio poc mnnxrugm\al de uum (5.1,5.2, 5.3), atraves de requerimento dirigi-
do & Comisso Eleitor edi seguinte a

I- Cépia do Estatuto da Entidade ou Organizago, registrada em cartrio;
11 - Copia da Ata da Eleigdo de Diretoria atual, registrada em Cartério;

111 - Termo de Indicagdo do (a) Delegado (a) que representard a Entidade ou Organizagio na Eleigdo, subscrito (a) pelo (a) repre-
sentante legal da Entidade ou Organizagao;

IV - Cépia da céduia de identidade do (a) Delegado (a) autentcada;
V- Copia do CNPJ.

v X C

partcipar da

Vil - O Candidato do segmento usuirio cbrigatoriamente ter que apresentar um comprovante de residénc oficial ou Deciaragio da
2 it tri P

§1° - Para o segmento trabalhador devera ser apresentada relagao com o nome, matricula e lotagéo dos candidatos, sendo os can-
didatos obrigatoramente lotados em quaisquer das Unidades de Saide do Distrito Sanzario V e/ou na sede do Distrito Sanitario V.

§ 2° - AEntidade, Independente de sua abrangéncia, devera ter sua Sede localizada territoriaimente no DS V e os Usudrios Diretos
ter#io que resiir obrigatoriamente no territério do DS V.

§ 3* - As vagas destinadas ao segmento Gestor sero indicadas pelo Gerente do Distrito Sanitdrio.

§ 4° - Naio poderio participar como candidato do segmento trabalhador ou segmento usuario, trabalhadores vinculados a empresas
terceirizadas, conforme especificado no CAPITULO Ill, art. 68, parégrafo 4, do Regimento Interno do CMS-Recife.

CAPITULO V
DAS VAGAS PARA COMPOSIGAO DO CDS V

Art. 6° - As vagas para Usuario Direto, Usudirios e
Distrital de Saide V, deverdo obedecer ao Titulo IIl - Dos Conselhos Distrtais de Saide, Capitulo IIl, Artigo 68, incisos |, I e III do
Regimento Intemo do CMS/Recife publicado em 03/04/2014, conforme Lel Municipal 17.280/2006.

CAPITULO VI
DAS INSCRICOES

Art. 7° - A ingcrigho das Entidedes Reprasentativas dos Usuirios, dos Usudrios Diretos @ Trabalhadores do Saide do Stems

| de Saide, deverd ser feita na Secretaria E: Distrital de Sadde, sito & Rua Jacka s/n
- Afogauos - Recife-PE, telefone 3355.6792 (para conforme (Anexo )

CAPITULO VIl

DAS IMPUGNAGOES E HOMOLOGAGOES DAS INSCRICOES

Art. 8° - Encerrado o prazo para as inscrigbes, i poderd contar com i Juridica da Secretaria

Municipal de para analisar 3 e dlvubgava a relagio das Entidades habiltadas na sede do Distrito
Sanitario V, abrindo-se prazo de 48 (quarenta e olto) horas para apresentagAo de Recursos 4 eventuals impugnagdes conforme
cronograma (Anexo ).

0 A num divuigando na sede
do Conselho Distrtal de Saude, a relagéo final dos candidatos (as) habiltados (as).
CAPITULO VIl
DA ELEIGAO

Art. 9° - A eleigio do Conselho Distrital de Saide V dar-se-d através de votagio em twrmo Unico, em local divulgado através da
Secretaria do Conselho Distrital.

Art. 10 - A Comissiio Eleltoral designara a Mesa para recepio € apuragdo dos votos formada por 02 (dois) membros, sendo 01 (um)
Presidente, 01 (um) Secretario.

§ 1°- A votagdo poderd ser acompanhada e fiscalizada no local de votago peios candidatos (as) ou por um representante indicaco
pelo candidato (a) no ato da inscrigdo da candidatura.

§ 2° - Os fiscais terfio acesso a 10dos o trabalhos da mesa, podendo consignar em Ala seus protestos.

§ 3 - Os votos que sejam objetos de protesto serso tomados em separado, em envelope proprio depositado na uma, no qual con-
stard o motivo do protesto.

