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COMPOSICAO DO
CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE
Colegiado Biénio 2016-2018

USUARIO

Titular: Rodrigo Barbosa da Silva - Ponto
Cultural Espaco Livre do Coque - RPA1
Suplente: Moises Severino Jose da Silva -
Ponto Cultural Espaco Livre do Coque - RPA'1

Titular: Sebastiana Maria dos Prazeres —
Conselho de Moradores da Ilha do Joaneiro -
RPA 2

Suplente: Alberto Alves Correia - Conselho de
Moradores da Ilha do Joaneiro - RPA 2

Titular: Lorena Gomes Raia — ONG Crescer
Mangabeira - RPA 3

Suplente: Osmario Valério da Silva - Clube de
Mé&es dos Moradores do Alto do Refugio - RPA 3



Titular: Lucelena Candido da Silva —
Associacdo Grupo de Maes da Amizade dos
Torrdes - RPA 4

Suplente: Luciano de Paiva Ferreira -
Associacdo Grupo de Maes da Amizade dos
Torrdes - RPA 4

Titular: Oscar Correia da Silva - Conselho de
Moradores do Jiquid - RPA 5

Suplente: Isaac Machado de Oliveira -
Conselho de Moradores da Mustardinha - RPA
5

Titular: Maria Lucia da Silva — Centro
Comunitarioda UR-12-RPA 6
Suplente: Vera Lucia Maria da Silva —
Associacado dos Moradores da Unidade
Residencial 1 Ibura - RPA 6

Titular: Silvano Vale Paulino — Instituto de
Desenvolvimento Social - IDS

Suplente: Angélica de Oliveira Araujo —
Associacdo Pernambucana das Profissionais
do Sexo - APPS

Titular: Rivania Rodrigues da Silva -
Articulagdo e Movimento para Travestis e
Transexuais de Pernambuco - AMOTRANS
Suplente: Marluce Batista de Freitas -
Associacdo de Defesa dos Usuarios de
Seguros, Planos e Sistema de Saude -
ADUSEPS

Titular: Elivania Santos Matias de Sousa -
Federacdo das Associagdes de Moradores de
NuUcleos de Cohab e Similares - FEMOCOHAB
Suplente: Judite Maria Alvares Cavalcante

- NUcleo de Assisténcia aos Pacientes
Hepaticos - NAPHE

Titular: Ubirajara Alves de Lima - Federacdo
dos Circulos Operarios de Pernambuco -
FECOPE

Suplente: S6nia Maria de Oliveira Pinto -
Centro de Ensino Popular e Assistencial Social
do Recife Santa Paula Frassinetti - CEPAS

Titular: Juliana Araujo Cesar Tavares -
GESTOS, Soropositividade, Comunicacao e
Género

Suplente: Euclides Monteiro Neto - Instituto
Brasileiro Pr6-Cidadania

Titular: Adrielly Aradjo de Oliveira — CEBES —
Centro Brasileiro de Estudos de Saude
Suplente: Marta Barbosa Coelho dos
Santos — Instituto SOS Polis Cidadania,

Desenvolvimento e Sustentabilidade

TRABALHADOR

Titular: Vasti Maria da Silva Soares - Sindicato
dos Agentes Comunitarios de Saude e Combate
as Endemias do Estado de Pernambuco -
SINDACS

Suplente: Ana Paula Ochoa Santos —
Associacao Brasileira de Enfermagem - ABENn

Titular: Keila Mary Tavares de Oliveira Lima
- Sindicato dos Enfermeiros no Estado de
Pernambuco - SEEPE

Suplente: Cristiano Batista do Nascimento -
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - CREFITO 12 Regido

Titular: Priscila de Araujo Cavalcanti de
Albuguergue - Sindicato dos Odontologistas no
Estado de Pernambuco — SOEPE

Suplente: iris Maria da Silva - Conselho
Regional de Psicologia - CRP-02

Titular: Rosangela Cavalcanti de Albuguergue
- Conselho Regional de Educacéo Fisica - CREF
122 Regiao

Suplente: Micheline Alves de Moraes -
Sindicato dos Psicélogos de Pernambuco -
PSICOSIND

Titular: José Ribeiro da Silva - Sindicato dos
Servidores PuUblicos Federais no Estado de
Pernambuco - SINDSEP/PE

Suplente: Marise Matwiszyn — Sindicato dos
Farmacéuticos no Estado de Pernambuco -
SINFARPE

Titular: Esdras Soares de Morais - Sindicato dos
Trabalhadores Publicos Federais da Saude e
Previdéncia Social no Estado de Pernambuco -
SINDSPREV/PE

Suplente: A indicar - Sindicato dos Médicos de
Pernambuco

GESTOR/PRESTADOR

Titular: Jailson de Barros Correia - Secretaria
Municipal de Saude

Suplente: Danielle Cesar Duca de Carvalho -
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Dilermano Alves de Brito - Secretaria
Municipal de Saude
Suplente: Kamila Matos de Albuquerque -



Secretaria Municipal de Saude

Titular: Janaina Maria Brandé&o Silva -
Secretaria Municipal de Saude

Suplente: Fernanda Costa Lima - Secretaria
Municipal da Mulher

Titular: Philip Cesar da Costa Borges Freire —
Santa Casa de Misericérdia

Suplente: Afra Suassuna Fernandes — IMIP
Titular: Sydia Rosana de Araujo Oliveira —
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes
Suplente: Rejane Toledo da Silva - Faculdade
Pernambucana de Saude — FPS

Titular: Rejane Maria Marinho da Cruz -
Laboratério Louis Pasteur

Suplente: Antdnio Fernandes Cabral -
Laboratério Louis Pasteur

COMPOSICAO DO
CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE
Colegiado Biénio 2018-2020

USUARIO

Titular: Leonilde de Souza Cunha - Templo de
Umbanda Mestre Cibamba — RPA 1

Suplente: Rodrigo Barbosa da Silva - Ponto
Cultural Espaco Livre do Coque - RPA1

Titular: Rubens Alexandre Alves de
Albuquerque - Associacao Defensora da Ilha do
Joaneiro - RPA 2

Suplente: Antonio José Gomes de Oliveira - Urso
Brilhante do Coque - RPA 2

Titular: Tatiana Roberta Pires Porto da Silva -
Associacao Beneficente Progredir Vidas - RPA 3
Suplente: Adeilza de Souza - Clube de Maes
dos Moradores do Alto do Refugio - RPA 3

Titular: Hermes José da Silva - Clube
Carnavalesco Misto Girafa em Folia - RPA 4
Suplente: Moises Severino Jose da Silva -
Associacdo Grupo de Maes da Amizade dos
Torrdes - RPA 4

Titular: Isaac Machado de Oliveira - Associacao
de Moradores da Mustardinha - RPA 5
Suplente: Edineide Ferreira da Silva - Conselho
de Moradores do Jiquid - RPA 5

Titular: Lorena Gomes Raia - Unido dos

Moradores do Alto Asa Branca - RPA 6
Suplente: Maria de Fatima Alves de Brito -
Afoxé Omd Oba Dé - RPA 6

Titular: Adrielly Aradjo de Oliveira - Centro
Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES
Suplente: Inez Maria da Silva - Pastoral da
Saude Regional Nordeste 2

Titular: S6nia Maria de Oliveira Pinto - Centro
de Ensino Popular e Assistencial Social do
Recife Santa Paula Frassinetti - CEPAS
Suplente: Ubirajara Alves de Lima - Federagdo
dos Circulos Operdarios de Pernambuco -
FECOPE

Titular: Giorgio Coutinho Atademo- Central
Unica dos Trabalhadores - CUT

Suplente: Marluce Batista de Freitas -
Associacdo de Defesa dos Usuérios de Seguros,
Planos e Sistema de Saude - ADUSEPS

Titular: Jair Branddo de Moura Filho - GESTOS,
Soropositividade, Comunicacéo e Género
Suplente: Maria Luiza Rodrigues de Aquino

- Articulacdo e Movimento para Travestis e
Transexuais de Pernambuco - AMOTRANS

Titular: Euclides Monteiro Neto - Instituto
Brasileiro Pro-Cidadania

Suplente: Vera Lucia Maria da Silva - Federagéo
das Associag8es de Moradores de Ndcleos de
Cohab e Similares - FEMOCOHAB

Titular: Veronildes Agna César Barbosa
Gomes - Nucleo de Assisténcia aos Pacientes
Hepaticos - NAPHE

Suplente: Bernardete Felipe de Melo -
Sociedade Pernambucana Especializada de
Defesa dos Animais e do Meio Ambiente

TRABALHADOR

Titular: Fabia Cristina Andrade da Silva

- Sindicato dos Agentes Comunitarios de
Saude e Combate as Endemias do Estado de
Pernambuco - SINDACS

Suplente: Daniela Amorim dos Santos -
Conselho Regional de Educacao Fisica - CREF
122 Regiao

Titular: Cristiano Batista do Nascimento -
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - CREFITO 12 Regido
Suplente: Marise Matwiszyn - Conselho
Regional de Farmacia de Pernambuco



Titular: Liana de Lisboa Pereira Emerenciano
- Associagdo dos Profissionais de Educacao
Fisica no Estado de Pernambuco - APEF
Suplente: Priscila de Araujo Cavalcanti de
Albuquerque - Sindicato dos Odontologistas
no Estado de Pernambuco - SOEPE

Titular: Micheline Alves de Moraes - Sindicato
dos Psicologos de Pernambuco - PSICOSIND
Suplente: José Felipe Pereira - Sindicato dos
Servidores PUblicos Federais no Estado de
Pernambuco - SINDSEF/PE

Titular: Ludmila Medeiros Outtes Alves -
Sindicato dos Enfermeiros no Estado de
Pernambuco - SEEPE

Suplente: Iris Maria da Silva - Conselho
Regional de Psicologia - CRP-02

Titular: Magdiel Matias de Vasconcellos -
Sindicato Profissional dos Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem de Pernambuco — SATEN/PE
Suplente: Esdras Soares de Morais - Sindicato
dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude
e Previdéncia Social no Estado de Pernambuco

- SINDSPREV/PE

GESTOR/PRESTADOR

Titular: Jailson de Barros Correia - Secretaria
Municipal de Saude

Suplente: Danielle Cesar Duca de Carvalho -
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Dilermano Alves de Brito - Secretaria
Municipal de Saude

Suplente: Kamila Matos de Albuquerque -
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Janaina Maria Brand&o Silva -
Secretaria Municipal de Saude

Suplente: Fernanda Costa Lima - Secretaria
Municipal da Mulher

Titular: Manoel da Silva Almeida — Hospital
Maria Lucinda

Suplente: A indicar — Hospital Evangélico de
Pernambuco

Titular: Sydia Rosana de Araujo Oliveira —
Fundagdo Oswaldo Cruz - FioCruz

Suplente: Rejane Toledo da Silva - Faculdade
Pernambucana de Saude — FPS

Titular: Ana Karla Gées Liberato de Mattos -
Hospital do Cancer de Pernambuco - SPCC
Suplente: Rejane Maria Marinho da Cruz -
Laboratdrio Louis Pasteu

EQUIPE DE ELABORACAO:

Dilermano Alves de Brito
Diretor Executivo de Planejamento,
Orcamento e Gestao da Informacao

Kamila Matos de Albuguergue
Gerente de Planejamento
e Informacgdes Estratégicas

Alessandra Debone de Sousa
Gerente de Captacao de Recursos

Renata Fernanda da Silva Fontes
Chefe de Divisdo de Orcamento
Juliana Dantas Torres Ribeiro
Chefe de Divisdo de Informacdes
Estratégicas

Janaina Brandao
Chefe de Divisdo de Gestao Estratégica e
Participativa

Davi Pereira da Silva
Chefe de Divisdo de Captacdo de Recursos



LISTA DE SIGLAS

ACCR - Acolhimento com Classificagao
de Risco

ACS - Agente Comunitario de Saude
AD - Atencao Domiciliar

ADE - Adicional de Desempenho por
Equipe

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

ATAN - Area Técnica de Alimentacao e
Nutricao

ASACE - Agente de Saude Ambiental e
Controle de Endemias

BCG - Bacilo de Calmette-Guérin
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CASUSPE - Comité de Auditoria do
SUS de Pernambuco

CDS - Conselho Distrital de Saude

CEO - Centro de Especialidades
Odontolégicas

CEREST - Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador

CF - Constituicao Federal

CFT - Comissdo Municipal de Farmacia
e Terapéutica

CIEVS - Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigildncia em Saude

CMBG - Coeficiente de Mortalidade Geral

CMS - Conselho Municipal de Saude

CnaR - Consultério na Rua

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

CS - Centros de Saude

CSAP - Condicdes Sensiveis a Atencao
Basica

DAF - Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos

DCNT - Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis

DEAS - Diretoria Executiva de Atencao
a Saude

DEGTES - Diretoria Executiva de Gestao
do Trabalho e Educacao na Saude

DERS - Diretoria Executiva de
Regulacdo em Saude

DM - Diabetes Mellitus
DNV - Declaracao de Nascidos Vivos
DS - Distritos Sanitarios

DST - Doencas Sexualmente
Transmissiveis

EACS - Equipe de Agentes
Comunitarios de Saude

EC29 - Emenda Constitucional 29
eCnaR - Equipes de Consultério na Rua

EMAD - Equipe Multidisciplinar de
Atencao Domiciliar

EMAP - Equipe Multidisciplinar de
Apoio



EMLURB - Empresa de Manutencao e
Limpeza Urbana

ENASF - Equipes de Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica

ESB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia
FAV - Fundacao Altino Ventura

FF - Farmacia da Familia

GGAB - Geréncia Geral de Atencao
Basica

GMAIES - Geréncia de Monitoramento
da Assisténcia

GT - Grupo de Trabalho
HAS - Hipertensao Arterial Sistémica
HMR - Hospital da Mulher do Recife

IDEB - Indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica

IDH - indice de Desenvolvimento
Humano

IDHM - Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal

IES - Instituicdo de Ensino Superior

IESC - Integracdo, Ensino, Servico e
Comunidade

IMC - [ndice de Massa Corporal

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

INEP - Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transexuais

LMSP - Laboratério Municipal de Saude
Publica

MAC - Média e Alta Complexidade
ME - Ministério da Educacao
MS - Ministério da Saude

NAPI - NUcleo de Apoio a Praticas
Integrativas

NASF - NUcleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica

NAST - Nucleo Municipal de Atencao a
Saude do Trabalhador

NV - Nascidos Vivos
OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONG - Organizacao Nao
Governamental

PAC - Programa Academia da Cidade
PBF - Programa Bolsa Familia na Sadde

PCCV -Plano de Cargos, Carreiras
e Vencimentos

PCCDV - Plano de Cargos, Carreiras,
Desenvolvimento e Vencimentos

PCD - Politica da Pessoa com
Deficiéncia

PETSAUDE - Programa Nacional de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude

PICS - Praticas Integrativas e
Complementares em Saude



PMAQ - Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica

PMCR - Programa Mé&e Coruja Recife
PMPICS - Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares em
Saude

PNAISP - Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional

PNH - Politica Nacional de
Humanizacao

PNI - Programa Nacional de Imunizacao

PNM - Politica Nacional de
Medicamentos

PNSVIT. A - Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A

PQAVS - Programa de Qualificacao das
Acdes de Vigildncia em Saude

PSA - Programa de Saude Ambiental
PSE - Programa Saude na Escola
PTS - Projeto Terapéutico Singular
RAS - Rede de Atencao a Saude
RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

REMUME - Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais

RENAME - Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais

RMR - Regido Metropolitana do Recife

RPA - Regides Politico-Administrativas

RSI - Regulamento Sanitario
Internacional

RUE - Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias

SAMU - Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia

SAD - Servicos de Atencao Domiciliar
SAS - Servico de Atencao ao Servidor

SC2Zv - Sindrome Congénita do Zika
Virus

SISPACTO - Sistema de Pactuagao do
Sistema Unico de Saude

SPA - Servico de Pronto Atendimento
SESAU - Secretaria de Saude do Recife

SINAN-NET - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo

SISREG - Sistema de Regulacao

SISVAN - Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SRT - Servicos Residenciais
Terapéuticos

SUS - Sistema Unico de Saude

TDO - Tratamento Diretamente
Observado

UA - Unidade de Acolhimento
UBS - Unidade Basica de Saude

UBT - Unidade Béasica Tradicional



UCI - Unidade de Cuidados
Intermediarios

UCIS - Unidade de Cuidados Integrais a
Saude

UNICEF - Fundo das Nac¢6es Unidas
para a Infancia

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UPA-E - Unidade Publica de
Atendimento Especializado

URA - Unidade de Resposta Audivel
USF - Unidade de Saude da Familia
UTI - Unidade de Terapia Intensiva
VIGITEL - Vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doencas crénicas por

Inquérito Telefébnico

ZEIS - Zonas Especiais de Interesse
Social
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Recife para o quadriénio 2018-2021
expressa 0s compromissos do Governo Municipal com a salde dos/das recifenses.
A construcao deste documento tomou como principais elementos norteadores:
o Plano de Governo estabelecido para o periodo 2017-2020, o Modelo de Gestao
Publica por Resultados adotados no Recife, a Avaliacao do PMS 2014-2017. Mas,
sobretudo, este documento é o resultado do valoroso e democratico debate ocorrido
na 132 Conferéncia de Saude do Recife.

A metodologia de trabalho adotada na Conferéncia, com debates tematicos,
elaboracao e priorizacdo de propostas, foi um avanco na participacdo popular e no
controle social. A publicizacao das estratégias adotadas e dos resultados almejados
é fruto de um processo de formulacao e decisdo que se respaldou em andalises
técnicas, baseadas no cenario sociodemografico e epidemioldgico, na analise dos
contextos politico e econdbmico e, sobretudo, considerou os problemas de maior
relevancia identificados pela populacéao.

Tomando como referéncia as propostas priorizadas na 132 Conferéncia, este
PMS visa compartilhar e dar transparéncia as diretrizes, objetivos, acdes e metas
gue pautardao a agenda municipal no quadriénio. As definicdes tém como base a
adocdo de medidas capazes de impactar os problemas de saude da cidade, de
forma factivel e eficiente. Vale dizer gue o Conselho Municipal de Saude (CMS) teve
uma atuacao fundamental na construcdo deste documento, desempenhando seu
papel propositivo e deliberativo.

Este PMS esta estruturado em trés partes. A primeira descreve a analise
situacional do municipio, na qual consta um breve perfil da cidade, o panorama
demografico, os aspectos sobre os determinantes, condicionantes e condi¢cdes de
saude da populacao, a estrutura da Secretaria de Saude, explicitando o modelo da
gestdo a partir das funcdes desenvolvidas, composicdo dos programas e projetos,
além dos recursos e estruturacdo da rede assistencial.

A segunda parte apresenta os objetivos, acdes e metas programadas com
base em oito diretrizes que demarcam o0s compromissos da gestao: Ampliacado e
fortalecimentoda atencaobasicacomaprimoramentodasredes de atencao: acesso
com qualidade e eficiéncia; Fortalecimento da politica de assisténcia farmacéutica;
Ampliacao e aperfeicoamento do acesso as acdes de média e alta complexidade;
Ampliacao dos investimentos em saude; Desenvolvimento das acdes estratégicas
de vigildncia em saude; Valorizacdo do trabalho e educacao na saude; Qualificacdo
e inovacdo dos processos de gestao, governanca e financiamento; Fortalecimento
das instancias do controle social e os canais de interacdo com o usuario, com
garantia de transparéncia e participacao cidada.

A definicdo das acdes e metas estratégicas estd em consonancia com
o Plano Plurianual (PPA) - instrumento de governo que estabelece, a partir de
programas e iniciativas, os recursos financeiros setoriais para o periodo de quatro
anos, na perspectiva de integracdo entre planejamento e orcamento municipal. Em
conformidade com as mais recentes normas do SUS, as acfes planejadas foram
orcadas e apresentados os respectivos programas e acdes correspondentes na Lei
Orcamentéaria Anual do Municipio.



Por fim, a terceira parte, para fortalecer a pratica do planejamento de forma
cotidiana, contempla a proposta de monitoramento e avaliacdo gque visa apoiar e
aprimorar a gestdo na busca por resultados efetivos nas condicées de saude dos/
das recifenses. Cumprir as metas propostas no PMS no atual e desafiante contexto
politico e econdmico é uma tarefa que exige modernizacao na gestdo publica e clara
defesa da sustentabilidade e dos principios do SUS. Nesse sentido, reafirmamos
eSsSes CoOmpromissos.