Art. 11° - Cada Candidato (a) devera dirigir-se ao local de votagdo, respeitando o seu segmento, munido de documento original de
identidade e apds assinar a listagem de candidato (a) inscrito, recebera a Cédula de Votagao.

§ 1° - A Cédula Eleitoral contera em seu interior 0 segmento e o espago para preenchimento do nimero do candidato (a).
§ 2° - A Cédula de votago devera ser rubricada pelos membros da Mesa.
auma esta

Art. 12° - Antes do Inicio da votag#o, devera ser constatada pela Mesa e Fiscals e vazia.

§3°- Em caso de discordancia de pronunciamento da Junta Apuradora, caberd recurso a Comissiio Eleitoral, procedendo-se nor-
malmente 4 apurago, com o devido Registro dos Recursos.

Art. 15° - Serfo proclamados eleitos os (as) candidatos (as) mals votados.

§ 1° - Havendo consenso para escolha dos representantes, a Eleig3o se dard por ackamagdo, mediante apresentagio da Ata da
Assembleia assinada pelos representantes participantes do processo.

§2° - Cabers a0 representante da Comiss3o Eleitoral recolher a docur & 0 material utiizado na votagio / ackmacdo e pro-
‘ceder & divuigagdo dos resuftados imediatamente apos a conclusdo dos trabalhos da Junta Apuradora.

Art. 16 idade,

Art. 17° - A Mesa Apuradora comunicard o resultado 4 Comissao Eleitoral, que se fara presente no local de votagao, através de 01
(um) representante.

Art. 18° - O resultaco final do processo eleltoral sera imediatamente apresentado e homoiogado pela Comisséo Eleitoral na 1*
Reuniéio Ordindria subsequente do CDS V.

CAPITULO X
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 19° - Os casos omissos serio resolvidos pela Comiss3o Eleitoral, a qual serd dissoivida apos a homologagio do resultado.

Art. 20° - Este

4 em vigor i publicagio.
ANEXO |
‘CRONOGRAMA ELEITORAL

ATIVIDADE

Inscrigho dos (as) Candidatos (as)

Divulgagio dos (as) Candidatos (as) Habiltados.
Recebimento de Recursos elou impugnagdes
Julgamento dos Recursos elou Impugnagdes
Divulgagio Final da Lista final de Candidatos (as)...
Processo Eleitoral

PERIO|
Aparte da data da publoagho des 08h as 17n da 31/05/16
No dia 01/06/16 a
Das 10h de ommom 35 10n do dia 04/06/16
Das 11h do dia 04/06/16 até 11h do dia 06106/16
Dia 0B/06/16 as 14:00n
Dia 08/06/16 das 10:00h as 19:00n

A Comisséo Eleitoral Conselho Distrital de Saude V

OSCAR CORREIA DA SILVA
Coordenador do Conselho Municipal de Satde do Recife.

JAILSON DE BARROS CORREIA.
Secretario de Salde do Recife.

RESOLUGAO N° 029 DE 26 DE ABRIL DE 2016.

O Plenario do Conselho Municipal de Saiide do Recife, em sua 201* Reunido Extraordinaria, realizada no dia 26 de abril de 2016, &
10 uso das competércias estabelecidas na Lel Federal 8.142 1990, na Resolugdo n° 4532012 do Conselho Nacinal de Sacde. e na
Lei Municipa 17. g

Resolve

Art. 1° Aprovar com ressalvas o Relatorio Anual de Gestio 2015 - (RAG 2015) nos termos do Parecer n° 001/2016 apresentado pelo
Grupo de Trabalho do RAG 2015.

Art. 2° Apresente entra em vigor a partir da data de publicagao.

OSCAR CORREIA DA SILVA.
Coordenador do Conselho Municipal de Saude do Recife.

JAILSON DE BARROS CORREIA
Secretario de Saide do Recfie

PARECER n° 001/ 2016
PARECER DO GRUPO DE TRABALHO DE AVALIACAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO DE 2015

Considerando que o Conselno Municipal ode do Recife, no uso das na Lei Federal 8.142 /1990,
na Resolugao n° 463/2012 do Conselho Nacional de Saude, e na Lei Municipal 17.280 de 22 de dezembro de 2006 e do Regimento
Interno e suas alteragdes do Conselho Municipal de Sadde do Rece;

Considerando que a Lei Complementar N° 14112012, em seu Capitulo IV Art. 36 §1°, traz a obrigatoriedade do envio do Relatério
Anual de Gesto ao respectivo Conselho de Saiide, até o dia 30 de margo do ano seguinte a da execugdo financeira, cabendo ao
Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou n#o das nomas estatuidas nesta Lel Complementar, a0 qual serd dada
ampia divuigacdo, inclusive em meios eletrdnicos de acesso publico;

‘Considerando que o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) é um de resultados alcangados.
com a execugho da Programac#o Anual de Saide (PAS), apurados com base no conjunto de agbes, metas e indicadores, o qual
operacionaliza o Plano de Salide (PS) na respectiva esfera de gestio;

Considerando que o grupo de trabalho do Relatorio Anual de Gestéo (RAG) 2015 foi reconduzido na 197" Reunido Extraordi
realizada no dia 18 de fevereiro de 2016;

as Comissdes © 0 grupo de trabalho Analise do Relatorio Anual de Gestio (RAG) 2015 reuniram-
s nos dias 23102, 03103, 1703 em horério integral @ nos dias 20103, 0504, 12/04, 19104, em meio tumo, totalizando 38hs de debates;

‘Considerando que a comisso do Grupo de Trabalho do Relatdrio de Gestdo - GT do RAG 2015 foi composta pelos segmentos dos.
Usudrios, Trabalhadores e Gestores;

de trabaio permitiu qualificar a verséo inicial do RAG 2015 apresentada pela
Secretaria de Suﬁdo. a partir das mhmﬂvbaslcomnouvbu feitas pelos (as) conselheiros (as) e que as mesmas foram
acatadasfincluidas;

Considerando que a partir do processo de discussao e qualificagio do RAG 2015, foram propostas recomendagBes que irdo apri-
morar e orlentar a atuagio do Conselho de Saide, quais sejam:

DA ATENGAO A SAUDE

a priorizagho, da atengo bisica, avavés da:
T Amplingao da coberyra da esrmtégia do Saide da Famila, i
2.Retomada da construgo de novos equipamentos de saide;
3 Retomaca das obras das Unidades Bisicas de Saude que foram paralisadas, bem como dar ordem de servigo a5 obras que o
foram iniciadas & que tem recursos do programa Requalfica U
4.Recomendar a Secretaria Executiva de Infraestrutura em Saude © monitoramento sistematico das unidades de saide emtindo
velatéllo situacional de Infraestrutura de todas as unidades da rede a cada quatro meses e enviando-os a este Conselho de sadde;
a adog#o de medldu em carter Imediato e definitivo no sentido da nomeagdo dos concursados de 2012, e da sub-

Art. 13° - Apds 0 encermamento da votag#o, o Presidente da Mesa devers lavrar a Ata da Elelgio que constara as ocorréncias do dia,
os protestos e pedidos de impugnagao.

uma vez
nomeagdo, ampliagio e
CAPITULO IX
DA GAO E DOS €
o sogiranca o s sevigo presiado 2 popidachs
Art. 14° - A apuragho dos votos serd realizada no local da vmm apds 0 itimo eleitor, em o besec utricional

smmcﬂo dos na garantia da lotagéo dos

profissionais nos cargos vagos existentes nas ENASF atrave: do concurso de 2012 atendendo ainda a proposta de

ambto municipal da 12* Conferéncia Munlan.l de Saide do Recfle realizada em 2015, qua versa no Eixo Temitico Il - Valorizagio

do Saiide ENASF no muniicipio bem como demonstrado na

293" Reunido Ordinaria do cmsapcta que teve como pauta spresertagdd do GT do Concurso de 2012, uma vez que sssa
significara

208 trabalhadores, menor custo & mais transparéncia nos recursos financeifos além de uma assisténca a sauﬂe mais qualificada a
populacho avaves do apoio as equipes de Saide da Famika;

Fisica nos polos das Academias da Cidade objetivando qualidade

do (Anexo 1), acompanhado pelos fiscais e Comissdo Eleitoral

§ 1° - Antes da abertura da ura, a Junta Apuradora se pronunciara sobre os pedidos de impugnagso, protestos e ocoméncias, por-
ventura constantes da Ata de votago.