Jailson Correia
Secretario de Saude do Recife
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1. ANALISE SITUACIONAL
1.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

Recife situa-se no litoral nordestino e ocupa uma posicao central, a 800 km
das outras duas metrépoles regionais, Salvador e Fortaleza. Apresenta uma superficie
territorial de 218,4 km2 e limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul
com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sao Lourenco da Mata e
Camaragibe, e a leste com o Oceano Atlantico.

2. TERRITORIO DE SAUDE DO RECIFE

2.1 A INSERCAO DO RECIFE NO DESENHO DAS REDES REGIONAIS DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Recife ocupa lugar de destague no desenho das redes regionais de salude de
Pernambuco. E sede da Macrorregional | do estado, arranjo territorial que agrega as
Regides |, Il, lll e Xll de Saude, com o objetivo de organizar, entre si, acdes e servigos
de média e alta densidade tecnoldgica (procedimentos/acdes que requerem maior
tecnologia e cuja demanda requer agregacao, ou seja, otimizacdo dos servigos, com
economia de escala).

Além disso, o municipio é também sede da | Regido de Saude do estado, que se
apresenta como espaco geografico continuo constituido por 20 municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e que compartilham
redes de comunicacao e infraestrutura de servicos publicos, com finalidade de integrar
a organizacao, o planejamento e a execucdo de agdes e servigos de saude.

A | Regido de Saude destaca-se pela forte concentracdo econdmica e
demogréafica com relacdo ao restante do estado. Os municipios que compdem essa
Regido concentram mais de 65% do PIB e 44,44% da populacdo de Pernambuco.
E ainda uma importante base para o suporte em ciéncia e tecnologia e servicos
especializados. A | Regido de Saude divide-se em 03 microrregides. Recife compde
a Micro |, juntamente com os Municipios de Abreu e Lima, Fernando de Noronha,
lgarassu, llha de Iltamaraca, Itapissuma, Paulista e Olinda. A Microrregido Il se compde
de Camaragibe, Sao Lourenco da Mata, Cha de Alegria, Cha Grande, Gléria de Goit4,
Pombos e Vitéria de Santo Antdo. A Microrregido Il € formada por Cabo de Santo
Agostinho, Ipojuca e Jaboatdo dos Guararapes.

Na perspectiva de organizacdo das redes regionais de atencao a saude, é com
esses municipios que Recife deve estabelecer pactos para organizagdo do acesso aos
servicos minimamente obrigatdrios no ambito das regides de saude: atencdo primaria,
atencao ambulatorial e hospitalar, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial e
vigildncia em saude.

Além disso, por comportar parte significativa dos servicos diagndsticos e
assistenciais de alta densidade tecnolégica, pertencentes, sobretudo, a rede estadual
federal e filantrépica de servicos de saude, localizada em seu territdrio, Recife é
referéncia na oferta de diversos servicos em nivel macrorregional e mesmo em nivel
estadual, que compdem as linhas de cuidado prioritarias no estado: cardiologia,
oncologia, urgéncia/emergéncia com énfase em trauma, materno-infantil, nefrologia,
saude mental, salde bucal e oftalmologia.



Essa concentracao de
servicos localizados no  Recife,
com fluxos assistenciais definidos
para 0 seu territério, propicia uma
constante pressao pela utilizagado
dos estabelecimentos de saude
pertencentes a rede de atengao sob
gestdo do municipio. Nesse sentido,
a participacao efetiva do Recife nos
espacos de pactuacao e deliberacao
formais do SUS é um desafio premente
para 0 aprimoramento de pactos
assistenciais e financeiros em ambito
regional.

Recife vem desenvolvendo
estratégias para o0 aperfeicoamento
da regulacao assistencial, dispondo de
experiéncia acumulada na organizagao
do acesso por meio, por exemplo, da
implantacdo de servicos de classificacao
de risco e estratégias de gestao das filas
de espera para consultas e exames e
ocupa lugar de destaque na oferta de
servicos na | Regido. Nesse cenario, a
participacdo do municipio na elaboracao
do Plano Regional Integrado na |
Regido de saude emerge como desafio
promissor na organizacao do acesso aos
servicos e cuidados em saude.

22. — AS REGIOES POLITICO-
ADMINISTRATIVAS E OS DISTRITOS
SANITARIOS.

Com uma composicao territorial
diversificada, a cidade esta dividida em
94 bairros aglutinados em 6 Regides
Politico-Administrativas (RPA) e em 08
Distritos Sanitarios (DS).

A partr do ano de 2013,
estruturou-se uma nova divisdo politico
administrativa da saude, com a criagao
de dois novos distritos sanitarios,
desmembrando os dois distritos mais
populosos. A nova divisao representou
Um marco importante para a gestao
dos territérios envolvidos, pleito ha
tempos solicitado pelos usuarios/as
trabalhadores/as e gestores/as do SUS.

A distribuicdo dos bairros por DS
ficou da seguinte forma (Figura 1):

Figura 1. Divisdo territorial de satude. Distritos Sanitérios,
Recife, 2018.
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Fonte: Diretoria de Planejamento, Orcamento e Gestdo da Informacdo/
SECG/SESAU. Recife, 2018.

DS | (RPA 1 - centro: 11 bairros) - Recife, Cabanga, Soledade, Santo
Amaro, Séo José, Coelhos, Boa Vista, Paissandu, Ilha Joana Bezerra,
Santo Antdnio, Ilha do Leite.

DS Il (RPA 2- norte: 18 bairros) - Torredo, Ponto de Parada, Rosarinho,
Porto da Madeira, Funddo, Cajueiro, Encruzilhada, Beberibe,
Hipddromo, Agua Fria, Peixinhos, Bomba do Hemetério, Campina do
Barreto, Arruda, Campo Grande, Alto Santa Terezinha, Linha do Tiro,
Dois Unidos.

DS Ill (RPA 3- noroeste: 16 bairros) — Aflitos, Alto do MandU, Apipucos,
Casa Amarela, Casa Forte, Derby, Dois Irm&os, Espinheiro, Gracas,
Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Pogo, Santana, Sitio dos Pintos,
Tamarineira.

DS IV (RPA 4 - oeste: 12 bairros) - Cidade Universitéria, Engenho
do Meio, Madalena, Varzea, Torrdes, Torre, Iputinga, Prado, Zumbi,
Cordeiro, Ilha do Retiro, Caxanga.

DS V (RPA 5 - sudoeste: 16 bairros) - Cagote, Mangueira, Bongi,
Mustardinha, Curado, San Martin, Jardim S&o Paulo, Areias, Sancho,
Barro, Estancia, Tejipié, Coqueiral, Jiquid, Toto, Afogados.

DS VI (RPA 6 - sul: 5 bairros) — Boa Viagem, Brasilia Teimosa,
Imbiribeira, Ipsep e Pina.

DS VII (RPA 3 - 13 bairros) — Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho,
Mangabeira, Morro da Conceicéo, Vasco da Gama, Brejo da Guabiraba,
Brejo de Beberibe, Cérrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Nova
Descoberta, Passarinho, Pau Ferro.

DS VIl (RPA 6- 3 bairros) — Ibura, Jorddo e Cohab.

19



Os novos distritos reforcam o desafio de fortalecer as acdes de saude
desenvolvidas nos territérios, respeitando os principios da regionalizacao e
hierarquizacao, prezando pela maior eficiéncia econémica e social.

3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Recife é totalmente urbano, com densidade demografica de 7.037,61 habitantes/
km?2 e populacdo estimada de 1.633.697 habitantes no ano de 2017.

Ao analisar a pirdmide etaria, verifica-se que a populacdo feminina corresponde
a 53,34% da populacdo total e que os jovens na faixa etéria de 20 a 39 anos sao
predominantes (Graficol).

Gréafico 1. PirAamide Etaria. Recife, 2017.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.

Pensando-se a divisdo politico administrativa da saude, destacamos que a
maior concentracdo populacional encontra-se no DS IV, compreendendo a 18,24% da
populacdo, enquanto o DSI apresenta-se como menos populoso, correspondendo
a 5,10% da populacao, conforme mostra a Tabela 1:

Tabela 1. Populacao residente por Distrito Sanitario. Recife, 2017.

Distrito Estimativa Percentual
Sanitario Homens I Mulheres 2017 DS por
| 37.588 45 263 82 850 510
Il 108.710 126.335 235.045 14,48
1] 61.137 76.446 137.683 2,48
N 135992 160.083 2896.075 18,24
W 127781 148.732 276513 17,04
Wi 117.539 141 664 259203 15,97
Wil 80 393 99.140 138.538 11,62
VIl 59 231 75103 147 334 9 08
Ign 10.555
Recife 743.663 871.417 1.633.697 100,0

Fonte: Censo IBGE, 2010.

Nota 1: A populac&o de 2017 por DS e sexo, foi estimada a partir do Censo de 2010, utilizando para a populagéo total do Recife as projeces do IBGE.
Nota 2: Do total, foram excluidos 10.503 habitantes com Distrito Sanitério ignorado
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Com relagao aos bairros, observa-
se que Boa Viagem, Varzea, Cohab,
Iputinga, Ibura, Imbiribeira e Agua Fria s&o
0Ss mais populosos, e Pau Ferro, Santo
Antbnio, Paissandu, Bairro do Recife,
Cidade Universitaria, Mangabeira e Ilha
do Leite os menos populosos (Figura 2).

Figura 2. Mapa de distribuicdo da populacao por bairros.
Recife, 2016.
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Fonte: Diretoria de Planejamento, Orcamento e Gestédo da
Informagdo/SECG/SESAU. Recife, 2018.

3.1. PESSOAS COM DEFICIENCIA

Segundo Censo do Instituto
Brasileirode Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010, no Brasil, 23,9% da populacao
(45,6 milhdes de pessoas) tém algum
tipo de deficiéncia. Em Pernambuco,
esse recorte é de 2758% da populacao
total. No Recife, mais de 431 mil pessoas
(23,87% da populacado residente) tém
pelo menos um tipo de deficiéncia, seja
visual, motora, mental ou intelectual.

Dentre as deficiéncias, a visual é a
que tem maior expressividade (22,1% da
populacao), seguida pela motora (8,91%
da populacdo). A deficiéncia auditiva
esta presente em 5,62% da populacao,
enquanto a deficiéncia mental ou
intelectual acomete 1,56%.

Superior completo

Fund, comp./médio incomp.

Médio comp.fSup. Incomp.

Sem instrucdo/Fund, Incomp,

4.DETERMINANTESE i
CONDICIONANTES DE SAUDE

4.]. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
4]11.EDUCACAO

A educacao é indispensavel para
0 exercicio dos direitos politicos e sociais.

O Grafico 2, descreve os percentuais do
grau de instrucdo dos/das recifenses.

Grafico 2. Grau de instrucdo da populacéo. Recife, 2010.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.

O Indice de Desenvolvimento da
Educacdo Bésica (IDEB) é um indicador
nacional gue possibilita o monitoramento
da qualidade da Educacdo, sendo
calculado a partir de dois componentes: a
taxa de rendimento escolar (aprovacao)
e as médias de desempenho nos exames
aplicados pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP).
Tem-se como meta alcancar indicador
nacional de seis pontos até 2022, média
correspondente ao sistema educacional
dos paises desenvolvidos.

De acordo com o Ministério da
Educacdo (ME), Recife apresentou em
2015, o IDEB de 4,6 para 0os anos iniciais
(12 ao 52 ano do ensino fundamental da
rede publica) e de 3,9 para os anos finais
(52 ao 92 ano). Ambos atingiram a meta
proposta.

50,0%
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Gréfico 3. IDEB dos anos iniciais e finais do ensino fundamental da rede piblica. Brasil, Pernambuco e Recife, 2015.
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® Brasil 5,0 5,2 4,5 | 4,2
B Pernambuco 472 4.6 36 3,8
Recife 4.6 4.6 3.7 | 3,9

Fonte: IDEB/INEP 2015.

4.1.2. EMPREGO E RENDIMENTO

A Regido Metropolitana do Recife (RMR) é formada por espacos
socioecondmicos historicamente consolidados. Quanto ao tamanho populacional e
arenda per capita, Recife agrega o maior nUcleo entre os quatro maiores municipios
da RMR (Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e Paulista).

O espaco urbano demogréafico e socioecondmico do Recife revela grandes
contrastes que refletem a complexidade de pensar as politicas e os programas
sociais no municipio. Quanto a renda, observa-se que a maior parte dos domicilios
nao possui nenhum rendimento (33,1%) ou dispde de até um salario minimo
(29,2%), e que a minoria da populacao (1,8%), apresenta renda maior a 20 salarios
minimos (Gréafico 4). Esse é um ponto importante a se considerar visto a influéncia
determinante da renda na saude dos municipes e o conceito ampliado de salde da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Gréafico 4. Domicilios particulares permanentes, por classes de rendimento nominal mensal da pessoa responsavel pelo
domicilio. Recife, 2010.
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4.1.3. HABITACAO E INFRAESTRUTURA

Segundo o documento Indicadores Sociais Municipais/IBGE, o saneamento
pode ser classificado em trés tipos: adequado (domicilios com escoadouros
ligados a rede-geral ou fossa séptica, servidos de agua proveniente de rede geral
de abastecimento e com destino do lixo coletado diretamente ou indiretamente
pelos servicos de limpeza); semi-adequado (domicilios que possuem, pelo menos,
um dos servicos de abastecimento de agua, esgoto ou lixo classificado como
adequado); inadequado (domicilios com escoadouro ligado a fossa rudimentar,
vala, rio, lago ou mar e outro escoadouro; servidos de dgua proveniente de pogo ou
nascente ou outra forma com destino de lixo queimado ou enterrado, ou jogado em
terreno baldio). De acordo com esta classificacao, 59,75% dos domicilios do Recife
apresenta saneamento adequado (Grafico 5).

Grafico 5. Proporcao de domicilios particulares permanentes, por tipo de saneamento. Recife, 2010.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.

A analise dos indices de abastecimento de agua e coleta de lixo apresenta
percentuais acima de 87% e 989, respectivamente. Por outro lado, a cidade ainda
apresenta 55% das moradias com instalacdes sanitarias precarias, contribuindo
para a existéncia de muitas moradias com esgoto a céu aberto e lixo acumulado
(IBGE, 2010).

4.2. CONDICOES DE VIDA

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é composto
pelos componentes da Longevidade (expectativa de vida ao nascer), Educacao
(Escolaridade da populacdo adulta e Fluxo escolar da populacao jovem) e Renda
(Renda per capita), representado por um nUmero que varia entre zero e um. Quanto
mais proximo de um, maior o desenvolvimento humano do municipio.

Recife, de acordo com o IBGE (2010), obteve um IDHM de 0,772, o que
representa o 22 melhor de Pernambuco (0,673), perdendo apenas para Fernando
de Noronha (Grafico 6).
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Gréfico 6. indice de Desenvolvimento Humano do Brasil, Pernambuco e Recife, 2010.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.

Figura 3. Mapa das Zonas Especiais de Interesse Social - ZEIS. Recife, 2016.
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4.3.HABITOS E ESTILO DE VIDA
4.3.1. TABAGISMO

O tabagismo e a exposicao passiva ao tabaco sdo importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de uma série de doencas cronicas, tais como cancer,
doencas pulmonares e doencgas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco
continua sendo lider global entre as causas de mortes evitaveis (WHO, 2009; 2011).

Segundo dados do Vigitel 2017 (BRASIL, 2018), Recife apresentou a maior
frequéncia de adultos que fumam entre as capitais nordestinas (9,2 %), sendo
12,2% homens e 6,8% mulheres. Com relagdo a frequéncia de adultos que fumam
20 ou mais cigarros por dia, apresentou 2,6%, sendo 3,2% homens e 2,1% mulheres.
No tocante a exposicdo passiva, a capital pernambucana apontou 10,3% de adultos
fumantes passivos no domicilio e 7,9% no local de trabalho.

4.3.2. CONSUMO ALIMENTAR

A Organizacao Mundial da Saude recomenda a ingestao didria de pelo menos
400 gramas de frutas e hortalicas, o que equivale, aproximadamente, ao consumo
diario de cinco por¢des desses alimentos. De acordo com o Vigitel 2017, o percentual
de adultos recifenses que consomem cinco ou mais por¢des didrias de frutas e
hortalicas é 20,3% e em cinco ou mais dias da semana de 35,3% (BRASIL, 2018).

Quanto aos padrdes alimentares inadequados, observa-se que a frequéncia
de adultos que referiram o consumo regular (de cinco ou mais dias por semana)
de refrigerantes e de sucos artificiais foi de 12,4%. O percentual de adultos que
consomem feijdo em cinco ou mais dias da semana foi 55,7%.

4.3.3. ATIVIDADE FiSICA

O nivel satisfatério de atividade fisica é fator fundamental para um estilo
de vida saudavel. Exercicios fisicos regulares diminuem o risco de hipertensao,
obesidade, diabetes, e fortalecem o sistema ésseo e muscular, aumentam a massa
magra e ajudam adiminuira massa gorda, contribuindo no controle do peso corporal.

Dados do Vigitel 2017 estimam que 35,2% dos adultos recifenses praticam
atividades fisicas no tempo livre no nivel recomendado, equivalentes a pelo menos
150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana.

Do mesmo modo, foram considerados os individuos que se deslocam para o
trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando e que despendem pelo menos 30
minutos didrios no percurso de ida e volta, equivalentes a pelo menos 150 minutos
de atividade de intensidade moderada por semana, o resultado encontrado foi de
12,2%. Vale salientar que o percentual de adultos com préatica de atividade fisica
insuficiente e fisicamente inativos, representou 50,4% e 17,7%, respectivamente, de
todos os individuos entrevistados (BRASIL, 2018).
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4.3.4. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

O consumo elevado de bebidas alcodlicas esta associado ao maior niumero
de acidentes de transito, comportamentos agressivos e comprometimento das
fungdes hepaticas e renais, podendo levar a problemas cardiacos.

O Vigitel 2017 considera como consumo excessivo de bebidas alcdolicas no
caso dos/das adultos/as que, nos Ultimos 30 dias, consumiram quatro ou mais
doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma
mesma ocasido. O Recife apresentou 19,7% de adultos/as nessa condicdo. Além
disso, 2,9% desses/as adultos/as conduziram veiculos motorizados apds consumo
de qualquer quantidade de bebida alcodlica (BRASIL, 2018).

4.3.5. EXCESSO DE PESO

O excesso de peso é diagnosticado quando o Indice de Massa Corporal
(IMC) alcancga valor igual ou superior a 25 kg/m2, enquanto que a obesidade é
diagnosticada com valores de IMC superiores a 30 kg/m2. De acordo com o Vigitel
2017,afrequéncia de adultos com excesso de peso corporal em Recife foi de 54,4%. A
capital pernambucana é a 112 com maior frequéncia de excesso de peso em relacao
as demais capitais brasileiras. Ocupa a 52 posicdo entre as capitais brasileiras de
adultos obesos, apresentando frequéncia de 21% (VIGITEL, 2018).

5. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
5.1. NATALIDADE

No periodo de 2007 a 2017 ocorreram 247905 nascimentos de maes
residentes no Recife, com média de 22.536 nascidos vivos (NV) por ano. A taxa
de natalidade foi em média de 14,2 NV/1.000 habitantes. O comportamento da
natalidade foi irregular ao longo dos anos analisados, entretanto, constatou-se
reducao dos nascimentos em 2016, estando possivelmente relacionado a epidemia
do Zika virus (Grafico 7).

Entre 2007 e 2010, 65,1% dos nascidos vivos foram negros (pretos + pardos).
De 2011 a 2017, quando esta variavel passou a ser relacionada a mae, mais de 70%
foram classificadas como negras (pretos + pardos).

g(r)éofj’co;b r;l;jmero de nascidos vivos e taxa de natalidade (por 1.000 hab) de maes residentes no Recife, no periodo de
a .
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Segundo a OMS, a adolescéncia é o periodo de vida que compreende entre 0s
10 e 19 anos de idade. A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco, uma
vez que ndo ha uma estrutura biolégica, psiquica e social preparada para assumir a
responsabilidade da maternidade.

Observou-se reducao de 40% na proporcao de gestantesde 10 a14 anos e de
24,7% na faixa etaria 15 a 19 anos, no periodo de 2007 a 2017 (Grafico 8). Entretanto,
é importante destacar que em 2017 foram 3.415 gestantes adolescentes, sendo 140
comidade de 10 a14 anos e 3.275 de 15 a 19 anos de idade.