§2°-0
considerados.

votagdo, que ndo

- Balsa Famita que realize a atualizagio no sistema do programa no tocante ao cadas-
lm das micro-dreas cobertas pelos ACS;
8.Disponibiizar os equipamentos a serem utiizados pelos profissionais de saide do Programa Sadde na Escola nas respecivas
Escolas cadastrada no programa;
9, Comrm;ao de uma nova sede para o Programa Nsuond de Imanizado - PNI Cental;

réticas e cuidados i a unidade de cuidados integrais a
<aida do Dt Santaro I, bem como & amplisgio prigd equipes dos Nicieos de Apnn a5 Praticas Integrativas - NAPI ampliando o
a0esso e 2 oferta de servigos para 0s usudrios;
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11.Expansfio do terceiro tumo de satide bucal nas unidades basicas de saiide e no CEO mediante nomeagao dos profissionais espe-
cialistas e auxiliares ampliando assim o acesso e a oferta dos servigos:
12.Redugéo no tempo de confecgéo de proteses dentaria nos CEO;

AGOES ESTRATEGICAS PARA GRUPOS ESPECIFICOS NA ATENGAO BASICA, MELHORIA DA ATENGAO A SAUDE DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE -

13.Redugfio do tempo de envio dos resultados dos exames Gitologicos para o cancer de colo do (tero realizados pelas Unidades de
Satde da Familia - USF;
14.Aumento da oferta de exame de com Biopsia, L Mamaria e
15.Recomendar o aumento do nimero de vagas para capacitagéo de profissionais da atengéio basica em Atengéo Integral as Doengas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) e (AIDPI) Neonatal, néo deixando de promover a atualizagéo dos profissionais que ja realizaram o
referido curso;
16.Incluir um representante dos trabalhadores do Programa Satide da Familia por distrito sanitério que realizam pré-natal e baixo
tisco e 0 acompanhamento das criangas para compor os comités locais do Mée Coruja visando qualficar os processos de trabalho
na ponta;
17.Participagéo do movimento de Homens TRANS e Mulheres TRANS na ConstrugAo e Implementagéo do ambulatorio de travestis
& transexuais de Recife, para a garantia da politica de saide para destes sujeitos politicos e de direitos;
18.Recomendar 4 Coordenagéio da Politica de Satide voltada para as Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais (LGBT) que
realize a aplicabilidade da politica de satide com a o dos. que a populagso LGBT em Recife;
19.Recomendar que a incorporagio da assisténcia as pessoas vivendo com HIV pela Atengéo Basica seja feita com a garantia de
suficiente estrutura e formagéo técnica aos profissionais de sade, e de didlogo com as organizagies, movimentos, articulagdes &
redes dedicadas 4 temética;
20.Garantia de transporte para os pacientes portadores de doenga renal cronica que realizam hemodidlise;

dos processos de 5o dos CAPS tipo Il em CAPS tipo Il (24h);

Suplente: Associago Pernambucana das Profissionais do Sexo - APPS

Titular: Articulagéo e Movimento para Travestis e Transexuais
de Pernambuco - AMOTRANS

Suplente: Associagdo de Defesa dos Usudrios de Seguros, Planos e
Sistemas de Salde - ADUSEPS

Angélica Oliveira de Araiijo

Rivania Rodrigues da Silva

Marluce Batista de Freitas

Titular: Federagéio das Associagdes de Moradores de Nicleos de Cohab e Simiares no Estado de

Pemambuco - FEMOCOHAB

Suplente: Niicleo de Assisténcia aos Pacientes Hepaticos - NAPHE

Titular: Federagdo dos Circulos Operarios de Pernambuco - FECOPE

Suplente: Centro de Ensino Popular e Assisténcia Social
do Recife Santa Paula Frassinetti - CEP

Titular: GESTOS: Soropositividade, Comunicagéo e género
Suplente: Instituto Brasileiro Pr-Cidadania

Titular: Centro Brasileiro de Estudos de Saide - CEBES

21, a
22.Garantia de transporte para os CAPS, a fim de satisfazer as. do & facilitar a