Grafico 8. Proporcdo de nascidos de maes adolescentes (10 a 19 anos). Recife, 2007-2017.
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/SISV/SINASC
* Dados de 2017 sujeitos a modificacdo

Entre 2007 e 2017, a proporcdo de gestantes com 7 e mais consultas de pré-
natal variou de 53,5% (2007) a 66,1% (2017), perfazendo acréscimo de 23,6%.
Verificou-se reducao de 9,5% no percentual de gestantes sem nenhuma consulta,
passando de 2,1% em 2007 para 1,9% em 2017 (Grafico 9).

Quanto ao trimestre de inicio do pré-natal, observou-se no periodo de 2011
a 2017 que 69,4% das gestantes foram captadas no primeiro trimestre, 21,6% no
segundo e 2,6% no terceiro.

A recomendacdo do MS é a realizacdo de, no minimo, seis consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacao. Uma atencao pré-natal de
qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil, uma
vez que a identificacdo do risco gestacional pelo profissional permite a orientacao e
0s encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez.
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Grafico 9. Proporcao de nascidos vivos segundo nimero de consultas de pré-natal. Recife, 2007 a 2017.
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5.2. MORTALIDADE
5.2.1. MORTALIDADE GERAL

No Recife, entre 2007 a 2017 ocorreram 121.739 &ébitos de residentes nesta
cidade, com média de 11.072 mortes por ano, variando de 10.214 em 2007 para
12.024 em 2017. O coeficiente de mortalidade geral (CMG) aumentou de 6,5 para
7,5/1.000 hab (Grafico 10). Cerca de 57% destes 6bitos eram de pessoas de raca/
cor negra (preto + pardo).

(ziaa;;ico 10. NUmero de ébitos e taxa de mortalidade (por 1.000 habitantes) de residentes no Recife no periodo de 2007 a
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28



g(rﬁ;ico 11. Proporcéo de 6bitos segundo principais causas de morte (Cap CID10). Recife no periodo de 2007 a
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Fonte: Secretaria de Sadde do Recife/DEVS/UVEPI/SISV/SIM
* Dados de 2017 sujeitos a modificacdo

5.2.2. MORTALIDADE FETAL E INFANTIL

O coeficiente de mortalidade fetal apresentou pequena variacdo ao longo do
periodo, com média de 9,8 dbitos por 1.000 nascimentos. Esta situacdo também se
repetiu na mortalidade infantil que variou de 12,7 por 1.000 NV em 2007 para 10,9
em 2017. A maioria destes 6bitos ocorreu no componente neonatal, com média de

8,7 por 1.000 nascimentos (Grafico 12). Mais de 70% destes ébitos eram de criancas
negras.

Gréfico 12. Coeficiente de mortalidade fetal (por 1.000 nascimentos) e infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo
componente etario. Recife,2007 a 2016.
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Quanto as causas de dbitos fetais, em 2007, destacaram-se a hipertensao
materna (24,6%) e hipdxia perinatal (17,1%). Em 2017, a hipertensdo materna
(25,8%) continuou como a primeira causa de morte e a Sifilis congénita
(16,19%) destacou-se como segunda. Nos ébitos infantis, para ambos os anos,
as malformacges congénitas foram as principais causas de morte. Em 2017,
destacaram-se hipertensdo materna (16,5%), infeccdo do trato urinédrio materno
(7,7%) e ruptura prematura da membrana (7,3%).
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5.2.3. MORTALIDADE MATERNA

Arazao de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) é um indicador
gue revela as condi¢cBes de prestacao de servicos a maes, desde o planejamento
familiar até a assisténcia na gestacao, parto e puerpério.

No Brasil, a meta para 2030 é reduzir a mortalidade materna para
aproximadamente 20 mortes por 100 mil nascidos vivos, considerando a razao
oficial de mortalidade materna para o ano de 2010.

No Recife, a razdo de mortalidade materna apresentou comportamento
irregular entre 2007 e 2017, variando de 36,3 por 100.000 nascidos vivos em 2007 a
70,1 em 2017 (Gréafico 13).

Grafico 13. Razdo da mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos). Recife,2007 a 2017.

Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/SISV/SIM E SINASC
* Dados sujeitos a modificacdo

5.3. DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Grafico 14. Taxa de Deteccdo na populacdo geral e
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Durante o periodoanalisado, o percentual de cura parahanseniase apresentou
peguena reducdo em 2017, com 79% de curados, do total de casos notificados. No
mesmo periodo, o percentual de abandono apresentou tendéncia constante, com
um total de 8,3% em 2017 (Gréafico 15).

Gréafico 15. Proporcdo de cura e abandono de casos de hanseniase. Recife 2007- 2017.
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Verificou-se um aumento no nUmero de contatos examinados, dentre os
registrados, entre 2010 a 2013. Porém, com reducao de percentual de 2014 a 2017,
passando de 71,9% para 58,4% (Grafico 16).

Grafico 16. Proporcdo contatos examinados dos casos de hanseniase. Recife, 2007- 2017*
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Fonte: Secretaria de Saidde do Recife/DEVS/UVEPI/DDT/SINAN
* Dados sujeitos a modificagdo. Coorte 2005-2016.

5.3.2 TUBERCULOSE

O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises que concentram 80% dos casos de
tuberculose no mundo, ocupando a 162 posi¢cao em nUmero absoluto de casos. O
pais tem o compromisso de reduzir a incidéncia para menos 10 casos por 100 mil
habitantes até o ano de 2035 e a mortalidade para menos de 1 ébito por 100 mil
habitantes até o ano de 2035.
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Entre 2007 e 2017, registrou-se uma média anual de 1.550 casos novos de
tuberculose no Recife. O coeficiente de deteccao para todas as formas variou entre
96,9 e 98,4 por 100 mil habitantes. Para a forma pulmonar bacilifera, o coeficiente
variou entre 84,8 e 81,6 por 100 mil habitantes, mostrando uma tendéncia constante
para ambas os casos (Grafico 17).

Grafico 17. Total de casos notificados, taxa de deteccdo de Tuberculose em todas as formas e Pulmonar Bacilifera, por 100
mil habitantes. Recife 2007-2017%
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A proporcao de cura da tuberculose (todas as formas) nos Ultimos cinco anos
ficou entre 66,4% e 62,5%, enquanto o abandono variou entre 10,5% e 10,4%. As
taxas de cura e abandono para as formas pulmonares mantiveram-se proximas as
primeiras, ndo havendo diferencas entre essas taxas por forma (Grafico 18).

Grafico 18. Proporcao de cura e abandono em todas as formas e bacilifera, por 100 mil habitantes. Recife 2007 - 2017*
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Observou-se tendéncia de aumento da proporcao de contatos examinados,
passando de 46% em 2007 para 72,1% em 2015 (Grafico 19). Em 2015, o municipio
de Recife contou com o apoio do Ministério da Saude através de financiamento de
projeto especifico para a Populacao Privada de Liberdade (PPL) e em Situacdo de
Rua (PSR). A partir de 2016, verificou-se queda significativa deste percentual, com
68,3 para 2016 e 49,5% em 2017.



Grafico 19. Propor¢do contatos examinados de casos de tuberculose. Recife 2007- 2017*
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/DDT/SINAN.
* Dados sujeitos a modificacdo

A taxa de mortalidade por tuberculose para o periodo apresentou-se
constante, chegando a 6,4 6bitos por 100 mil habitantes em 2016 (Grafico 20). O
obito por tuberculose é considerado um evento sentinela por ser evitavel e indicativo
de falhas da rede social e do sistema de saude, com destaque ao diagndstico tardio
da doenca.

Grafico 20. NUmero de ébitos e taxa de mortalidade por tuberculose. Recife 2007- 2017*
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Fonte: Secretaria de Sadde do Recife/DEVS/UVEPI/DSS/SIM.
* Dados sujeitos a modificacdo

5.3.3. FILARIOSE

A Filariose Linfatica (FL) é uma doenca que se encontra em processo de
comprovacao de eliminacdo em Recife. Mediante a manutencao da vigilancia ativa
e 0s sitios sentinelas nas areas de tratamento coletivo (TC), os Ultimos casos foram
identificados no ano de 2012, cinco (5) casos, € no ano de 2013, um (1) caso, e
(10) casos em dezembro de 2017. O fato de termos casos de filariose, nao significa
transmissdo ativa. Casos antigos da doenca podem aparecer (Grafico 21).
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Gréfico 21. indice de Positividade (%) e nGmero de hemoscopias noturnas realizadas. Recife, 2003-2017.
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Fonte: Secretaria de Saide do Recife/DEVS/UVEPI/DDT/SINAN

Visando a solicitagcdo da OPAS/OMS para a verificacdo do controle
e eliminacdo da filariose linfatica enquanto problema de saude publica, o
municipio do Recife, juntamente com outros municipios da regido metropolitana,
representado pelo Estado de Pernambuco e pelo Ministério da Saude, estda em
processo de elaboragdo de um dossié técnico, com a compilacdo de documentos
que evidenciem a interrupgdo da transmissao de filariose linfatica em todo seu
territério. O dossié nacional terd uma apresentacado sistematizada das evidéncias
da auséncia de transmissdao da Filariose, tendo como pilares: o estudo do TAS
(Transmission Assessment Survey), desenvolvido em Recife desde o ano de 2013,
nas areas submetidas ao tratamento coletivo, com resultados satisfatérios; o
inquérito de morbidade filarial e a vigilancia vetorial.

5.3.4. ARBOVIROSES

O Brasil tem constatado ciclos epidémicos de dengue a cada dois ou trés
anos. Recife vivenciou anos epidémicos em 2002, 2008, 2012 e final de 2014, 2015
e 2016 apresentando uma incidéncia de 1.427,8 e 777,1 por 100.000 habitantes para
os anos de 2015 e 2016, respectivamente (Grafico 22).

Grafico 22. NOUmero de casos e Coeficiente de Deteccdo de Dengue por 100.000 habitantes. Recife, 2007 a 2017*%
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/DDT/SINAN * Dados sujeitos a modificacdo
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Até o décimo primeiro més de 2014, Recife convivia apenas com uma
arbovirose (dengue). Em 2015, constatou-se a presenca de circulagdo de um novo
virus denominado zika, resultando em uma onda epidémica iniciada no final de
2014 e no primeiro semestre de 2015. Contudo, devido a escassez do diagndstico
laboratorial no pais, um curso clinico menos severo do que o observado em outras
arboviroses, exceto pela gravidade da microcefalia e alguns casos de sindromes
neuroldgicas comuns a essas arboviroses, 0s casos demoraram a ser diagnosticados
como tal doenca, ndo revelando a provavel magnitude da circulacao desse virus
(Gréafico 23).

No segundo semestre de 2015, detectou-se a transmissao ativa de mais uma
arbovirose no Recife, a febre de chicukungunya, com a identificacdo do primeiro
caso autodctone (Gréafico 23).

Grafico 23. Diagrama de controle dos casos provaveis das arboviroses por semana epidemiolégica. Recife, 2015 e
2016%
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/DDT/SINAN * Dados sujeitos a modificagdo

5.3.5. SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA (SCZ)

Em agosto de 2015, iniciou-se o registro de casos de Microcefalia suspeitos
de infeccdo congénita pelo virus Zika. Foram registrados no Recife entre agosto de
2015 a junho de 2018, 434 casos suspeitos de SCZ. Desses, 18% (78) confirmados
para SCZ, por meio de exame de neuroimagem sugestiva de origem infecciosa e/ou
laboratorial, 68% (295) descartados e 14% (61) em investigacao. Portanto, mais
da metade (68%) das notificagcdes ndo corresponderam a casos de microcefalia,
segundo critérios da OMS e do MS. Entre os confirmados, 44 (56,4%) possuiam
microcefalia severa e 57 (75,0%) nasceram em unidades de salde puUblica. O maior
nUumero de casos suspeitos nesse periodo concentrou entre o0 més de outubro e
dezembro de 2015, apds a entrada e circulagado do virus Zika em Pernambuco e
Recife (Grafico 24).
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Grafico 24. Numero de casos suspeitos em nascidos vivos com microcefalia notificados e confirmados por infeccao
congeénita do virus Zika. Recife, 2015 -2016*
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/CIEVS Recife, * Dados de junho/2018 sujeitos a modificagdo. Obs: Excluidos 9 natimortos e 1 6bito fetal
intra-uterino.

5.3.6. DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Observa-se que nos Ultimos cinco anos, ha reducéo significativa das doencas
imunopreveniveis,comexcecdaodacoqgueluche (Grafico25).Medidas foramtomadas
pelo Ministério da Salde para reduzir os casos de coqueluche, como exemplo, a
introducdo das gestantes no calendario vacinal, da 272 semana de gestacao até a
362 semana, em 2014.

Grafico 25. Coeficiente de Deteccdo de doengas imunopreveniveis segundo ano de ocorréncia. Recife, 2007 -2016*
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Fonte: Secretaria de Saiude do Recife/DEVS/UVEPI/DDT/SINAN* Dados de 2018 sujeitos a alteragdes.

Em 2013, ocorreu um surto de sarampo no estado de Pernambuco, no qual
foramregistrados 54 casosno Recife,comaincidénciade 3,3por100.000 habitantes.
Em 2007, foram detectados 7 casos de tétano acidental com uma incidéncia de
0,4 por 100.000 habitantes. Observou-se uma reducao de 85,7% em 2016 quando
comparado ao ano de 2007. Entretanto, no periodo em estudo nenhum caso de
tétano neonatal foi detectado.

No que se refere a coqueluche, observa-se uma incidéncia 14 vezes maior
para o ano de 2014 que o ano anterior, com um coeficiente de 28 casos por 100.000
habitantes. Comportamento este observado no Brasil um pouco antes, em
meados de 2011. Desde o ano de 2015 o coeficiente vem apresentando uma queda
significativa, chegando a 5,3 casos por 100.000 habitantes no ano de 2017.

No periodo ocorreram apenas 4 casos de difteria, sendo um em 2007, umem
2013 e 2 no ano de 2015. Para rubéola foram 36 registros em 2007 com incidéncia
de 2,2 por 100.000 habitantes, 1 em 2008 com 0,1 por 100.000 habitantes, 2 nos
anos de 2014 e 2015 com 0,1 por 100.000 habitantes cada.
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537 VI'RUSADA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (AIDS).

No periodo de 2007 a 2017, foram notificados 4.994 pacientes com Aids com
mais13anosdeidade,sendo 3.312do sexo masculino e 1.682 do sexo feminino. Nesta
série, observamos uma tendéncia a estabilizagao no numero de casos notificados
(Gréfico 26).

Grafico 26. NUmero de casos de Aids segundo sexo, ano de diagnéstico e tendéncia linear. Recife, 2007 — 2017%
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/ SINAN/DEVS *Dados provisérios até 26/06/2017

Para este mesmo periodo, foram notificados 69 casos de Aids em pacientes
com menos de 13 anos de idade, com forte tendéncia de queda no ndmero de casos
(Gréafico 27), o que sugere que as estratégias para a prevencao da transmissao
vertical do HIV, quando a crianca é infectada pelo virus durante a gestacao, parto
Ou por meio da amamentacao, tém auxiliado na diminuicao dessa transmissao ao
longo dos anos.

Grafico 27. NOmero de casos de Aids em pacientes com menos de 13 anos de idade de ambos os sexos, segundo ano de
diagnéstico e tendéncia linear. Recife, 2007 — 2017%
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/ SINAN/DEVS *Dados provisérios até 26/06/2017
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Quanto a diminuicdo de casos de Aids em maiores de 13 anos, os resultados
apontam para a importancia da manutencao da politica que garante o acesso ao
diagnodstico e tratamento precoce da doenca na rede publica dos municipios no
Brasil. A partir de junho de 2014, a notificacdo de casos infectados pelo HIV passa
a ser compulsdria. Desde entao, foram notificados 2.331 pessoas infectadas, sendo
1.696 homens e 635 mulheres (Grafico 28).

Grafico 28. NUmero de casos de infeccdo pelo HIV segundo sexo e ano de diagnéstico. Recife, 2014 — 2017%
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/IST/SINAN *Dados sujeitos a alteragdes

A notificacdo de gestantes HIV+ foi instituida no Brasil em 2000, devendo
essas serem notificadas tanto no pré-natal quanto na maternidade. Entre os anos
de 2007 a 2017, foram notificadas 944 gestantes infectadas pelo HIV.

Entende-se como crianca exposta, aguela nascida de mae infectada ou que
tenha sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV. Neste periodo, foram
notificadas 898 criangas expostas ao virus.

5.3.8. SIFILIS

A sifilis congénita é considerada um agravo evitavel e passivel de eliminagao,
ja que o tratamento adequado da infecgdo na gestante com a penicilina e a adogao
das medidas preventivas preconizadas tem eficacia préxima a 100% e reduzem
casos da doencga.

Em Recife, no periodo de 2007 a 2017, foram notificados 4.048 casos de sifilis
congénita,sendoobservadabaixa deteccaodasifilisem gestantes,comanotificacdo
de 1.673 casos, o que aponta falhas na atencao basica a tais gestantes durante o
pré-natal, referente ao diagndstico da sifilis, tais sejam: resultado laboratorial tardio,
tratamento inadequado ou ndo realizado, ou gestantes identificadas somente no
momento do parto, juntamente com a baixa adesao do parceiro ao tratamento.
Distribuindo os casos de sifilis congénita entre residentes nos Distritos Sanitarios
do Recife, aparecem com maior nimero de casos os DS Il (876), DS VIl (743) e DS
V (581), porém analisando-se essa distribuicdo por taxa de deteccao por .000 NV,
destaca-se o DS VII (113,8), seguidos dos DS Il (82) e DS VIl (79,9).

Esses resultados apontam a necessidade de priorizar e intensificar o
diagndstico precoce e tratamento no pré-natal nessas regides da cidade.
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5.4. DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

No municipio de Recife, na série histérica entre 2006 e 2017 (Grafico 1), a
maior proporcao de causas de ébito, ocorreu por doengas do aparelho circulatério
em todos os anos estudados. A segunda maior proporcao foi das neoplasias
malignas. As causas externas e as doencas do aparelho respiratério trocaram de
posicdo ao longo do tempo, sendo, nos Ultimos anos, as doencas do aparelho
respiratdrio a terceira causa de morte, e as causas externas a quarta. Ja as doencgas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, que incluem a diabetes mellitus, ocuparam o
guinto lugar, mas com poucas alteracdes ou declinio dos indices, em todo o periodo
observado.

5.4.]1. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As DCNT constituem um objeto de preocupacédo global, ndo apenas para o
setor salde, mas para varios setores da sociedade, em fungdo da sua magnitude
e custo social. Essas doencas sdo responsaveis por elevado niUmero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau de limitagdo e incapacidade,
alémde seremresponsaveis porimpactos econdmicos para familias e comunidades,
e para a sociedade em geral.

As mortes prematuras séo aguelas que acontecem na faixa etaria de 30
a 69 anos de idade. No periodo de 2007 a 2017, foi constatado no municipio de
Recife, o aumento no numero absoluto de ébitos das principais doencas crénicas
nao transmissiveis: doencas do aparelho circulatério, cancer, doencas respiratérias
cronicas e diabetes (Grafico 29). Contudo, verificou-se reducao de 2,9% na taxa
de mortalidade prematura dessas doencas, com variacdo de 386,2 por 100.000
habitantes em 2007 para 375 em 2017 (Grafico 30).

Gréfico 29. Distribuigéo dos ébitos prematuros (30 a 69 anos de idade) pelas principais doengas cronicas ndo
transmissiveis. Recife, 2007 a 2017%

Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/SISV/SIM *Dados sujeitos a revisdo
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Grafico 30. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelas principais doencas crénicas ndo transmissiveis.
Recife, 2007 a 2017%
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/Devs/Uvepi/Sisv/SIM

5.4.1.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS

As séries anuais do Vigitel (2006 a 2017) apontam um aumento de 5,6%
na prevaléncia de hipertensao arterial (passou de 24.9 para 26,3%) e de 35,18%
na de diabetes mellitus, passando de 5,4 para 7,7%, duas condicdes-chave na
determinacao da morbimortalidade por DCNT nos préoximos anos (Gréafico 31).

Embora parte desse aumento possa ser explicada pela melhor deteccao
decorrente do acesso ampliado aos servicos da saude, grande parte, provavelmente,
se deve a epidemia da obesidade, um forte fator derisco para diabetes e hipertensao,
e para muitas outras doencas crénicas.