23.Reestruturagio da Central de abastecimento (CAF), para que nio seja preciso a terceirizagio dos servigos de assisténcia farma-
céutica, os resultados de distribuig & controle, bem como o uso adequado dos recursos plblicos;
24.Recomendar 4 Vigilancia 4 Saiide o acompanhamento da distribuigéo dos boletins epidemiologicos, de modo que eles, de fato,
cheguem as unidades da rede, aos trabalhadores (as) e usuarios (as) do SUS;

25.Dialogo entre a vigilancia epidemiolégica e o PNI no tocante na investigagéo nos casos de notificagéo de atendimento antirrabico
humano, a fim de dar celeridade a busca ativa dos faltosos ao tratamento profilatico com a vacinagéo;

26.Contratagéo de 03 (trés) médicos 01 do trabalho 02 sanitaristas 02 enfermeiros 01 do trabalho e 01 sanitarista para recomposigio
da equipe técnica do CEREST/NAST acrescentando esses cargos no préximo concurso a ser realizado pela SESAU;

27.Celeridade no andamento e conclusao dos processos de pagamentos de diarias e ajuda de custo para custeio e deslocamento,
alimentagio dos conselheiros (as) para execugéo de atividades de representatividade bem como das comissbes permanentes e gru-
pos de trabalho.

28.Recomendar que a avaliagio do RAG pelo Conselho incorpore, concomitantemente a avaliagio da execugo orgamentaria nos
termos da portaria n° 2.135 de 25 de setembro de 2013, art. 6%, I, I, Il e IV;

RESOLVE:

Recomendar ao pleno do Conselho Municipal de Satde a aprovagdo, com ressalvas, do Relatério Anual de Gestéo 2015, tendo em
vista 0 alto nimero de agdes no realizadas efou de baixo desempenho registradas, em especial no tocante s acGes de fortaleci-
mento e qualfiicagio da atengao basica e agdes estratégicas destinadas a grupos populacionais vulneraveis especificos.

Composigdo do Grupo de Trabalho do RAG 2015:

NOME

Adriana Pinto Silva Maria Izabel

Janaina Maria Brandgo Silva Oscar Correia da Silva

José Cleto Paulo Roberto Alves da Silva

José Ribeiro da Silva Rivania Rodrigues da Silva

Juliana Aratjo Cesar Tavares Rosangela Cavalcanti de Albuquerque
Keila Mary Tavares De O. Lima Sebastiana Maria dos Prazeres
Lucelena Candido dos Anjos Vasti Maria da Silva Soares

Recife, 26 de abril de 2016.

RESOLUGAO Ne 030, DE 26 DE ABRIL DE 2016.
O Plenario do Conselho Municipal de Satide do Recife, em sua 2012 Reuniéio Extraordinaria, realizada no dia 26 de abril de 2016, e no
uso das competéncias estabelecidas na Lei Federal 8.142 /1990, na Resolugio n° 453/2012 do Conselho Nacional de Satde, e na Lei

Municipal 17.280 de 22 de dezembro de 2006 e do Regimento Interno e suas alteragdes do Conselho Municipal de Saide do Recife,
Resolve:

Art. 1°: Aprovar que as ComissGes permanentes do CMS-Recife deverdio ser compostas por 08 (oito) vagas, obedecendo-se a pari-
dade nos termos do art. 17 do Regimento interno.

Art, 2°: Esta resolug&o entra em vigor a partir da data de sua publicagéo;
RESOLUGAO 031, DE 28 DE ABRIL DE 2016,

Considerando a Resolugéio n° 025 de 27 de agosto de 2015, que cria a comisséo eleitoral;
Considerando as atribuigdes da Comisséo Eleitoral, de acordo com o Art. 2, paragrafo primeiro, do Regimento Eleitoral;

Considerando que todo calenddrio do processo eleitoral foi devidamente respeitado conforme ANEXO - | da Resolugéo 037 do
Regimento Eleitoral;

Considerando que a Comiss&o Eleitoral zelou pelos principios da LEGALIDADE, PUBLICIDADE, EFICIENCIA e MORALIDADE ao
longo de todo processo eleftoral;

O Plendrio do Conselho Municipal de Saiide do Recife, em sua 295° Reunido Ordinaria, realizada no dia 28 de abril de 2016, e no uso

ias competéncias estabelecidas na Lei Federal 8.142 /1990, na Resolugéo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Satide, e na Lei
Municipal 17.280 de 22 de dezembro de 2006 e do Regimento Intemo e suas alteragdes do Conselho Municipal de Satde do Recife;
RESOLVE:

Art 1° - Empossar os conselheiros Municipal de Satide do Recife para o biénio 2016-2018, conforme Anexo I.