Grafico 31. Percentual de adultos (218 anos) que referem ao diagnéstico de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus,
segundo VIGITEL. Recife, 2006 a 2017.
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No periodo de 2007 a 2016, ocorreram 901.927 internagfes em residentes
no Recife, destas, 7.624 (0,8%) foram por Diabetes Mellitus e 5.370 (0,6%)
por Hipertensdo Arterial. No referido periodo, o Diabetes apresentou tendéncia
decrescente correspondendo a uma queda de 35%, bem como a Hipertensdo
Arterial de 31% (Grafico 32). Provavelmente, o programa de entrega gratuita de
medicamentos do Governo Federal implantado em fevereiro de 2011, teve impacto
positivo no controle da doenca e, consequentemente, reducdo no numero de
internacdes por ano (BRASIL, 2014).

Grafico 32. NUmeros internacdes hospitalares por Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial. Recife, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/Ministério da Satude.

No periodo de 2007 a 2016 ocorreram 5.030 ébitos por Diabetes e 2.310 por
Hipertensdo Arterial em residentes do Recife. As variacdes no periodo apresentaram
elevacao de 17,8% nos casos de ébitos por Diabetes e de 22,2% nos ébitos por
Hipertensao Arterial (Grafico 33).

Gréafico 33. NUmeros de 6bitos por Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial. Recife 2007-2016.
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/ SIM/SIS/UVEPI/DEVS *Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 07/11/17.
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5.4.1.2. NEOPLASIAS

A mortalidade por cancer vem aumentando ao longo dos anos em todo o
mundo. No municipio de Recife, no periodo analisado de 2007 a 2016, também se
verificou aumento na mortalidade por cancer, em especial nos ébitos por cancer
na mama que variou de 157 (2007) para 191 (2017), perfazendo acréscimo 21,7%.
As neoplasias de colo do Utero, prostata e brénquios e pulmdes apresentaram
comportamento irregular entre 2007 e 2017 (Grafico 34).

Grafico 34. Distribuicdo dos 6bitos segundo principais tipos de neoplasias (Cap. Il CID10). Recife no periodo de 2007 a 2017

Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/SISV/SIM.
*Dados sujeitos a revisdo.

5.4.2. CAUSAS EXTERNAS

As causas externas compreendem os diferentes tipos de violéncias e
acidentes, e se constituem em um dos principais agravos a saude da populacdo. Sao
causas nao naturais que atuam sobre o estado de salude em nivel de adoecimento
ou morte. Tém grande impacto na saude puUblica em funcdo de sua magnitude e por
provocarem incapacidades e sequelas fisicas e/ou psicolégicas que geram elevados
custos familiares e sociais.

No periodo de 2007 a 2017 ocorreram 16.429 ébitos de residentes no Recife por
causas externas, média de 1.493 ébitos por ano, sendo 48,2% por homicidios e 14,%
por acidente de transporte. Contudo, constata-se reducao nos ébitos por homicidios
(-22,6%), atropelamento (-52,8%) e outros acidentes de transporte (-17,3%)
(Grafico 36). Estes dbitos em sua maioria, cerca de 80%, eram de pessoas negras.

Grafico 35. Distribuicdo dos 6bitos por causa externa (Cap XX CID10) segundo tipo. Recife no periodo de 2007 a 2017.
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/SISV/SIM



5.5. MORBIDADE HOSPITALAR

As informac06es de internacdes hospitalares séo em sua maioria, relativas as
doencas graves que exigem hospitalizacdo. A figura 4 descreve as seis primeiras
causas de internacfes dos residentes do Recife, de forma decrescente por faixa
etaria.

Figura 4. Principais causas de internacdes hospitalares (Capitulos da CID-10) de residentes em Recife. 2008-2017*
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/DANTS * Dados de 2017 sujeitos a modificagdo

6. GESTAO PUBLICA DA SAUDE

nesslEyE

Um Recife Melhor, mais desenvolvido e com mais qualidade de vida é o
compromisso da atual gestdo municipal, gue tem como modelo a Gestao Publica
por Resultados. Adotando como premissa uma visao empreendedora, a gestao
publica por resultados assume um compromisso prioritariamente com a populagao
e com o resultado que impacta diretamente na vida das pessoas, perseguindo
padrdes 6timos de eficiéncia, eficacia e efetividade, com ética e transparéncia.

Para alcanca-los, &€ importante definir e construir um modelo de governanca
publica alinhando-o0 a metodologias que garantam a mensuracao dos resultados,
fomentando a institucionalizacdo de uma cultura de monitoramento e avaliacao
desenhada com foco na utilidade.

6.]. ESTRUTURA DA SECRETARIA DE SAUDE

Alinhado ao mapa estratégico do governo municipal, a Secretaria de Saude
tem um papel fundamental, assumindo o compromisso de melhorar o atendimento
na rede publica de atencao a saude, ampliando a oferta, o acesso e a qualidade dos
servicos.

A estrutura da Secretaria de Saude do Recife contempla 1 Secretaria
Executiva de Coordenacao Geral e 8 Diretorias Executivas responsaveis pelas areas
de planejamento, orcamento e gestao da informacao, atencao a saude, vigilancia a
saude, regulacao emsaude, gestdo do trabalho e educagao na salde, administracao
e financas, infraestrutura e assuntos juridicos.
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Figura 5. Organograma da Secretaria de Salde do Recife.
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O modelo de governanca da Secretaria de Saude foi reavaliado e
reestruturado pautado na integracao, descentralizacao e participacao social. O
planejamento e o monitoramento constante foram fortalecidos como elementos
essenciais para o acompanhamento das mudancas em curso e alcance dos
resultados. Outro destaque, foi a criacdo de dois novos distritos sanitarios e a
implantacao de coordenadores de area na gestao da atencdo basica, com énfase
na articulacdo em rede e na integralidade do cuidado.

Cabe destacar que o funcionamento e a cultura organizacional do Sistema
Local de Saude publico do Recife tem seu Modelo de Atencao pautado pelos
principios e diretrizes constitucionais do SUS, entendendo a Atencdo Basica como
ordenadora e coordenadora do cuidado, que estd em construcao permanente,
baseado em avaliacdes e analises das novas demandas identificadas, com vista a
atender as necessidades de saude da populacao.

6.2. PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO DA INFORMACAO

O modelo de gestao por resultados requer a estruturacéo e o fortalecimento
continuo das capacidades de planejamento e gestdo com énfase em metodologias
de monitoramento e avaliacdo. Outrossim, faz-se estratégica a concentracao de
esforco na perspectiva de institucionalizar tais praticas de forma que as mesmas
tornem-se rotina e integrem a cultura organizacional.

Nessa perspectiva, a reestruturacdo da SESAU contemplou uma Diretoria
Executiva de Planejamento, Orcamento e Gestdo da Informacdo incumbida de
coordenar 0s processos de gestdo no ambito do SUS, incluindo a elaboracéo,
monitoramento e avaliacdo de documentos/instrumentos dos quais destacam-
se: Plano Plurianual, Lei das Diretrizes Orcamentarias, Lei Orcamentaria Anual,
Plano Municipal de Saude, Programacao Anual de Saude, Relatérios Detalhados
Quadrimestrais, Relatérios Anuais de Gestao, Relatdrios de Conferéncias de Saude,
Sala de Situacao e Banco de Informacdes Estratégicas.
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Cabe também a essa Diretoria Executiva a captacdo de novos recursos
para projetos estratégicos, bem como a estruturacdo de estratégias indutoras do
uso eficiente dos recursos captados, prevenindo perdas de recursos seja por nao
execucdo oportuna ou descredenciamento de servicos.

Seguindo as recomendacdes da lei 141 de 2012, gue regulamentou a Emenda
Constitucional 29 (EC29), gestdo municipal deve aplicar um percentual minimo de
15% dosrecursos do tesouro na saude para garantira qualidade da atencdo ofertada
a populacdo. Recife vermn elevando gradualmente os recursos do tesouro repassados
a saude, passando de 16,24% (399,5 milhdes) em 2013 para uma participacado de
18,67 % (557 milhdes) em 2017 (Grafico 36 e 37), mesmo vivenciando a conjuntura
de crise econdmica e financeira pela qual passa o pais.

Grafico 36. Orcamento da Sadde (em milhdes de reais). Recife, 2006 - 2017.
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Fonte: Secretaria de Sadde do Recife, 2018/SIOPS. ' ' '

Gréafico 37. Percentual de recursos proprios destinados a Saude. Recife, 2006 — 2017.
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife, 2018/SIOPS.

6.3. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

A Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude trata das relacdes de trabalho e
do desenvolvimento profissional a partir de uma concepc¢do na qual a participacado
do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de
Saude. Dessa forma, o trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador
de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas
previamente estabelecidas pela administracdo local.
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A gestdo municipal vem investindo para qualificar o trabalho e valorizar
os profissionais que atuam no sistema local de salde. Uma dessas acdes foi
a qualificacao dos vinculos dos trabalhadores da rede. Com a realizacao de
concursos publicos e efetivacao de profissionais. No periodo de 2013 a 2017 foram
nomeados 2.033 profissionais de saude, entre eles 767 novos médicos, 417 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e 208 Agentes de Saude Ambiental e Controle
de Endemias (ASACES). Houve uma diminuicdo do nUmero de profissionais
contratados, tornando os estatutarios correspondentes ao maior percentual dos
servidores da rede municipal (Grafico 38).

Grafico 38. Evolucdo da composicdo da forca de trabalho da Secretaria Municipal de Saude de Recife, 2006 a 2017.
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Fonte: Sistema de Folha de Pagamento e Cadastro Funcional — SMS/Recife

OutraacaofoiaimplantacaodoPlanode Cargos, Carreiras, Desenvolvimento
e Vencimentos (PCCDV) instituido pela Lei n2 17.772/2012. O PCCDV define as
progressdes funcionais que consistem na movimentacdo do servidor na tabela
salarial de cargo, em periodos especificos e de trés formas, a saber: por mérito,
a cada 3 (trés) anos; por gualificacdo, a cada 4 (quatro) anos; e por tempo de
servico, a cada 5 (cinco) anos, a contar da data de adesao do servidor ao PCCDV.

A mesa de negociacao setorial da saude foi reestruturada e fortalecida.
Reconhecida como espaco oficial de negociacdo, tem como pautas prioritarias:
questdes relativas ao PCCDV; estratégias para regulamentacao da produtividade
No municipio e discussao das pautas sindicais especificas das categorias da saude
para a mesa geral de negociacao, resultando em acordos firmados por meio da lei
18.217/2016.

Na area da Gestdao do Trabalho, destaca-se ainda o Projeto Acolhimento
e Integracdo dos novos servidores da saude, que tem como objetivo acolher e
promover maior integracao dos novos servidores e dar conhecimento sobre a rede
municipal de salde, sobre os servicos oferecidos pela secretaria bem como seus
fluxos e processos de trabalho.

Segundo a Constituicdo Federal (CF) de1988, 0 SUS tem como competéncia
“ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude”, o que envolve nao
apenas a qualificacdo dos profissionais que ja atuam nos servicos de saude, mas
também a formacao de futuros profissionais para o setor. A Lei 8.080/90 destaca
gue 0s servicos publicos que integram o SUS devemn se constituir em campo de
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pratica paraoensinoeapesquisa,de modo a articular osinteresses das Instituicdes
de Ensino Superior (IES) e dos sistemas locais de saude com vistas a melhoria da
qualidade do atendimento & populacdo (CAVALHEIRO & GUIMARAES, 2011).

Visando a efetivacao e ao fortalecimento dessa integracao destacamos o
Programa Nacional de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PETSAUDE), as
formacdes desenvolvidas para o enfrentamento a Sindrome Congénita do Zika
Virus (SCZv) e ao Aedes Aegypti, e o planejamento integrado para a realizacao
de estagios de graduacdo e de nivel médio e rodizio de Programas de Residéncia
Multiprofissional e de Area Médica.

Na &rea de Educacao na Saude o municipio realizou a qualificacdo de mais
de 6 mil profissionais de saude, com foco principal no combate as Arboviroses e
enfrentamentoa Sindrome Congénita do Zika Virus. Dentre essas a¢des,destacam-
se o Zikalab (Laboratério de Formacao do Trabalhador de Saude no Contexto
da Microcefalia) com mais de 1.800 profissionais capacitados para oferecer
acolhimento as familias e apoiar acdes desde a prevencao até intervengdes em
bebés com microcefalia e outros agravos decorrentes do Zika; e as parcerias
com a Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Fundagdo Altino
Ventura (FAV), o MS e a Organizacao Nao Governamental (ONG) Visdo Mundial,
com formacdes com foco no Desenvolvimento Infantil e na Atencéo as familias
com criancas acometidas pela Microcefalia e pela SCZv — com aproximadamente
300 profissionais capacitados; e as acdes educacionais para os trabalhadores
(Atencdo Bésica, Maternidades, Pré-Natal, Ultrassonografistas, entre outros),
totalizando mais de 6.000 contemplados.

Além disso, no periodo de 2013 a 2017, foram ofertados cursos de
especializacdo, aperfeicoamento e capacitacdo para os profissionais que
atuam na rede de atencdo a saude e controle social, tais como: treinamento
em diabetes para profissionais de salde; educacdo continuada sobre hepatites
virais; especializacdo em gestdo do sistema de informacdo em saude; curso
de reanimacdo cardiopulmonar para adultos; atualizacdo no diagndéstico e
tratamento da hipertensdo arterial; aperfeicoamento em alcool, crack e outras
drogas; capacitacdo do sistema de informacdo de agravos de notificagdao (SINAN-
NET) do centro de referéncia em salde do trabalhador (CEREST); curso a
distdncia impacto da violéncia na saude; aperfeicoamento em vigilancia sanitéria;
especializacdo em vigildncia em saude ambiental; atualizacdo para conselheiros
distritais e municipais de saude; especializacdo em preceptoria no SUS, entre
outras.

Outra importante acao nessa area, que vem crescendo cada vez mais,
é a articulacao, por meio da integracdo entre ensino, servico e comunidade da
rede de atencdo a salde municipal como campo de préatica para a realizagdo de
estagios de estudantes e rodizios de profissionais residentes, com destaque para
os Programas Municipais de Residéncia da Secretaria de Saude do Recife.

Nessa area, foram ofertadas na Rede SUS Escola Recife, no ano de 2017,
19.300 vagas de estagio, sendo 9.036 vagas de graduacao (estagio curricular
obrigatdrio, aulas praticas e visita técnica), 2.058 vagas de nivel técnico e 5.376 de
residéncias.

J& no &mbito do estagio curricular ndo obrigatério, houve a realizagcdo de
processo seletivo unificado para contratacdo de 102 estagiarios (27 vagas nivel
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médio e 75 vagas nivel superior) com inclusao de 16 vagas para a reestruturacao
do programa Posso Ajudar, visando colaborar com a implantacdo do Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR) nas policlinicas e maternidades da rede,
contribuindo para implantacdo dos dispositivos da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), potencializando a organizacdo dos fluxos assistenciais,
priorizando o atendimento por gravidade.

Os Programas de Residéncia da Secretaria de Saude constituem importante
estratégia no fortalecimento da rede de atencao a saude, com vistas a ampliar o
acesso e qualificar o SUS na esfera municipal, a partir do estimulo a formacao
profissional em servico.

A Secretaria de Saude do Recife com o apoio do Ministério da Saude e
da Secretaria de Saude de Pernambuco possui 09 Programas de Residéncia na
area da saude. Essa parceria ampliou de 02 vagas em 2012 para 192 em 2017,
representando um investimento de R$ 639.442,56 por més e R$ 7.673.310,72 por
ano, considerando o valor da bolsa atual que é de R$ 3.330,43.

Quadro O1. Programas de Residéncia na Area da Saide da Secretaria de Satde do Recife, 2018.

PROGRAMAS DE RESIDENCIA N DE
BOLSAS
1.ENFERMAGEM EM ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR 04
2.MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE 40
3.PSIQUIATRIA 18
4, ENFERMAGEM OBSTETRICA 20
5.0DONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA 24
6.MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA 32
7.MULTIPROFISSIONAL VIGILANCIA EM SAUDE 10
8.MULTIPROFISSIONAL REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 20
9.MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA 24
TOTAL 192
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Também é importante assinalar o avanco da SESAU na area de pesquisa,
ensino e extensao. Cerca de 250 pesquisas foram realizadas no municipio e a area
passou no ano de 2017 por uma reestruturacao visando criar as condi¢cdes para
gue a secretaria passe a ter agilidade nos fluxos e processos para autorizacao das
pesquisas e possa ter um rol de pesquisas sendo realizadas de acordo com as
prioridades do sistema de saude municipal.

O Telessaude Recife conecta os profissionais de salde da cidade em uma
rede colaborativa através das tecnologias digitais para melhorar o acesso e a
gualidade dos servicos de salde a populacao. Médicos e enfermeiros da atencado
basica sao apoiados por profissionais da atencdo especializada através de
chamadas telefénicas ou mensagens de texto por aplicativo mével, para a tomada
da melhor decisdo clinica, organizacdo do processo de trabalho e atualizacdo
cientifica.

Um dos servicos em destaque é a integracdo com a regulagdo assistencial
a qual permite a busca ativa de situacfes sensiveis a teleconsultoria nas filas
de espera dos ambulatérios especializados. Desde 2015, aproximadamente
1.560 teleconsultorias sincronas foram realizadas beneficiando mais de 300
profissionais, atingindo mais de 70% de todas as equipes do municipio. A média
de reducdo de encaminhamentos apds teleconsultoria é de 62,8% no periodo.

6.4. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A Rede de Conselhos de Saude do Recife é composta pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS), Conselhos Distritais de Saude (CDS) e Conselhos
de Unidades de Saude. Desde 2014, as parcerias entre o conselho municipal e os
conselhos distritais tem estimulado o movimento de ampliacdo dos conselhos de
unidades. Ao todo sao cerca de 480 participantes possibilitando a ampliagdo dos
espacos de decisdes/acdes do poder publico, impulsionando a constituicdo de
esferas pUblicas democraticas e sendo potenciais sujeitos sociais para processos
participativos mais amplos e de interlocucao ético-politica com o Estado (SALIBA,
2009).

Dentre as principais acdes desenvolvidas, destacam-se as agendas das
comissBes permanentes (executiva, orcamento, educacdo permanente, ética,
comunicacao, articulacdo e de fiscalizagdo) bem como a criagdo, em 2017, da
Comissdo de Saude do Trabalhador. A realizacdo dos plenos ordindrios mensais,
os grupos de trabalhos de monitoramento e avaliagcdo da programacdo anual
de saude e do relatério anual de gestdo e a organizagcdo das conferéncias de
salde, que mobiliza uma média de trés mil participantes, considerando as etapas
microrregionais, distritais e a conferéncia municipal.

7. REGULACAO

O termo regulacdo, aplicado ao setor saude no pais, tem diversos
entendimentos, concepgbes e praticas, podendo ser entendida como um
mecanismo de gestdo que visa garantir a organizacdo das redes e fluxos
assistenciais, provendo acesso equanime, integral e qualificado da populagédo aos
servicos de saude.
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A regulacdo do acesso tem como objetos, conforme portaria N2 1.559, de 12
de agosto de 2008 (BRASIL, 2008), a organizacao, o controle, o gerenciamento e
a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito do SUS.

7.1. AMPLIACAO DA REDE REGULATORIA MUNICIPAL

No ano de 2017, com o intuito de ampliar e qualificar a rede regulatéria
do municipio foi inaugurada a nova sede da Diretoria Executiva de Regulacao
em Saude (DERS) o que possibilitou a melhoria do parque tecnolégico, com a
aquisicdo de 65 novos computadores e o aumento da capacidade instalada para
comportar 190 profissionais, garantindo agilidade aos encaminhamentos das
demandas solicitadas pela populacao.

Outra acdo importante foi a modernizacdo do teleatendimento, com a
aquisicdo do Sistema de Gerenciamento do Contact Center, qualificando o
gerenciamento do contato do usuéario com a Central de Regulacdo, o que resultou
na realizacao de 363.373 contatos telefénicos entre discados e recebidos, com
uma média mensal de 36.300 ligagbes. Também foi implantado o servico de
envio de mensagens de texto (SMS) para informar ao usuario sobre a marcacao
de consultas e, desde entado, foram enviadas mais de um milhdo de mensagens.

Essas acdes possibilitaram a ampliagdo de outras atividades importantes
para qualificar o processoregulatdrio no municipio,como arealizagdo de 242 visitas
técnicas nas unidades da rede prépria da atencdo béasica e especializada, com 33
capacitacdes para profissionais solicitantes da atencao basica, contemplando 530
profissionais de saude; e o desenvolvimento de atividades de teleconsultoria ativa
e passiva para os procedimentos: otorrinolaringologia, proctologia, infectologia e
endoscopia digestiva alta.

Todos esses avancos viabilizaram a regulacao de 100% da rede municipal de
saude prépria e complementar via Sistema de Regulacado (SISREG), com garantia
de acesso a 1.282 procedimentos ambulatoriais regulados (exames, consultas e
terapias) e uma média mensal de 192.459 procedimentos agendados.

7.2. GESTAO DA OFERTA E FILA DE ESPERA

A gestao realizada nas filas de espera do municipio com a busca ativa dos
usuarios através de contato prévio via teleatendimento, tornou possivel realizar o
planejamento das a¢gdes em saude, verificar redugdes significativas nos tempos
médios de espera e quantidade de solicitacdes pendentes. O aumento da oferta
da rede prdépria, a partir do inicio das atividades do Hospital da Mulher do Recife,
da Unidade Publica de Atendimento Especializado (UPA-E) do Arruda e também
da nomeacdo de novos profissionais de saude tém contribuido para a gestdo das
filas de espera no municipio.

entre os principais resultados alcancados, destacam-se a reducao de
solicitacdes pendentes para os procedimentos de consulta em proctologia (98%),
endocrinologia (60%), cirurgia vascular (80%) e ultrassonografia geral (90%),
bem como uma reducdo no tempo de espera de proctologia (97%), cirurgia
vascular (95%), ultrassonografia obstétrica (70%) e urologia (80%); ampliacao
em 100% dos procedimentos de consulta em cirurgia vascular e consulta em
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urologia. Para o procedimento de consulta em proctologia, a oferta média, em
relacdo ao ano de 2014, teve um aumento de aproximadamente 300%.

Em 2016, com o Hospital da Mulher do Recife (HMR) e da Unidade Publica
de Atendimento Especializado, pode-se destacar um aumento significante da
oferta para os procedimentos de ecocardiografia (106%), eletroencefalograma
(303%), endoscopia digestiva (75%), holter 24hs (125%), espirometria (274%),
teste ergométrico (212%), colonoscopia (503%), nefrologia (44%), pequenas
cirurgias (659%), ultrassonografia com doppler (46%) e ultrassonografia geral
(53%).

8. OUVIDORIA E AUDITORIA DO SUS
8.1. OUVIDORIA NO SUS

As Quvidorias do SUS viabilizam a comunicacdo entre os(as) cidadaos(as)
e as estruturas do SUS para apresentacdo, encaminhamento e resposta as
demandas. Elas sdo responséaveis por realizar a mediacdo com as unidades
administrativas dos 6rgéos e entidades do SUS com vistas a correta, objetiva e
agil instrucdo das demandas apresentadas pelos(as) cidadaos(as), bem como
a sua conclusdo dentro do prazo estabelecido para resposta aos demandantes
(BRASIL, 2014).

Em 2017, a Ouvidoria prestou 17.888 atendimentos (Grafico 39), para os
quais foram identificados alguns perfis conforme distribuicdo abaixo:

Grafico 39. Distribuicdo dos atendimentos por tipo de contato. Ouvidoria SUS Recife, 2017.

40% Identificadas como Qemandas: Atendimentos
fiie geraram reglsiras, os quals foram encaminhados

ans setares de compet@éncia para andllse e resposta;
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45% identificadas como Infarmacoes”
Orfenfacdes em Satide Atendimentos nos quais a
Cuvidoria  forneceu  resposta  direta ao  usuario
através da equipe de atendimento;

I5% identiticadas como Acompanhamento de
Frotocolos. Atendimentos nos quais cidadaos
2.624 contataram a Ouvidoria com o objetive de realizar
obter resposta dos setores de competéncia as
demandas cadastradas na Ouvidoria.

rmagdes o Demandas u Acompanhamento de Protocolo

Fonte: Ouvidoria SUS Recife, 2017.

Foi incluido novo canal de atendimento das Ouvidorias do SUS, por meio de
aplicativo para celulares e tablet — “e-sadde”, desenvolvido pelo MS, que permite o
envio de manifestacdes do cidadao a Ouvidoria.

Houve ainda reformulacao e reimplantacdo da nova Unidade de Resposta
Audivel (URA), para o 0800 da Ouvidoria, com a colaboracdo da equipe de
interlocutores na informacdao da vigilancia epidemioldgica quanto a prevaléncia de
doencgas no municipio.
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8.2. AUDITORIA NO SUS

A auditoria € um instrumento de gestdo utilizado para fortalecer o SUS,
contribuindo para a alocacdo e utilizacado adequada dos recursos, a garantia do
acesso e a qualidade da atencdo a saude oferecida aos cidadaos (BRASIL, 2011).

As auditorias sdo desenvolvidas por eixos tematicos, de acordo com as
demandas advindas da Geréncia de Monitoramento da Assisténcia (GMAIES/
DERS/SESAU) ou do Comité de Auditoria do SUS de Pernambuco (CASUSPE). Sao
denominadas por acdes Programadas ou Especiais (especificas ou denuncias),
realizadas de forma direta ou integrada com outro(s) componente(s) do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA).

O Relatério Detalhado Quadrimestral, instituido pela Lei 141 de 2012 divulga
periodicamente as auditorias em curso, caracterizando-as quanto ao tipo, situacao
(concluida ou em andamento), objeto e recomendacdes.

9. REDE DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude tém como objetivo promover a integracao de
acoes e servicos de salude para prover uma atencao a saude de forma continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada aos cidadaos, com vistas a
consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS. Dessa forma, a rede municipal do
Recife esta descrita no quadro 1.

Quadro 1. Rede Prépria de Saude do Recife. Recife, 2017.

REDE DE SAUDE

Unidades de Saude da Familia (USF) 9 (17| 7 [ 19| 15|12 | 17 | 22| 119
UPINHA 24h ) 2 0 ) 0 4
UPINHA Dia ) 1 0 1 1 7
Equipes de Saude da Familia 16 [ 50 | 7 | 40| 33 | 27 | 48 | 55 276
Equipes de Saude Bucal (ESB) 9 | 33| 6 | 28|19 |17 | 32| 28| 173
Equipe de Agentes Comunitarios de 5 7 6 o | 14| 4 1| 3 56

Saude (EACS)

Equipes de Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (ENASF)

Nucleo de Apoio a Praticas Integradas
(NAPI)

1
1
1
1
1
1
1
1
—

Unidades Basicas Tradicionais (UBT) 1 1 3 3 5 3 22
Polos da Academia da Cidade 5 7 4 8 7 3 42
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9.1. ATENCAO BASICA

A atencao primaria é o centro de comunicacdo das redes de atencao a
saude com o sistema de saude. A atencao primaria tem papel fundamental na
estruturacdo e organizacao das redes de atencao a saude, por sua proximidade com
os individuos e identificacdo das necessidades de saude da populacdo. Ela deve
ser o centro de comunicacao das relacdes horizontais entre os pontos das redes
de atencdo a saude, com a coordenacdo dos fluxos e contrafluxos do sistema de
salde, e de modo a garantir o compartilhamento de objetivos, a integralidade e
continuidade da atencdo a salde dos usuarios.

A rede basica do municipio de Recife € composta pelas unidades de saude
da familia, sendo algumas delas upinhas que funcionam durante o dia e outras
com atendimento 24 horas; por unidades basicas tradicionais de saude (UBT),
pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e pelos Servicos de Atencao Domiciliar
(SAD).

Atualmente, sdo: 130 unidades de saude da familia, sendo, destas 4 Upinhas
24h. Essas unidades sdo compostas por 276 equipes de saude da familia (ESF), 173
equipes de saude bucal (ESB), 56 Equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude, 20 Equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (ENASF) e 2 Equipes
de Consultério na Rua (eCnaR) (Figura 6).

Em 2017,a cobertura populacional estimada pela atencao basica no municipio
foide 73%. A cobertura populacional pelas ESF atingiu 58% e por equipes de Agente
Comunitario de Saude foi de 14,5%. Ja a cobertura das equipes de saude bucal foi
de aproximadamente 37%. Para o calculo das coberturas, utilizou-se o parametro
de 3.450 pessoas por equipe de saude da familia e bucal, e de 575 pessoas por
agente comunitario de saude.
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Figura 6. Rede Basica de Saude. Recife, 2017
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/SECG/DEPOGi. Recife, 2018

Equipes de Consultério na Rua (eCnaR) séo voltadas para as pessoas em
situacao de rua, com o foco na atencao integral a satde. O CnaR tem o desafio
de inserir as pessoas em situacdo de rua na rede de assisténcia do SUS, bem
como articular uma linha de cuidado. E composto por equipe multiprofissional,
desenvolvendo acdes compartilhadas e integradas as Unidades Béasicas de Saude e,
guando necessario, também com as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial,
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dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencao, de acordo
com a necessidade do usuario.

9.1.1. APOIO MATRICIAL E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Atualmente, o municipio do Recife/PE possui 20 NuUcleos ampliados de saude
da familia e atencdo basica, distribuidos nos 8 Distritos Sanitarios. As 20 equipes de
NASF estdo vinculadas a 168 ESF, correspondendo a 619% de cobertura de NASFem
relacdo ao quantitativo atual de ESF.

Os NASF do municipio sdo formados por equipes multiprofissionais, com 07
categorias profissionais (fisioterapia, nutricao, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
farmacia, servico social e psicologia), que atuam junto as ESF para ajudar na
identificacao de prioridades no territério, na assisténcia direta individual e coletiva,
e na educacdo permanente com atendimento compartilhado.

9.1.2. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

A Atencdo Domiciliar (AD) consiste na modalidade de atencdo a saude
integrada as RAS, comum conjunto de acdes de prevencao e tratamento de doencas,
reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados.

Em Recife, o modelo de Servico de Atencdao Domiciliar- SAD tem como
objetivos a reducdo da demanda por atendimento hospitalar, a reducao do periodo
de permanéncia de usuarios internados, a humanizacdo da atencdo a saude, com a
ampliacao da autonomia dos usudrios e a desinstitucionalizacao, a otimizacao dos
recursos financeiros e estruturais da RAS.

O SAD é o servico complementar aos cuidados realizados na atencao basica
e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagcdo hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais
de Atencao Domiciliar e Equipes Multiprofissionais de Apoio.

Considera-se elegivel no SAD Recife o usuario que, tendo indicacdao de AD,
e com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente afeccdes agudas ou
crbnicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais,
afeccdescrénico-degenerativas,considerandoograudecomprometimentocausado
pela doenca, gue demande atendimento no minimo semanal e/ou necessidade de
cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim
de controlar a dor e o sofrimento do usuario.

O SAD Recife é composto por 09 EMAD e 03 EMAP. Cada EMAD tem
uma constituicdo minima de profissional(is) médicos(as), enfermeiros(as),
fisioterapeuta(s) e auxiliares ou técnicos de enfermagem, enquanto cada EMAP
é constituida minimamente por assistente social, fonoaudiélogo(a), nutricionista,
psicélogo(a), farmacéutico(a) e terapeuta ocupacional.

9.2. ATENCAO ESPECIALIZADA

Os servicos de atencao especializada devem prestar atencao complementar
a atencdo basica, garantindo ao usuério a continuidade de diagndstico e/ ou

35



assisténcia. Eles precisam estar integrados com rede de atencdo e inseridos
nas linhas de cuidado. O acesso a rede especializada no municipio se da por
encaminhamentos realizados pela atencdo basica aos servicos e unidades de
referéncia para os atendimentos das necessidades identificadas.

As unidades especializadas do municipio sao: 12 Policlinicas, 9 Centros de
EspecialidadesOdontolégicas,olaboratérioMunicipalde SaudePublicae9Unidades
Especializadas, dentre elas o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, Centro
de Reabilitacao Fisica, Unidade de Cuidados Integrais, o Ambulatério Especializado
da Mulher e a Unidade Publica de Atendimento Especializado.

A Unidade Publica de Atendimento Especializado (UPAE) Deputado Antdnio
Luiz Filho é a primeira unidade com este perfil no Recife, e é referéncia para toda
populacdo do municipio, residente em qualqguer bairro. Ela oferece, por més, cerca
de 21 mil procedimentos de média complexidade, nas seguintes especialidades:
cardiologia, nutricdo, assisténcia social, enfermagem (estomatologia), terapia
ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, mastologia, endocrinologia,
gastroenterologia clinica, nefrologia, neurologia, pneumologia, reumatologia,
traumatologia (geral), proctologia, psiquiatria. No local, séo ofertados exames de
Raio-X,eletrocardiograma, ergomeétrico, Ultrassonografia,eco/doopler,espirometria,
holter, mapa, endoscopia, patologia clinica, anatomopatologia e colonoscopia.
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Figura 7. Rede Especializada de Saude. Recife, 2017

Paulista

Olinda

Camaragibe

Lll.egT
po de Servigo

¥ Unidade Especilizady
¥ UPAE

17 Microrregizo
Distritos Sanitarios
&7 os-o01

7 Ds-02

7 Ds-03

]! os-o04

&7 ps-0s

&7 bs-06

@@ os-o7 Jaboatdo dos
af ps-os Guararapes

Fonte: Secretaria de Sadde do Recife/SECG/DEPOGI. Recife 2018.
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9.3. ATENCAO HOSPITALAR

A rede hospitalar localizada no territério do Recife é composta, por 73
hospitais, sendo 32 Hospitais Especializados, 40 Hospitais Gerais e 1 Hospital Dia.
Esses hospitais sdo de gestdo publica (municipal, estadual e federal), privada
e filantropica. Destaca-se que a rede hospitalar puUblica sob gestdo do Recife é
formada por 3 Maternidades, pelo Hospital Pediatrico Helena Moura e pelo Hospital
da Mulher Dra. Mercés Pontes Cunha.

O Hospital da Mulher do Recife é o primeiro hospital municipal de grande porte
da histdria da cidade. No local, sdo oferecidos as mulheres recifenses mais de 67 mil
procedimentos, incluindo as internacgdes, os atendimentos ambulatoriais (urgéncia
e emergéncia, consultas especializadas e apoio diagndstico) e procedimentos
cirdrgicos.

O hospital apresenta 150 leitos, capacidade para realizar 400 partos e 250
cirurgias por més. Realiza atendimentos, para mulheres, em 12 especialidades
médicas (obstetricia, neonatologia, infectologia, cardiologia, mastologia,
psiquiatria, entre outras), além de servico social, psicologia, enfermagem, nutricao
e fonoaudiologia. Também tem um Centro de Parto Normal, e sdo oferecidos outros
servigcos como: farmacia; ambulatério para a populacao lgbt (lésbicas, bissexuais
e transexuais-transgenitalizadas); centro de atencdo a mulher vitima de violéncia;
ouvidoria; salas de vacina, de coleta de exames laboratoriais e de curativos; banco
de leite humano; servico de assisténcia ao climatério; ginecologia infanto-puberal;
servigco de pré-natal de alto risco; servico de medicina fetal; servico de planejamento
familiar e agéncia transfusional.

Até novembro de 2017, a rede hospitalar localizada no territério do Recife
possuia 8.883 leitos, entre hospitais publicos, privados e filantrépicos. Destes, 6.397
sao para o atendimento do SUS, sejam préprios ou conveniados (Tabela 2).

Tabela 2. Leitos hospitalares existentes no municipio de Recife, segundo especialidades, 2017.

Quantidade Quantidade

Especialidade eXistente sus
Cirurgicos 3114 2190
Clinicos 2956 2082
Obstétrico 717 525
Pediatrico 947 783
QOutras
Especialidades 906 637
Hospital/DIA 243 180
TOTAL 8.883 6.397

Fonte: Ministério da Satde/CNES, 2017.

9.4. ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Rede de Urgéncia e Emergéncia € composta pelo Servico de Atendimento
Mdvel de Urgéncias (SAMU), pelos Servicos de Pronto Atendimento (SPA), pelas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) — gestdo de nivel estadual, e pelas portas
de urgéncia e emergéncia hospitalares de gestdo municipal, estadual e federal.
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O SAMU Recife tem 11 bases descentralizadas, 6 motoléncias, 2 helicépteros,
1 veiculo de intervencao rapida e 22 ambuléncias, sendo 18 de suporte basico e 4
de suporte avancgado.

Arede municipal contacom 4 SPA, que se constituiemum servico organizado
para funcionar 24 horas. Atende qualquer usuario, sem agendamento prévio, com
carater de urgéncia e emergéncia. O objetivo dele é diminuir as filas nos prontos-
socorros dos hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nos SPA
sejam encaminhados para as unidades hospitalares.

As UPA 24h sado unidades da rede estadual de urgéncia e emergéncia, e
foram implantadas com o objetivo de preencher a caréncia de atendimento de
emergéncia de média complexidade no Estado. Das 15 UPA distribuidas pelo
Estado, 05 estéo localizadas na cidade do Recife.

0.5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de ac¢des voltadas a promocao,
protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e seu uso racional. A
Portaria MS n2 3.916/1998 institui a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
e tem como finalidades principais: garantir a necessaria seguranca, a eficacia e a
gualidade dos medicamentos; a promoc¢ao do uso racional dos medicamentos; e,
0 acesso da populagdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

A rede municipal de Recife dispde de farmacias distribuidas em todos
os distritos sanitarios, em centros especializados, policlinicas, maternidades,
hospitais pediatricos, centros de apoio psicossocial, SAMU e Upinhas/USF. Séao
11 (onze) Farmacias da Familia distribuidas em todos os distritos sanitarios, com
excecdo dos DS | e DS VIl e outras 116 unidades dispensatérias, a maioria nas
unidades basicas de saude.

Nos Nucleos ampliados de saude da familia e atencdo basica do Recife
ha 11 farmacéuticos. Estes realizam o acompanhamento farmacoterapéutico
do usuério através de visitas domiciliares, atendimentos individualizados e
compartilhados, atividades educativas na unidade e comunidade. Eles ddo suporte
aos pacientes portadores de doencas crénicas (hipertensao e diabetes), doencas
negligenciadas (tuberculose e hanseniase) e portadores de distUrbios mentais,
identificando ndo sé as condig¢des clinicas do paciente, mas todo contexto familiar
e social envolvidos para a adesdo ao tratamento. Além disso, participam dos
grupos de idosos, gestantes, hiperdia, salde mental, obesos e criancas, de acdes
de matriciamento, discussdo de casos clinicos com a equipe e acompanhamento
de Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O municipio dispde de Comissao Municipal de Farmacia e Terapéutica
(CFT), constituida através da Portaria N2119/2013, de 6 de agosto de 2013. E uma
comissao de carater permanente, consultivo e deliberativo, multiprofissional que
vem realizando reunides mensais a fim de promover discussdes envolvendo a
selecdode medicamentos,arevisdoda padronizacao de medicamentos e definicao
de protocolos terapéuticos. Para tanto, a CFT utiliza a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) como instrumento norteador na construcao
da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).
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Além dos medicamentos alopaticos, sdo ofertados medicamentos
fitoterdpicos e homeopaticos, sendo estes Ultimos produzidos na Farmacia
Homeopatica da Unidade de Cuidados Integrais a Saude (UCIS) Guilherme Abath.
Em relacdo ao sistema de informacao, o municipio utiliza o Hérus Recife, sistema
de gestdo da assisténcia farmacéutica desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude de Recife em parceria com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF) do MS. A expansao da implantacdo do sistema
nas farmacias municipais tem possibilitado um maior controle de estoques, com
a emissao de relatdérios gerenciais, além do cadastramento e acompanhamento
dos pacientes.

A AF do municipio mantém constante articulacdo com a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica de Pernambuco para garantia de medicamentos e
insumos financiados pelo Ministério da Saude, que sdo utilizados nos programas de
controle de endemias tais como tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose,
doencadechagaseantirretrovirais (DST/Aids),estandoestes Ultimos centralizados
na Policlinica Lessa de Andrade.

9.6. SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Recife possui o Laboratério Municipal de Saude Publica, que é a unidade de
referéncia em apoio diagndstico laboratorial da secretaria de sadde. o laboratério
atende uma meédia mensal de 15.000 pacientes, perfazendo uma meédia de
150.000 exames/més, divididos em setores técnicos (imunoquimica, hematologia,
sorologia, uroanalise/parasitologia, microbiologia, citologia, histologia e
bromatologia), que possuem um parque tecnoldgico de Ultima geracdo para
garantir veracidade e velocidade a esses resultados.