(OSCAR CORREIA
Coordenador do CMS - Recife

JAILSON DE BARROS CORREIA
Secretario de Satde do Recife

Titular: Ponto Cultural Espago Livre do Coque - RPA 1 Rodrigo Barbosa Da silva

Suplente: Ponto Cultural Espago Livre do Coque - RPA 1 Moisés Severino José da Siva

Titular: Conselho de Moradores da llha do Joaneiro - RPA 2 Sebastiana Maria dos Prazeres

Suplente: Conselho de Moradores da llha do Joaneiro - RPA2 Alberto Alves Correia

Titular: ONG Crescer Mangabeira - RPA 3 Aderbal Elias de Medeiros

Suplente: Clube de Mées dos Moradores do Alto do Refiigio -RPA3  Adriana Pinto da Silva

Titular: Associagio Grupo de Maes da Amizade dos Torrdes - RPA4  Luciano de Paiva Ferreira

Suplente: Associagio Grupo de Mées da Amizade dos Torrdes - RPA4  Nataniel Barbosa de Castro

Titular: Conselho de Moradores do Jiquia - RPA 5 Oscar Correia da Silva

Suplente: Associagéo dos Moradores da Mustardinha - RPA 5 André Cristiano de Albuquerque

Titular: Centro Comunitario UR-12 - RPA 6 José Cleto Machado de Oliveira
Suplente: Associago dos Moradores da Unidade
Residencial 1 Ibura - RPA 6 Vera Lucia Maria da Silva

Titular: Instituto de Desenvolvimento Social - IDS Lucelena Candido dos Anjos

Suplente : Instituto SOS Polis Cidadania,
Dy e

ANEXO -1
a)Usuarios {50%):

b)Trabalhadores (25%):
Titular: Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saide e Combate as
Endemias do Estado de Pernambuco - SINDACS

Suplente: Conselho Regional de Servigo Social -

CRESS 4% REGIAO - CRESS -4

Titular: Sindicato dos Enfermeiros no Estado

de Pernambuco - SEEPE

Suplente: Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 1 REGIAQ - CREFITO-1

Titular: Sindicato dos Odontologistas no Estado

de Pernambuco - SOEPE

Suplente: Conselho Regional de Psicologia-02

Titular: Conselho Regional de Educagéo Fisica

12* Regido - CREF-12/PE-AL

Suplente: Sindicato dos Psicélogos de Pernambuco - PSICOSIND
Titular: Sindicato dos Servidores Piblicos Federais

no Estado de Pernambuco - SINDSEP/PE

Suplente: Sindicato dos Farmacéuticos no Estado

de Pernambuco - SINFARPE

Titular: Sindicato dos Trabalhadores Piblicos Federais

da Satde e Previdéncia Social no Estado

de Pernambuico - SINDSPREV/PE

Suplente: Sindicato dos Médicos de Pernambuco - SIMEPE

©)Gestores/Prestadores (25%)

Titular: Secretaria Municipal de Satide
(Secretario de Satde)

Suplente: Secretaria Municipal de Satde

Titular: Secretaria Municipal de Satide

Suplente: Secretaria Municipal de Satide

Titular: Secretaria Municipal de Satde

Suplente: Secretaria Municipal da Mulher

Titular: Santa Casa de Misericordia

Suplente: IMIP A indicar

Titular: Centro de Pesquisa Aggeu Magalhzes
Suplente: Faculdade Pemambucana de Saide - FPS
Titular: Laboratério Louis Pasteur