Na rede propria do municipio, em estabelecimentos como Policlinicas,
UPA-E e Hospital da Mulher do Recife, sédo ofertados alguns procedimentos
como: exames laboratoriais, de raio X, densitometria éssea, eletrocardiograma,
mamografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ergométrico,
ultrassonografias, ecocardiograma com e sem doopler, espirometria, holter, mapa,
endoscopia, patologia clinica, anatomopatologia e colonoscopia.

9.7. REDE COMPLEMENTAR

Para garantir uma maior cobertura assistencial aos recifenses, a secretaria
de salde complementa a oferta com servicos privados de assisténcia a saude,
mediante a celebracdo de contratos ou convénios, garantido o cumprimento as
normas de direito pUblico e os principios e as diretrizes do SUS . Assim, além dos
servicos proprios acima descritos, o municipio conta com uma rede complementar
(conveniada ou contratada) formada por 03 hospitais gerais, 01 hospital
pediatrico, 05 laboratdrios de patologia clinica e 08 servicos de imagem (raios-X,

ultrassonografia, etc.), além de 4 servicos de oftalmologia e 7 de reabilitacao.
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10. REDES TEMATICAS
10.1. REDE DE ATEN@AO PSICOSSOCIAL

A Politica de Atencéo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal
n210.216/200, que estabelece a protecado e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental, e a
Portaria MS/GM n2 3.088/2011/13, que institui a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no @&mbito do Sistema Unico
de Saude.

A Gestdo municipal fomentou a mudanca do modelo de atencao
psicossocial, orientando-se pelas diretrizes da reforma psiquiatrica, com objetivo
de fortalecer a clinica, ampliar o acesso, diversificar a oferta de servigos, visando
a desospitalizacao e reabilitacdo psicossocial. O impacto das acdes repercutiu
na reducao do numero de internagdes, aumento da producdo dos atendimentos
na rede de atencao psicossocial prépria e ampliacdo do numero de residéncias
terapéuticas.

Em 2016, os leitos psiquiatricos municipais foram zerados e os pacientes
realocados para as residéncias terapéuticas. Atualmente, a RAPS do municipio é
composta por servicos e equipamentos variados, tais como: 17 Centros de Atencdo
Psicossocial, sendo destes, 4 CAPS Tipo Il, 4 CAPS Tipo lll 24H, 4 CAPS Alcool e
Drogas, 2 CAPS Alcool e Drogas Tipo lll 24H e 3 CAPS Infantojuvenil; 52 Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), sendo 45 Tipo | e 7 Tipo I, com diversificada
complexidade clinica e psiquiatrica; 3 Unidades de Acolhimento; 24 leitos de
atencdo integral em hospitais conveniados; 6 Equipes de Consultério de Rua e 2
Equipes de Consultdrio na Rua.

10.1.1. PROGRAMA DE CONTROLE DE TABAGISMO

APoliticade TabagismmodoMunicipiode Recifecompreende o funcionamento
de grupos para tratamento dos tabagistas nos CAPS AD e em USF, com garantia
da cobertura de assisténcia em todos os DS. A implantacdo desses grupos nas
USF se consolida como importante estratégia de fortalecimento da politica na
atencdo bésica.
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Figura 8. Rede de Saude Mental. Recife, 2017
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10.2. REDE MATERNO-INFANTIL (REDE CEGONHA)

A Rede Cegonha foi instituida pela Portaria GM/MS n?2 1.459/2011 e tem como
principais objetivos, fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo ao
pré-natal e ao parto, nascimento, ao crescimento e desenvolvimento das criancas;
organizar a rede de atencdo a saude materna e infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade; reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase
no componente neonatal.

O puUblico-alvo da Rede Cegonha sdo mulheres no periodo da gestacao, parto,
pos-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Logo,
arede se define em quatro componentes: Pré-Natal, Parto e Nascimento, Puerpério
e Atencao a Crianca, e Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulacdo. No
Recife, a linha de cuidado integral para a atencao a salde da gestante, puérpera e
recém-nascido é desenvolvida nos diversos niveis de atencao. Na atencdo basica
o planejamento reprodutivo, captacao precoce das gestantes, o acolhimento com
avaliacaoderiscoevulnerabilidade, o pré-natal,a mediagcdo para a visita da gestante
a maternidade, as consultas puerperais e o acompanhamento das criancas na
puericultura sdo viabilizados pelas ESF e EACS, em conjunto com todos os outros
equipamentos da atencdo basica, como os NASF, disponiveis no municipio.

Na atencéo especializada, o pré-natal de altorisco é realizado na Maternidade
Barros Lima, Policlinica Lessa de Andrade, Maternidade Arnaldo Marques e Hospital
da Mulher, sendo atualmente ofertadas 960 consultas mensais para gestantes de
alto risco. Para a atencao ao parto e nascimento, a rede publica sob geréncia da
SESAU ¢é formada por 3 Maternidades (Maternidade Barros Lima, Maternidade
Arnaldo Marques, e Maternidade Bandeira Filho) e mais recentemente pelo Hospital
da Mulher do Recife que apresenta um Centro de Parto Normal.

Atualmente, as 3 maternidades e o Hospital da Mulher do Recife contam com
196 leitos obstétricos. Esses estabelecimentos realizam em média 10.052 partos/
ano, sendo 399% de gestantes residentes em outros municipios (Grafico 40).

A maioria dos partos realizados nestas maternidades é vaginal, em média
72,8%, observando-se aumento nesta proporcdo a partir de 2012, atingindo
77,8% do total de partos em 2017 (Grafico 41). A OMS preconiza como proporcao
aceitavel de partos cesarianos aguela em torno de 10 a 15%. Esta determinacao
esta fundamentada no preceito de que apenas 15% do total de partos apresentam
indicacao de cesariana, para preservacao da saude materna e/ou fetal.
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Grafico 40. Proporcao de nascidos vivos com parto realizado nas maternidades do Recife segundo municipio de
residéncia da mae. Recife,2007 — 2017

100,0
20,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

% de nascidos vivos

B Recfe B Outros municipios

Fonte: Secretaria de Sadde do Recife/DEVS/UVEPI/SISV/SINASC

Grafico 41. Proporcédo de nascidos vivos das maternidades do Recife segundo tipo de parto. Recife, 2007 — 2017.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017°

% nascidosvivos

mVaginal m Cesario

Fonte: Secretaria de Saude do Recife/DEVS/UVEPI/SISV/SINASC

64



A partir da rede materna e infantil, também sdo implementadas as praticas
nas maternidades, como o direito ao acompanhante durante a internagdo para o
parto; a insercdo das doulas na assisténcia, com cursos de formacdo e atualizagao
para doulas; o contato pele a pele efetivo entre a mae e bebé, imediatamente apds
0 nascimento, e o aleitamento materno na primeira hora de vida.

Para a assisténcia ao recém-nascido de risco, o Hospital da Mulher do Recife
conta com 10 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal Tipo I,
15 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) neonatal convencional, 12
leitos de UCI neonatal canguru, e a maternidade Arnaldo Marques com 9 leitos de
UCI neonatal convencional.

A continuidade do cuidado apds a alta é garantido pelo acompanhamento
da puérpera e do bebé pela atencao basica, com apoio ao aleitamento materno,
imunizacdes, puericultura e o seguimento em saldde da mulher e o planejamento
reprodutivo.

O Programa Mé&e Coruja Recife apresenta-se como uma importante
oportunidade para garantir uma melhor assisténcia a mulher e a crianca, ndo sendo
substitutivo as acdes da Atencdo Bésica e também integra a rede materna e infantil
do municipio. Atualmente com 10 Espacos Mae Coruja implantados em bairros
prioritarios para a satde materna e infantil no municipio, tem interface e atuacao
em todos os componentes para fortalecer o acesso e a qualidade da atencdo ao
pré-natal, ao parto e ao crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas.

10.3. REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela
Portaria MS/GM N2 1.060/2002, ela estabeleceu orientacdes para elaboracdo de
planos, projetos e atividades voltados a saude da pessoa com deficiéncia, a fim de
propiciar atencdo integral a saude a essa populacdo, desde a atencao basica até a
reabilitacao.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi estabelecida pela
Portaria n© 793/2012. Ela tem como principais objetivos, a ampliacdo do acesso e
gualificacdodo atendimento as pessoas com deficiénciatemporaria ou permanente,
progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente ou continua no SUS; a promocgao
da vinculacao das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e
com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencao; e a garantia da
articulacao e a integracao dos pontos de atencdo das redes de saude no territério,
gualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagdo de risco.

Combase nosmarcos legais, Recifeimplantou a Politica Municipal de Atencéao
Integral a Salude da Pessoa com Deficiéncia que tem como diretriz promover a
atencéo integral e inclusiva das Pessoas com Deficiéncia desde a atencao basica
até a alta complexidade - com énfase na habilitagdo, reabilitagdo e manutencao
(processo de continuidade) para a vivéncia do cotidiano, de acordo com as suas
possibilidades.

Na atencdo priméria, a responsabilidade pelo cuidado as pessoas com
deficiéncia é compartilhada entre ESF e saude bucal, profissionais dos NASF, e
outros equipamentos de atencao primaria. O NASF tem papel fundamental nesse
acompanhamento pela capacidade de integrar cuidados e saberes de profissionais
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de diversas categorias, dentre as quais fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiélogos (as) e outras, que se constituem em referéncia de matriciamento
para as ESF, além de desenvolverem acdes visando a reabilitagdo e a manutencao
ou alcance da capacidade funcional possivel.

A atencao especializada ambulatorial é disponibilizada nas 12 policlinicas e
9 unidades especializadas da rede prdpria do municipio, como a UPA-E e o Centro
de Reabilitacdo Antbnio Nogueira de Amorim, nas areas gerais e especificas de
reabilitacdo. Fazem parte da rede de servicos especializados de reabilitagcdo
15 servigcos entre publicos, privados, filantropicos contratados ou conveniados
a Secretaria Municipal de Saude, com especialidades como fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, pediatria (estimulacao precoce),
assisténcia social, e outras.

Neste nivel de atencao ha também o Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) que presta atendimento especializado em saldde bucal para pessoas com
deficiéncia. E em caso de necessidade de atendimento hospitalar em sadde bucal,
O municipio conta com a parceria do Hospital Geral de Areias. No nivel hospitalar, os
cuidados a pessoa com deficiéncia sao realizados em hospitais da rede municipal,
proprios e conveniados, bem como em hospitais de gestao estadual e federal.

10.4. REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DOENCAS CRONICAS

O Plano de Aces Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis no Brasil 2011 — 2022 foi construido visando enfrentar e deter
quatro eixos prioritarios de DCNT, que estao relacionadas a 70% das causas de
mortesnoBrasil. Sdoeles: reno-cardiovascular,que englobara doencarenal,diabetes
Mellitus e hipertensao arterial sistémica; obesidade; cancer; e doencas respiratorias.
Em resposta ao plano de enfrentamento de DCNT, a Prefeitura Municipal do Recife
estabeleceu a Politica de Atencao Integral a Saude da Pessoa Portadora de Doenca
Crbnica Nao Transmissivel que tem como principais objetivos, realizar a atencao
integral a saude das pessoas com doencas crbnicas nao transmissiveis, em todos os
pontosdeatencao, atravésdarealizagdode agdes e servicosde promogdo e protecdo
da saude, diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducdao de danos e manutengao
da saude; e, ampliar as estratégias para promog¢ao da saude da populagao e para
prevencdo do desenvolvimento das doencas crdnicas ndo transmissiveis e suas
complicacdes.

O acompanhamento dos usuarios hipertensos e diabéticos é realizado nas
unidades basicas de salde que atuam na busca ativa, acolhimento, prevencao
primaria, diagndstico e acompanhamento desses usuarios, e contam com
instrumentos como o cartdo do hipertenso que possibilita um acompanhamento
uniforme dos pacientes.

O cuidado integral desses pacientes também ¢é realizado nos grupos
de trabalho das DCNT com participacdao do NASF, das Praticas Integrativas e
Complementares e do Programa Academia da Cidade.

A rede também dispde de atencao especializada, com especialidades como
cardiologia e endocrinologia, com marcagao pela regulacao médica, sendo o Centro
de Saude Senador Ermirio de Moraes o centro de referéncia no municipio.

Esta estabelecida junto ao laboratério municipal uma rotina minima de
exames para o acompanhamento desses pacientes de acordo com as diretrizes
das especialidades. Ja os exames de imagem sao oferecidos pela rede prdpria e
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credenciada, também com marcacao sujeita a regulacdo médica.

Os medicamentos para tratamento da hipertensdo e do diabetes estao
disponiveis nas farmacias municipais.

Em relacdo ao enfrentamento das neoplasias, a rede municipal faz o
acolhimento dos casos suspeitos, bem como a pactuagao para encaminhamento a
especialistas ndo disponiveis na rede prépria do municipio.

Os pacientes com insuficiéncia renal crénica sdo acompanhados na rede
estadual, federal e credenciada através das clinicas de hemodialise que, além
da hemodialise propriamente dita, oferecem consultas ambulatoriais e exames
complementares. Estes usuarios mantém seu vinculo com as unidades basicas de
salde onde recebem apoio farmacéutico e acompanhamento clinico, e dispdem de
transporte social para as clinicas de hemodialise.

E importante ressaltar que quando se fala em DCNT, os resultados das
intervencdes em saude sé podem ser observados a longo prazo. Sao agdes sobre
seus fatores de risco em comum, geralmente modificaveis, como tabagismo,
alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade, que envolvem
modificacdes de estilo de vida com impacto cultural e socioecondmico, portanto
sao dificeis de realizar e demandam medidas continuas para o estabelecimento de
praticas saudaveis com resultado ndo imediato.

11. SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situacao
de saude da populacdo, representado um conjunto de acdes que se destinam a
controlardeterminantes,riscosedanosasalde,medianteagarantiadaintegralidade
da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude. Constitui-se de a¢des de promocao da saude da populacdo, vigilancia,
protecdo, prevencao e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo:
vigildncia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e vigilancia da saude do trabalhador.

11.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigildncia Epidemiolégica configura-se em um conjunto de agBes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualguer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doencas ou agravos. Constitui-se, pois, um importante instrumento para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude, bem como
paraanormatizacao das atividades técnicas correlatas. Sao atribuicdes da vigilancia
epidemioldégica: a coleta, o processamento, a andlise e a interpretacdo dos dados;
a recomendacdo das medidas de controle apropriadas; a promocao das acdes de
controle indicadas; a avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e a
divulgacao de informacdes pertinentes.

11.2. VIGILANCIA AMBIENTAL

Compreende um conjunto de acdes que propiciam o conhecimento e a
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deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais, relacionados as
doencas ou a outros agravos a saude. As acdes de vigilancia sao desenvolvidas com
o propdsito de proteger a saude das populacdes a partir da analise de dados de
monitoramento dos poluentes ambientais e dos indicadores de saldde por meio de
acodes baseadas no gerenciamento de riscos.

Para esse monitoramento, utilizam-se o vigidgua, vigisolo, vigidesastres,
balneabilidade, monitoramento ambiental da areia da praia e monitoramento do
Vibrio cholerae. Dentre outras a¢cdes fundamentais para manutencao do ambiente
saudavel estd o desenvolvimento em relacdo ao controle de hospedeiros e
reservatérios animais, como por exemplo, a realizacao de campanhas de vacinagao
antirrdbica em cédes e gatos visando o controle da raiva humana e animal.

A Prefeitura da Cidade do Recife foi pioneira na implantacdo de um
Programa de Saude Ambiental (PSA) em 2002, integrando as a¢des de vigilancia,
e desenvolvendo, desde entdo, acdes de promocgdo da saude, prevencdo e controle
de doencas e agravos, bem como a colaboracao na protecdo do meio ambiente
por meio dos Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACE). Essas
acodes envolvem também a articulagao com os diversos setores da Prefeitura para
contribuir com a preservacdo ambiental na cidade e diminuicdo dos fatores de
riscos a saude.

Recife possui 946 agentes distribuidos nos 8 Distritos Sanitarios, os quais
desenvolvem acdes em parcerias com outras instituicGes da esfera municipal,
como a EMLURB; Secretaria de Saneamento; Secretaria de Educacao, entre outras.
Essas acdes fazem parte das politicas publicas voltadas para a construcao de uma
cidade saudavel, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS. Dentre
as acdes desenvolvidas pelo PSA, destacam-se: controle de vetores transmissores
de doencas (dengue, filariose e leishmanioses), controle de roedores e controle de
escorpides.

11.3. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As acdes na area de saude do trabalhador sdo voltadas a formulagdo e
implementacdo de politicas de protecao a saude, visando a reducdo e eliminagao
do adoecimento e morte resultantes das condicdes, dos processos e dos ambientes
de trabalho, bem como a ampliagdo e o aprimoramento da assisténcia a saude.

Para isso, a Atencdo a Saude do Trabalhador conta com o Nucleo Municipal
de Atencao a Saude do Trabalhador (NAST) e um Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) Regional.

O NAST atua no fortalecimento da Vigilancia a Saude dos Trabalhadores
e na integracdo com os demais componentes da Vigildncia em Saude e com a
Atencao Priméaria em Saude do Recife. O referido nicleo responde pela articulacao
das ac¢les de: vigildncia da situacdo de saude dos trabalhadores; notificacdo de
causas externas e agravos relacionados ao trabalho; atividade educativa em salude
do trabalhador; promocdo a saude e melhoria da qualidade de vida; assisténcia
a saude do trabalhador; estabelecimento do nexo causal e emissao de parecer;
acompanhamento de pacientes portadores de agravos e 51 sequelas relacionadas
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ao trabalho; consulta/atendimento ao acidentado do trabalho e consulta de
profissionais de nivel superior na atencdo especializada.

O CEREST Regional conta com 8 municipios em seu territério de abrangéncia
(Recife, Ilha de Itamaraca, ltapissuma, Igarassu, Paulista, Abreu e Lima, Olinda e
Camaragibe).Desempenhaasfuncdesdesuportetécnico,deeducacdopermanente,
além da coordenacdo de projetos de promocao, vigildncia e assisténcia a saude dos
trabalhadores. Dentre os principais eixos/componentes da intervencdo do CEREST
apresentam-se: a implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT); o desenvolvimento de projetos intrasetoriais e intersetoriais;
a consolidacdo da rede sentinela com a implementacdo da rede e linhas de
cuidado; a educacao permanente em salde do trabalhador; a comunicacao social
em salde do trabalhador e o fortalecimento do controle social; a organizacdo
da informacao, inteligéncia e conhecimento do territdrio; a descentralizacdo das
acoes, a identificacdo e articulagdo para reducdo dos indices de morbimortalidade
relacionados ao trabalho e a integracdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) aos demais componentes da vigildncia em saude.

1.4. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitéria é constituida por um conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacao de
servicos do interesse da saude.

Abrange o controle de bens de consumo direta ou indiretamente relacionados
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo e o
controle da prestacao de servigcos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

A Vigilancia Sanitaria de Recife é formada por uma equipe multiprofissional de
124 inspetores sanitarios que desenvolvem ac¢des na area de controle de alimentos;
controle de saneantes e cosméticos; servicos de saude e assisténcia farmacéutica
e servicos de interesse a saude.

Dentre um amplo conjunto de estabelecimentos e servicos, objeto do
trabalho da vigilancia sanitaria, destacam-se: comércio atacadista e varejista de
alimentos (fabricas de gelo para consumo humano, mercado formal e informal de
alimentos); servicos de interesse a saude (industrias de saneantes, exploradoras e
transportadoras de agua potavel, creches, hotéis, escolas, academias, funerarias,
saldes de beleza) e os servicos de saude (hospitais, consultérios, laboratérios e
congéneres).

11.5. CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) é
uma estratégia de fortalecimento da capacidade de alerta e resposta aos riscos e
emergéncias em salde publica. Nos termos do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI),asemergéncias em salde pUblica sdo eventos extraordinarios que constituem
um risco para a salde publica devido ao seu potencial de propagacao internacional
e exigéncia de respostas coordenadas.
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Instituido pelo decreto municipal n? 27481 de 25/10/2013, cabe ao CIEVS
Recife as atribuicdes de: deteccdo oportuna de todos os casos suspeitos de doencas,
surtos e eventos, 52 considerados emergéncias em salde publica, em fontes oficiais
e nao oficiais, de modo continuo e sistemaético, através de mineracao de rumores e
noticias nos principais meios de comunicacao; verificacdo dos casos notificados e
avaliacdo da relevancia em conjunto com as areas técnicas da Secretaria de Saude;
monitoramento dos eventos, em carater complementar e repasse das informacdes
estratégicas as areas envolvidas em até 24h, a partir da suspeita do caso, para o
desencadeamento de acdes de vigildncia e controle das emergéncias em salde
publicas.

12. DIRETRIZES, OBJETIVOS, ACOES E METAS

As diretrizes, objetivos, acdes e metas sistematizados abaixo constituem
resultado importante de um dialogo legitimo com a sociedade iniciado no ambito
do Conselho Municipal de Saude e compartilhado com cerca de 700 pessoas entre
usuarios, trabalhadores e gestores que vivenciaram ativamente as etapas da 13°
Conferéncia Municipal de Saude do Recife, realizada em outubro de 2017.

O plano esta estruturado com 8 diretrizes e 38 objetivos estratégicos. Com o
objetivo de facilitar o acompanhamento da execucao orcamentdria, cada objetivo
estratégico sinaliza o programa e a acao correspondente no Plano Plurianual.

12.1 DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA E
APRIMORAMENTO DAS REDES DE A'AI'EN(;AO AMPLIANDO
O ACESSO COM QUALIDADE E EFICIENCIA

Objetivo estratégico 1: Consolidar e aperfeicoar o modelo
de atencdo basica a sadtde com foco no acolhimento e
humanizacao.

Programa: 1237 | Acao: 2083

-Ampliar o nUmero de Equipes de Saude da Familia, passando de 276 para 296;
-Ampliar o nUmero de Equipes de Saude Bucal, passando de 172 para 192;
-Desenvolver curso de aperfeicoamento do processo de trabalho para 90% dos
profissionais da AB (Médico, Enfermeiro, Dentista, Técnicos de enfermagem, ASB/
TSB e Profissionais do NASF);

-Monitorar e avaliar o processo de trabalho de 1009% das ESF (acolhimento, agenda
padrao, trabalho integrado com NASF);

-Atualizar o processo de territorializacao de 100% das Equipes de Atencdo Basica;

-Ampliar a cobertura da primeira consulta odontolégica programatica de 5,48%
para 12%;

-Ampliar média em 2% de escovacdo dental supervisionada, passandode 4,2 para 4,7%
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-Manter o percentual de proporcdo de exodontias em relacao aos procedimentos
preventivos e curativos, passando 5,25% para < 5%;

-Implantar O1 protocolo de atencdo a saude bucal,;

-Expandir o total de Equipes da Atencao Basica vinculadas ao Programa Saude na
Escola, passando de 100 (36%) para 151 (55%);

-Avaliar a antropometria, pressao arterial, salde bucal e calendario vacinal
(de criancas até 5 anos), passando de 12.250 (50%) para (24.500) 100% dos
estudantes das escolas vinculadas ao PSE;

-Realizar 32 atividades de educacdo permanente para as Equipes de Saude e da
Educacao vinculadas ao PSE;

‘Implantar Prontuéario Eletrénico nas Unidades de Salde da Familia, passando de
28%0 para 100%;

-Implantar aplicativo para 100% dos ACS registrarem suas acfes utilizando
dispositivos moveis
Programa: 1237 | Acao: 2724

- Manter 100% da rede basica de saude ESF/ESB/ACS/UBT/PAC/PICS/CnRua/
ENASF/PMMC);

Objetivo Estratégico 2: Qualificar e fortalecer a acoes de apoio
a atencao basica

Programa: 1237 | Acao: 2083
‘Transformar 2 equipes de CnaRUA Tipo lem 1tipo Il e 1Tipo llI;

-Possibilitar o desenvolvimento de praticas integrativas em 50% das Equipes de
atencdo basica;

-Realizar curso de formacao em PICS para profissionais para 1000 profissionais da
Atencéao Basica

-Realizar 48 Encontros de Educacdo Permanente - EEP no dmbito da atencao
basica como forma de qualificar os profissionais que atuam no PAC;

‘Informatizar 100% dos Polos PAC;
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-Ampliar as eNASF de 20 para 28, garantindo a diretriz do apoio matricial;
Realizar 480 atividades de educacao permanente para eNASF;
‘Informatizar 100% dos pontos de apoio NASF (20 Pontos de Apoio);

-Acompanhar as condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, passando
de 38,2% para > 40%;

Objetivo estratégico 3: Fortalecimento das politicas
estratégicas com foco na promocao e prevencao da saude

Programa: 1237 | Acdo: 2620

Criar e implantar 1 protocolo de acesso ao urologista;

-Acompanhar 1.240 adolescentes em conflito com a lei, através da atencao basica;
-Realizar 32 acdes de promocao e prevencao da politica de saude do homem;
-Realizar 140 ac¢des de promocao em envelhecimento ativo;

-Realizar formacdao para 2.000 profissionais da atencdo basica para o
acompanhamento e preenchimento da caderneta de saude da pessoa idosa;

-Realizar capacitagbes para 2.000 profissionais da atencao basica sobre
acolhimento e atendimento da Populacdo LGBT através do programa de
educacao permanente do municipio;

-Realizar 36 acbes de promocao em saude e visibilidade da politica e do servico
da rede LGBT;

-Matriciar as equipes de 20 USF na linha de cuidado da populagao trans;

Programa: 1237 | Acao: 2083

-Aumentar a proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase,
passando de 59,2% para 809%;

-Aumentar da propor¢do de cura para hanseniase, passando de 76,8% para 84%;
-Aumentar a deteccao dos casos novos de hanseniase, passando de 24% para
4009%b0;

-Capacitar 400 profissionais da rede para as acdes de controle da hanseniase,
com enfoque na busca de sintomaticos dermatoldgicos e exame de contatos
(médicos e enfermeiros);

-Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de tuberculose, passando de
589% para 62%;

-Ampliar a proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose



pulmonar com confirmacéao laboratorial, passando de 45,2% para 70%;

-Aumentar a proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose, passando de 59,1% para 70%;

-Ampliar nUmero de salas para realizacdo da Prova Tuberculinica de 06 para 10.

-Intensificar o Programa de Prevencao Secundaria a Febre Reumatica por meio de
acoes intersetoriais, com realizacao de 36 eventos;

-Capacitar os profissionais da atencdo basica e referéncia da tuberculose
no enfrentamento a tuberculose

Programa: 1237 | Agao: 2620

-Ampliar a oferta do Dispositivo Intrauterino - DIU nos servicos de atencao basica
de 21 para 30.

-Realizar capacitacao para 70% dos profissionais da rede sobre temas alusivos a
politica da populacao negra;

-Ampliar a proporcao de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o campo raca/cor preenchido com informacao valida, promovendo
capacitacao, passando de 61,42% para 95% dos profissionais da rede de atencao;

Criar 08 Féruns de Saude da Juventude Negra nos territério;

-Monitorar a implementacdao da Politica Municipal de Populagdo Negra, com
realizacao de 04 Rodas de Dialogo;

Objetivo estratégico 4: Fortalecer o Programa Municipal de
Imunizacdes (PNI)

Programa: 1237 | Agao: 2620

-Garantir a cobertura vacinal da populacao, atingindo as metas preconizadas pelo
Ministério da Saude em 100% das vacinas componentes do Programa Nacional

de Imunizacao;
-Implementar o SIS PNI em 124 salas de vacina, correspondendo a 809%;
Objetivo estratégico 5: Ampliar o SANAR Recife

Programa: 1237 | A¢cao: 2083

-Elaborar e institucionalizar o Plano Municipal de enfrentamento as doencas
negligenciadas
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Objetivo estratégico 6: Fortalecer a Rede de Atencao a Sadde
das Pessoas com Doencas Cronicas

Programa: 1237 | Acao: 2620

-Implantar o protocolo de hipertensao e diabetes na atencao basica nos 8 Distritos
Sanitarios;

-Realizar 100 aces de promocao sobre DCNT;
-Fortalecer a implementacao do programa de rastreamento do cancer de mama
para mulheres de 50 a 69 anos, ampliando a razédo de mamografias realizadas,

passando de 0,61 para 0,63;

-Fortalecer a implementacdo do programa de rastreamento do cancer de colo de
Utero em mulheres de 25 a 64 anos, ampliando a razdo de 0,52% para 0,68;

-Realizar atualizacdo em citologia para 100% dos enfermeiros (as) da atencao
basica;

Programa: 1237 | Acao: 2083

-Ofertarum calendario de educacao permanente sobre DCNT para atencdo basica,
com realizacdo de 12 atividades;

Objetivo estratégico 7: Fortalecer a Rede Materno e Infantil
com foco nas acdes da assisténcia ao pré-natal e combate a
Mortalidade Materna e Perinatal

Programa: 1237 | Acao: 2620

-Realizar 04 Semanas do Bebé do Recife;

Programa: 1237 | Acao: 2083

-Ampliar 10 Espacos Mae Coruja Recife, passando de 07 para 17;
-Transformar 03 EMCR Itinerantes em fixos;

Programa: 1237 | Acdo: 2620

-Implantar O1 protocolo de atencdo a saude da crianca nos servicos de atencao
basica (Primeira Infancia);

-Ampliar a proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de
pré-natal, passando de 66% para 75%;



‘Implementar o pré-natal do parceiro em 100% das unidades;
-Implementar o pré-natal do parceiro, com realizacdo de 100 capacitacdes;

-Implementar o monitoramento das criangas de risco, com acompanhamento de
2.000 criancas;

Programa: 1237 | A¢cao: 2083

-Ampliar o nUmero de unidades basicas que realizam a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil — EAAB, passando de 04 para 16 unidades;

-Capacitar120 profissionaisdarededeatencdobasicae PMCRemdesenvolvimento
infantil;

-Realizar o Curso Gestando o Gestar para 21 técnicas do PMCR;

Objetivo Estratégico 8: Fortalecer a Rede de Cuidados a saude
da Pessoa com Deficiéncia

Programa: 1237 | Acdo: 2620
-Elaborar o perfil epidemiolégico das pessoas com deficiéncia do Recife;

-Realizar 16 acdes de promogdo e prevencao a saude no ambito da politica da
pessoa com deficiéncia;

-Capacitar 720 profissionais de salde em questdes especificas de saude da
pessoa com deficiéncia;

12.2 DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo Estratégico 9: Estruturar o servico Assisténcia
Farmacéutica

Programa: 1233 | Acdo: 2086
-Implantar o Programa Remédio na Mao;

-Fortalecer e qualificar o servigo do cuidado farmacéutico, com acompanhamento
de 920 usuaérios;

-Implantar 1 Farmacia Viva;
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Objetivo estratégico 10: Promover atividades de educacao
permanente para atualizacao e valorizacao dos profissionais
que atuam na assisténcia farmacéutica.

Programa: 1233 | Acdo: 2086

-Realizar 4 capacitacdes relacionadas a boas praticas para apoiadores em
Farmacia;

-Realizar 4 eventos sobre uso racional de medicamentos para os prescritores da
rede municipal;

-Realizar 4 treinamentos e atualizacdo no Sistema Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica;

Objetivo estratégico 11: Garantir o abastecimento, o controle
e a distribuicdo de medicamentos basicos da REMUME

Programa: 1233 | Acdo: 2086

‘Implantar o Sistema Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS RECIFE),
passandode 82 (43,4%) paral89 (100%) dospontosdeentregade medicamentos;

‘Implantar 1 sistema préprio de logistica (recebimento, armazenamento e
distribuicao);

-Desenvolver e implantar 4 novas funcionalidades para o sistema Ho6rus, incluindo
integracdo com o Cartao SUS e com o Hérus Nacional, mdédulo de Logistica e
Mapa de Compras.

-Buscar financiamento tripartite para estruturar programa de distribuicdo de
fraldas geriatricas e alimentacao especial, com realizacdo de 4 articulacdes para
estabelecimento de parcerias junto ao MS, SES/PE OU COSEMS/PE;

Programa: 1233 | Acdo: 2881

-Realizar 48 monitoramentos integrados dos processos de aquisi¢ao e distribuicao
da Assisténcia Farmacéutica, garantindo a oferta de homeopaticos e florais
previstos na REMUME, assegurando de execucao do plano de aquisicdo de
medicamentos (CBAB);

12.3 DIRETRIZB:/AI\/IPLIA(;AO EAPERFEICOAMENTODOACESSO
AS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE



Objetivo estratégico 12: Implementar as acées e servicos
do laboratério para melhorar o acesso aos exames e aos
resultados

Programa: 1238 | Agcdo: 2085
‘Informatizar a rede de laboratério, passando de 7% para 100% das unidades;
-Disponibilizar sistema de consulta de resultados de exames;

-Qualificar 280 profissionais da rede (coleta, entrega de resultado) quanto as
rotinas laboratoriais;

-Instituir Grupo de Trabalho do laboratério para monitoramento dos insumos,

equipamentos, logistica, prazo de entrega, fluxos de prioridade em articulagcdo
com os distritos e unidades, com realizacao de 40 reunides de trabalho.

Objetivo estratégico 13: Fortalecer a rede de Especialidades
Odontolégicas

Programa: 1238 | Ag¢do: 2085

-Realizar 24 Ciclos de atualizacdo Bimestrais para Cirurgides- Dentistas, TSB e
ASB da rede de atencao;

-Expandir o 32 turno em Saude Bucal, passando de 2 para 5 CEOs;
‘Implantar 1 Ambulatério Odontolégico no Hospital da Mulher;
-Implantar 1 servico de referéncia municipal em laserterapia odontolégica;

-Implantar 1 servico de referéncia municipal em Disfungcdo Temporomandibular e
dor orofacial;

-Implantar 3 protocolos de atencdo a saude bucal (especialidades);
-Ampliar 1 servico de Prétese Dentaria;

-Ampliar os Centros de Especialidades Odontolégicas, passando de 08 para 10;

Objetivo estratégico 14: Ampliar a oferta e qualificar o acesso
deprocedimentosde Médiae AltaComplexidade Ambulatorial
e Hospitalar
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Programa: 1238 | Ag¢do: 2085

‘Implantar 12 protocolos de acesso (teste ergométrico, MAPA, holter,
ecocardiograma — linha de cuidado em cardio);

-Elaborar 4 protocolos clinicos (4 obrigatérios: AVC, PCR, IAM, Sepse; Enfermagem
Obstétrica, Politrauma e Pediatrico);

-Ampliar a oferta para cirurgias ginecolégicas na rede municipal, com implantacao
de servico de alto risco;

-Elaborar 14 relatérios parciais de atendimento e perfil dos usuarios dos
ambulatoérios LBT e LGBT.

-Ampliar o atendimento do ambulatério LBT do Hospital da Mulher com
implantacao de servicos para atender as mulheres trans que ainda nao fizeram a
cirurgia de transgenitalizacao;

Informatizar 100% das Unidades da Atencao Especializada (equipamentos,
cabeamento, elétrica);

Implantar Sistema de Informacdo (para Gestao Hospitalar) que contenha o
Prontuario Eletrénico em 100% das Unidades da Atencao Especializada;

‘Implementar 20 ciclos de atualizagdo para os profissionais das unidades de
salde especializada (Traumato, urgéncia, pediatria, obstetricia e clinicas);

Programa: 1238 | Acdo: 2883

-Manter 100% da oferta de procedimentos através da rede complementar;

Objetivo estratégico 15: Ampliar a Rede de Urgéncia e
Emergéncia e a Cobertura Municipal de Assisténcia Pré-
Hospitalar Mével/SAMU

Programa: 1238 | Ag¢do: 2085
-Ampliar frota de ambulancias de 22 para 30;
-Ampliar frota de motolancias de 6 para 12;

-Ampliar a quantidade de bases descentralizadas de 11 para 15;

Objetivo estratégico 16: Fortalecer a Rede de Atencao
Psicossocial



Programa: 1238 | Ag¢do: 2085

-Realizar atividades de matriciamento junto a 100% das Equipes de Saude da
Familia, na perspectiva de qualificar a assisténcia ao usuéario (incluindo a utilizacao
do Telessaude e a realizagao de Oficinas Tematicas);

-Elaborar fluxo de atendimento ambulatorial de Psiquiatria e Psicologia para a
populacdo adulta e infantojuvenil;

-Qualificar 8 CAPS Tipo Il para funcionamento Tipo lll (24h), passando de 06 para
14;

-Implantar 1 Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAIJ) no Distrito Sanitario |;

-Ampliar as Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) no municipio, passando de 3
para 06;

-Garantir 2 leitos integrais direcionados para a populacdo infantojuvenil na RAPS;
‘Implantar 1 CAPS Infantojuvenil na RAPS Recife;
‘Implantar emergéncia em Saude Mental alcool e outras drogas na RAPS Recife

-Ampliar 3 atividades empreendedoras e de geracdo de renda para usuarios e
familiares da RAPS;

‘Implementar o Monitoramento, Avaliacdo e Qualidade da RAPS Recife, com
realizacdo de 8 monitoramentos;

‘Implantar 1 protocolo de acesso para usuarios de salude mental para as
politicas de apoio da Atencdo Basica (PAC/PIC/NASF) e atencdo especializada
(Ambulatoérios);

-Garantir ampliacao e estabelecimento de fluxo de transporte das demandas dos

CAPS, com prioridade para os servicos 24h e consultdrio de Rua, assegurando
atendimento das demandas programadas.

Objetivo estratégico17: Fortalecer a Rede de Atencao a Sadde
das Pessoas com Doencas Cronicas

Programa: 1238 | Ag¢do: 2085

-Ofertar um calendario de educacgado permanente sobre DCNT, com a realizacao
de 4 ciclos de capacitacao dos profissionais da rede de atencdo especializada;

‘Implantar 1 protocolo de acesso para o nefrologista;
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Objetivo estratégico 18: Fortalecer a Rede Materno e Infantil
com foco nas acdes da assisténcia ao pré-natal e combate a
Mortalidade Materna e Perinatal

Programa: 1238 | Ag¢do: 2085

-Ampliar a oferta do exame de triagem neonatal metabdlica, com oferta em 5
unidades de saude;

-Ampliar a oferta de banco de leite humano, passando de 1 para 2 servicos;

-Ampliar a oferta de laqueadura tubaria, passando de 2 para 3 servicos com oferta
do procedimento;

-Ampliar a proporcdo de partos normais nas maternidades municipais, passando
de 77.2% para 85%;

-Capacitar 90% dos profissionais que trabalham nas maternidades abordando
temas como: reanimacdo neonatal, ictericias e infeccdes;

-Capacitar profissionais da atencao basica para transicao do projeto canguru para
a atencao basica.

Objetivo estratégico 19: Fortalecer a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia

Programa: 1238 | Ag¢do: 2085

-Atender 800 criancas no Projeto Além do Olhar;

Objetivo estratégico 20: Ampliar o Servico de Assisténcia
Domiciliar - SAD para pacientes cronicos nas Unidades de
Alta Complexidade

Programa: 1238 | Ag¢do: 2085
-Garantir atendimento da populacdo infantojuvenil no Servico de Atencao

Domiciliar - SAD Recife, de acordo com critérios do programa, com implantacao
de 03 equipes.