Suplente: Laboratdrio Louis Pasteur

Elivania Santos Matias de Sousa

Judite Maria Alvares Cavalcante

Ubirajara Alves de Lima

Sonia Maria de Oliveira Pinto

Juliana Aratjio César Tavares

Euclides Monteiro Neto

Femanda Cristina de Lima Pinto Tavares

Marta Barbosa Coelho dos Santos

Vasti Maria da Silva Soares

Halina Cavalcanti Gouveia

Keila Mary Tavares de Oliveira Lima
Cristiano Batista do Nascimento

Ana Licia Mota Dantas
Lais de Sousa Monteio

Rosangela Cavalcante Albuquerque
Micheline Alves de Moraes

José Ribeiro da Silva

Marise Matwijszyn

Esdras Soares de Morais
Maria de Fatima Vieira Campos

Jailson de Barros Correia

Joanna Paula Freire de Lima e Silva
Paulo Roberto Alves da Silva

Gabriella Cristina Pereira de Oliveira Lima
Janaina Maria Brandzo Silva

Josilene de Melo Carvalho

Marcelo Aurélio Maldonado Mingati

José Luiz do Amaral Comeia do Aratjo Junior
Liana Chaves Alves

Rejane Maria Marinho da Cruz

Anténio Fernandes Cabral

OSCAR CORREIA DA SILVA
Coordenador do Conselho Municipal de Satde do Recife

JAILSON DE BARROS CORREIA
Secretario de Satide do Recife

RESOLUGAO N° 033, DE 12 DE MAIO DE 2016.

Atendendo a solicitagdo da Comisséo Eleitoral que conduz o Processo Eleitoral do Conselho Distrital de Satde (CDS) VI para o biénio
2016-2018, o coordenador do CMS-Recife, no uso das competéncias estabelecidas na Lei Federal 8.142 /1990, na Resolugdo n®
453/2012 do Conselho Nacional de Satide, e na Lei Municipal 17.280 de 22 de dezembro de 2006 e do Regimento Interno e suas
alteragSes do Conselho Municipal de Saiide do Recife:

Resolve:

Art. 1°: Divulgar o Regimento Eleitoral do Conselho Distrital de Satde VI para as eleigdes do biénio 2016-2018;
Art. 2°: Esta resolugéo entra em vigor a partir da data de sua publicagéo;

OSCAR CORREIA DA SILVA
Coordenador do Conselho Municipal de Satide do Recife

JAILSON DE BARROS CORREIA
Secretario de Satde do Recife

REGIMENTO ELEITORAL
ELEIGAO DO CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE VI/RECIFE

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 1° - Este regimento tem por objetivo nomatizar a eleigéio para escolha das Entidades Representativas dos Usurios, Usudrios
Diretos e Trabalhadores de Satde do Sistema Municipal de Saiide que comporao o Conselho Distrital de Satide VI, doravante denom-
inado CDS VI, para o biénio 2016/2018.

CAPITULO Il
DA COMISAO ELEITORAL

Art. 2° - A Eleigéo para escolha das Entidades Representativas dos Usuarios, Usuarios Diretos e Trabalhadores de Satide do Sistema
Municipal de Saude que irdo compor o CDS VI sera regulamentada por este Regimento.

§ 1°-AEleigéio sera organizada e conduzida pela Comisséo Eleitoral designada conforme deliberagéio em Reunido Plendria do CDS
VI, composta de 06 (seis) membros garantida & representagéo de todos os segmentos. Sendo 03 (irés) membros do Conselho
Distrital, 02 (dois) membros representantes do CMSiRecife e 01 (um) membro indicado pelo Gerente do DS, sendo escolhido opor-
tunamente um Coordenador entre os membros desta Comisséo Eleitoral. Se necessario, a comisséo solicitara apoio operacional.

Art. 3° - Compete a Comisséo Eleitoral:

1. Conduzir & supervisionar o processo eleitoral e deliberar, em ltima instancia, sobre questes a ela relativas;
1I. Requisitar ao Conselho Municipal de Satide todos os recursos necessrios para a realizagdo do processo eleitoral;
I, Analisar e aprovar as inscrigbes de quaisquer Candidaturas;

IV. Divuigar a relagéo de todos os Candidatos e de todas as Entidades aptas ao processo eleitoral;

V. Analisar e julgar recursos relativos a registros de candidaturas e outros assuntos;