12.4 DIRETRIZ 4: AMPLIACAO DOS INVESTIMENTOS EM SAUDE
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Objetivo estratégico 21: Construir, ampliar e equipar as
unidades de saude

Programa: 1236 | A¢cao: 1032

-Construir 9 Upinhas/US, passando de 11 para 20;

-Ampliar 5 Polos do PAC, passando de 42 para 47;

-Construir Central Municipal de Rede de Frios;

-Adquirir 175 camaras de conservacao de vacinas para as salas de vacinacao;
-Construir 3 UPAE, passando de 1 para 4;

-Construir e equipar 1 Casa de Gestante Bebé e Puérpera na maternidade Bandeira
Filho;

-Construir e equipar 3 Centros de Parto Normal nas trés maternidades municipais;
-Implantar 1 Centro Especializado em Reabilitacao - CER II;

-Construir 1 servico especializado de referéncia contemplando a linha de cuidado
das doencas crénicas nao transmissiveis;

Objetivo estratégico 22: Reformar e equipar as unidades de
saude

Programa: 1236 | A¢cao: 1033

-Requalificar unidades de atencao especializada conforme plano anual de
requalificacao;

-Requalificar ambiéncia (Porta de Entrada) da Maternidade Bandeira Filho e
Arnaldo Marques;

-Requalificar 8 CAPS previstos para funcionamento 24H (Tipo Il);
-Requalificar 20 Polos PAC assegurando ambientacao adequada

-Requalificar 8 pontos de apoio das ENASF assegurando ambientacdo adequada,
passando de 12 para 20;

-Requalificar unidades de salde da atencdo basica conforme plano anual de
requalificacao;

-Adequar a estrutura fisica de 20 pontos de apoio para ASACE;

-Elaborar plano de requalificacédo do CVA e realizar obra.
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12.5 DIRETRIZ S5: DESENVOLVIMENTO  DAS ACOES
ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo estratégico 23: Qualificar as acdes e adequar
estrutura de vigildncia ambiental e Controle de Zoonoses, por
meio de acdes estratégicas e estruturantes

Programa: 1217 | Acao: 2612

-Articular instituicdes parceiras (academia, protetores, ong, seda, outros), para
implementacao da estratégia de esterilizacdo e guarda responsavel de animais;

-Manter a cobertura anual de vacinacao antirrabica animal, passando de 79%
para > ou = 80%;

-Manter o percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente
Desinfetante em agua para consumo humano (cloro residual livre, cloro residual
combinado ou diéxido de cloro) >= 759%;

-Realizar 4 ciclos inspecdes para o controle da populacdo animal sinantrépica em
100% dos imoveis trabalhados;

-Realizar inspecdes para o controle das zoonoses em 100% dos imodveis
trabalhados;

-Realizar 16 ciclos, sendo 4 anuais, de inspecao para controle das arbovirores, com
o0 minimo de 80% de cobertura de imdveis;

‘Implantar o PSAM digital (Programa de Saude Ambiental Mdvel) nos 8 Distritos
Sanitarios;

-Elaborar e monitorar Planos Anuais de Enfrentamento as Arboviroses;
-Implantar Programa de Educacao Permanente para os ASACEs;

-Definir as areas de dificil acesso no trabalho das vigilancias ambiental,
epidemioldgica, sanitaria e saude do trabalhador na cidade do Recife;

Objetivo estratégico 24: Estruturar e qualificar as acoes de
vigildncia em saude do trabalhador
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Programa: 1217 | Acdo: 2088

-Realizar 20 capacitacdes em Saude do Trabalhador para as equipes de Atencao
Basica e DEVS distritais;

-Manter 95% do preenchimento do campo “ocupacao” nas notificacdes de agravos
e doencas relacionados ao trabalho;

-Apoiar a implantacao de 7 unidades sentinelas (Abreu e Lima, Camaragibe,
lgarassu, Ilha de Itamaraca, Itapissuma, Olinda, Paulista e Recife) no territério de
abrangéncia do Cerest Regional Recife;

-Realizar 4 seminarios sobre Saude e Seguranca do trabalhador no municipio do
Recife;

-Realizar 4 capacitacdes em Saude do Trabalhador para o Controle Social dos
municipios do territério de abrangéncia;

Realizar 8 acdes de promocao a salde em alusao as datas referentes a Saude do
Trabalhador no territério de abrangéncia;

-Desenvolver 1 projeto de pesquisa na area de Saude do Trabalhador;

Objetivo estratégico 25: Implementar as acdes de prevencao,
deteccdo e tratamento das IST/Aids, hepatite virais, HTLV e
sifilis congénita nos municipios

Programa: 1217 | Acdo: 2087

‘Implantar e implementar a estratégia de descentralizagcdo da testagem rapida,
passando de 53 para 88 Unidades Basicas de Saude;

-Capacitar Equipes de Saude da Familia em testagem rapida para Sifilis, HIV,
Hepatites B e C, passando de 32 para 220;

-Ampliar nUmero de unidades oferecendo a Profilaxia Antiretrovital Pés-exposicao
de risco pelo HIV (PEP) no municipio de 1 para 5;

-Elaborar e Implantar Plano de Enfrentamento a Sifilis;

-Realizar 2 testes de sifilis por gestante;

Objetivo estratégico 26: Fortalecer as acdes de vigilancia
epidemiolégica para o controle das doencas e agravos
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transmissiveis e ndao transmissiveis, e promoc¢ao da sadde
incluindo a qualificacdo do preenchimento dos sistemas de
informacao do SUS

Programa: 1217 | Acdo: 2087

-Realizar 48 acdes de educacdo permanente com foco na vigildncia do ébito por
tuberculose;

-Realizar 80 monitoramentos dos sistemas de informacado da vigilancia a saude,
assegurando o devido registro nas bases de dados do SIM SINASC, RCBP;

-Elaborar 4 andlises epidemiolégicas (perfis e boletins) sobre a situacao de saude
da populacéo;

-Ampliar 20% do numero de fontes notificadoras e coletas do RCBP, passando de
28 para 34;

‘Realizar 4 cursos CBVE (Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica);

Objetivo estratégico 27: Desenvolver as acoes de vigilancia
sanitaria para o controle de produtos e servicos de interesse
a saude

Programa: 1217 | Acdo: 2725
-Realizar 48 capacitacdes com inspetores sanitarios;

-Implantar o Sistema de Informacao da VISA em 100% dos DS e equipes do Nivel
Central;

‘Municipalizar a fiscalizacdo sanitdria de 5 tipos de servicos: Esterilizacao
hospitalar, Industria de alimentos, Farméacia de manipulagdo, Transportadora e
distribuidora de medicamentos e IndUstria de cosmeéticos;

-Realizar, anualmente, 6 grupos de acdes de vigilancia sanitarias consideradas
necessarias a todos os municipios;

-Implantar 1 NUcleo de Educacao Permanente em Vigilancia Sanitéaria;

12.6 DIRETRIZ 6: VALORIZACAO DO TRABALHO E EDUCACAO
NA SAUDE
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Objetivo estratégico 28: Desenvolver e apoiar atividades
de formacao e educacao permanente dos trabalhadores da
saude.

Programa: 1239 | Ag¢do: 2092

-Formalizar e monitorar o Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica Educacdo na
Saude (COAPES);

-Implementar a Escola de Sadde do Recife;

-Implementar 4 Planos Anuais de Educacdo Permanente;

-Ampliar os programas municipais de residéncia em saude, passando de 9 para 10
-Implantar Residéncia em Psiquiatria Infanto Juvenil na RAPS;

-Expandir o programa de estagios curriculares ndo obrigatérios em 25% sobre o
numero de vagas, partindo de 102 para 127 vagas

‘Implantar uma plataforma virtual de formacdo, de troca de experiéncia e
comunicacao entre os profissionais da rede municipal, estimulando a participacdo
dos trabalhadores nas acdes do controle social;

-Implementar a Politica Municipal de Educacao Popular em Saude;

-Implantar 8 coordenacdes distritais de Educacdo Popular em Saude;

Viabilizar 4 novas turmas do EDPOPSUS para os ACS, ASACE, profissionais de
salde e conselheiros do Recife;

Objetivo estratégico 29: Implementar Acdes para Valorizacao
e Qualificacao dos Servidores

Programa: 2165 | Acdo: 2617

-Implementar o PCCDV, com realizacado de 4 Ciclos de avaliacao por desempenho
por qualificacao e mérito realizados;

-Implantar 8 nucleos distritais de acolhimento e atencao multiprofissional;
‘Implementar Programas de Qualificacdo e Valorizagcdo da Atividade Preceptoria;

-Ofertar 4 cursos introdutdrios para 100% dos profissionais que ingressarem na
rede SUS Recife;

-Realizar 2 edicdes da Mostra Municipal de Experiéncias em Educacdo Permanente;
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Objetivo estratégico 30: Fortalecer a Gestao do Trabalho eda
Educacao da Sadde

Programa: 2165 | Acdo: 2617
Realizar 2 edicdes do Seminario da Atencao Basica;
-Equipar 8 nucleos distritais de gestdo do trabalho e educacao na saude;

-Realizar concurso publico para diversos cargos da saude, assegurando 80%
de profissionais nomeados pelas vagas abertas;

-Desenvolver sistema integrado de gestao do trabalho e educacao na saude,
assegurando 80% de implantacdo do sistema;

-Lancar a cartilha do servidor da saude;

-Implantar controle de ponto eletrénico em 80% dos servicos de salde;
-Reestruturar a produtividade para os servidores da saude (ADE SUS);
‘Implementar o Sistema de Gestdo de Pesquisa no Municipio;

-Garantir a manutencao e fortalecimento da mesa de negociacao setorial no
ambito municipal, com realizacao de 40 reunides;

Objetivo estratégico 31: Fortalecer e ampliar os servicos do
Telesaude Recife com foco na telegestao, teleducacao e
teleassisténcia

Programa: 1239 | A¢do: 2091
-Fortalecer e institucionalizar o NUcleo Municipal de Telessaude;

-Fortalecer e ampliar a oferta de teleconsultoria, com oferta de 4 novas
especialidades, passando de 5 para 9;

12.7 DIRETRIZ 7: QUALIFICACAO E INOVACAO DOS PROCESSOS

DE GESTAO, GOVERNANCA E FINANCIAMENTO

Objetivo estratégico 32: Implementar o complexo regulatério
do sistema municipal de sadde
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Programa: 1239 | Ag¢do: 2091

-Fortalecer as coordenacdes distritais de Regulacdo em salde, com realizagcdo de
40 féruns;

-Implantar aplicativo para monitoramento de marcacao de consultas;

-Otimizar a regulacao e ampliar a oferta de consultas e exames, priorizando as
maiores filas de espera, para que o atendimento seja realizado em até 60 dias.

-Capacitar 600 profissionais envolvidos com o SISREG;

-Capacitar os profissionais de 24 unidades executantes em confirmacdo de
atendimento;

-Implementar 20 ciclos de atualizacao para os (as) profissionais das unidades de
salde especializadas (Traumato, urgencia, pediatria, obstetricia e clinicas);

-Garantir 4 novos transportes sociais nos Distritos Sanitarios observando critérios
de prioridade;

Objetivo estratégico 33: Aprimorar o processo de i
planejamento, monitoramento e avaliagdo do Sistema Unico
de Sadde

Programa: 1239 | A¢ado: 2091

‘Realizar 64 reunides de acompanhamento das comissdes de contratos e
CONVEnNIos;

-Implantar a contratualizacao de 9 servicos da rede prdpria;
Programa: 1239 | A¢do: 2089

-Elaborar e divulgar guia de consulta rdpida com as ofertas de servicos prestados
pela SESAU;

‘Implementar grupo de condutor da Rede Cegonha e RAPS;
-Realizar 12 ciclos de monitoramento das Programacdes Anuais de Saude;
-Elaborar 20 instrumentos de planejamento e gestdo do SUS;

-Implantarprogramade apoioaos 8 Distritos Sanitariosnoambitodo Planejamento
e Gestao;
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-Implantar 4 Programas de Desenvolvimento Gerencial e de Gestao da Informacao;
Implantar comissao de informacdo em saude no &mbito da SESAU;
-Desenvolver e implantar Sistema de Gestdo Estratégica;

-Realizar 4 ciclos de manutencgdes preventivas e corretivas da infraestrutura de
tecnologia da informacdo e comunicacdo da SESAU;

Objetivo estratégico 34: Executar as acoes de Auditoria e
Ouvidoria do SUS

Programa: 1239 | A¢do: 2089
-Otimizar e inovar os instrumentos da ouvidoria (portal, aplicativo de celular,
central telefébnica) com o intuito de aproximar o cidadao e a gestdo, com ampla

divulgacao do servico e garantia de respostas ao cidadao no prazo de até 30 dias.

-Enviar quadrimestralmente o relatério da ouvidoria para o Conselho Municipal de
Saude, totalizando 12;

-Modernizar o protocolo de auditoria;

-Realizar 100% das auditorias programadas;

Objetivo estratégico 35: Coordenacao, supervisao e execucao
das politicas de saude

Programa: 2107 | Acao: 2074
-Efetuar pagamento de 100% do pessoal
-Manter a¢des e servicos da atencao basica e vigilancia a saude;

-Garantir a seguranca nos servicos de saude com dispositivos adequados;

Objetivo estratégico 36: Encargos com beneficios aos
servidores do setor de saude (e previdéncia social dos
servidores)

Programa: 2165 | Acdo: 2617

-Efetuar o pagamento de incentivo a produtividade de 100% dos servidores do
setor de saude;
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-Efetuar o pagamento de 100% do pessoal dos servicos de atencao basica;

-Efetuar o pagamento de pessoal de 100% do pessoal dos servigcos de atencao
especializada;

-Suprir 100% das necessidades de manutencao da unidade orcamentaria;

-Efetuar o recolhimento de INSS sobre 100% dos servicos prestados, por pessoa
fisica, no setor saude;

-Manter cooperacao técnica com a EMPREL,;

Objetivo estratégico 37: Encargos com previdéncia social
aos servidores do setor de saude

-Conceder vales-transporte para 100% dos servidores que os utilizam para
locomocgao ao local de trabalho;

-Efetuar 100% do pagamento de auxilio-funeral de direito dos servidores;

-Recolher 100% das contribuicbes previdencidrias em favor dos servidores
municipais do setor de saude vinculados ao regime préprio (RPPS);

-Recolher as contribuicdes previdencidrias em favor dos servidores municipais do
setor de saude vinculados ao regime geral (RGPS)

12.8 DIRETRIZ 8: FORTALECER AS Il}lSTANCIAS DO CONTROLE
SOCIAL E OS5 CANAIS DE INTERAGAO COM O USUARIO, COM
GARANTIA DE TRANSPARENCIA E PARTICIPACAO CIDADA

Objetivo estratégico 38: Implementar o controle social na
rede de servicos

-Elaborar e divulgar 4 Planos Anuais de Educacdo Permanente para o controle
social na saude;



-Realizar 32 Féruns Abertos de Conselhos de Saude nas Comunidades;
-Realizar 2 Conferéncias Municipais de Saude;
-Implementar 4 Planos de Monitoramento e Avaliagdo do PMS;

-Garantir 100% da estrutura necessaria (recursos humanos, insumos, transporte,
etc.) para que as comissdes dos conselhos municipal, distritais e de unidade sejam
efetivas, incluindo o acompanhamento das obras de construcdao, ampliacédo e
reformas de unidades;

-Publicizar 100% dos relatdrios da Comissdo de Fiscalizagao dos conselhos
municipal e distrital no Blog do CMS e outros meios de comunicacao;

Realizar eleicdes de 100% dos conselhos municipal, distrital e de unidade, com
ampla divulgacao do processo;

-Ampliar o nUmero de Conselhos de Unidade passando de 50 para 82;

-Produzir e divulgar 1 cartilha sobre os Direitos e Deveres dos Usuarios do SUS

13. PREVISAO ORCAMENTARIA

O Plano Municipal de Saude norteia a elaboracao do orcamento do governo
municipal no tocante a saude, por isso guarda correlagdo com os instrumentos
de gestdo publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta os
Programas de Governo com os respectivos objetivos, indicadores, custos e metas
por um periodo de 04 anos, estabelecendo uma correlagdo entre as prioridades
de longo prazo e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a
previsdo de receitas (arrecadacao) e despesas (gastos) do governo para o ano
seguinte.

A integracdo entre esses instrumentos conformam um processo ciclico
de planejamento para operacionalizacdo integrada e sistémica do SUS. No
PPA 2018-2021 estdo previstos investimentos da ordem de R$ 4.770.454.970
oriundos da Unidade Orcamentéria do Fundo Municipal de Saude e R$ 2.030,00
da Unidade Orcamentéria da Secretaria de Saude, totalizando R$ 4.770.457.000
para o quadriénio. Os recursos contemplardo programas estratégicos que serao
operacionalizados através de acdes orcamentdrias (projetos, atividades e
operacdes especiais).

Os Programas esclarecem os objetivos dos gastos e articulam um conjunto
de ac¢bes suficientes para enfrentar um problema, visando a concretizacdo dos
objetivos a serem alcancados, sendo mensurado por indicadores estabelecidos
no Plano Plurianual. Os Programas estratégicos para a salde componentes do
PPA estdo descritos nas tabelas 9 e 10, organizados de acordo com as respectivas
unidades orcamentdrias e recursos previstos para o quadriénio.
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Com o compromisso de fortalecer a rede de atencao a saude, a Prefeitura
do Recife ampliou os investimentos do total da receita liuida de impostos e
transferéncias constitucionais e legais ao setor saiude de 16,24% em 2013 para
18,67% em 2017. Assim, Recife atingiu valor superior ao preconizado pela Lei

Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, que é de 15%.

Quadro 2. Demonstrativo da Despesa por Unidade Orcamentdria e Programa/ Secretaria de Saide - Fundo Municipal
de Sadde.

DEMONSTRATIVO DA DESPESA POR UNIDADE ORCAM ENTARIA E PROGRAMA

4801 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 2018 2019 - 2021
: RECURSOS | OUTRAS RECURSOSDO |  OUTRAS
CODIGO PROGRAMA TOTAL TOTAL TOTAL GERAL
DOTESOURO| FONTES TESOURO FONTES
FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM
127 | e 12.056.420 |  2.630.000 14.686.420 39.250.860 8.590.000 47.840.860 62.527.280
1.233 |AMPUAGAO DO ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA|  4.000.000 |  20.085.000 34.085.000 11.100.000 27.271.250 98.371.250 |  132.456.250
§aais |FATAUAREIR G HORA NA INERAEX RN EE 4.105.000 |  91.450.000 95.555.000 10.700.000 | 780.993.500 | 291.693.500 | 3R7.248.500
ATENDIMENTO EM SAUDE
FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENCAO
LT |t 250.000 | 28.500.000 29.050.000 820.000 94.360.500 95.180.500 |  124.230.500
MELHORIA DA ATENCAD A SAUDE DE MEDIA E ALTA
1.238 20.400.000 | 272.410.000 |  292.810.000 61.430.000 | 958.894.350 | 1.020.324.350 | 1.313.134.350
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1.239 |MELHORIA DE GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE 400.000 465.000 865.000 1.296.000 1.355.750 2.651.750 3.516.750
2.107 |GFSTAQ DAS POLITICAS MUNICIPAIS DF SALIDF 450.001.000 . 450.001.000 | 1.462.258.040 - 1.43.358.040 | 1.912.359.040
GESTAQ ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE
2165 | e 1.546.080 | 114.243.000 | 115.789.080 5.122.070 | 371952150 | 377.074.220 |  492.863.300
3.102 |GESTAO DOSENCARGOS GERAIS DO SETOR DE SAUDE 51.140.000 - §1.140.000 260.133.000 - 260.139.000 | 341.279.000
TOTAL 573.808.500 | 540.083.000 | 1.113.981.500 | 1.853.215.970 | 1.803.417.500 | 2.656.633.470 | 4.770.614.070

Fonte: Fundo Municipal de Saidde — FMS

Quadro 3. Demonstrativo da Despesa por Unidade Orcamentéria e Programa/Secretaria de Sadde - Administracdo
Direta

DEMONSTRATIVO DA DESPESA POR UNIDADE ORCAMENTARIA E PROGRAMA
1801 SECRETARIA DE SAUDE -
ADMINISTRACAO DIRETA

2018 2019-2021

: RECURSOS RECURSOS
CODIGO PROGRAMA TOTAL GERAL
DO TESOURO DO TESOURO

GESTAO DAS POLITICAS
2.107

MUNICIPAIS DE SAUDE 400.00 1.210.00 1.610.00
GESTAO ADMINISTRATIVA DO
- SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE 100.00 320.00 420.00
TOTAL 500.00 1.530.00 2.030.00

Fonte: Fundo Municipal de Sadde — FMS
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14. PROPOSTA METODOLOGICA DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DO PMS -2018-2021

O Plano Municipal de Saude, documento que estipula metas plurianuais
para quatro anos, prescinde de uma proposta de monitoramento e avaliacdo
periddica. A mesma tem por objetivo verificar o desempenho das acdes e metas,
a viabilidade das propostas diante dos contextos ou mesmo de mudancas que
venham a ocorrer, na perspectiva de sistematizar evidéncias para subsidiar a
tomada de decisao.

A proposta metodoldégica do presente PMS 2018-2021, contempla os
proprios instrumentos de planejamento do SUS: a Programacado Anual de Saude
(PAS), o Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQ) e o Relatdrio Anual de Gestao
(RAG). A proposta inclui a realizacao de ciclos quadrimestrais de monitoramento
e avaliacdo da Programacao Anual de Saude, instrumento de planejamento que
desdobra o PMS do Recife -2018-2021 direcionando a agenda anual da gestao.

Os ciclos de monitoramento da PAS serdo compostos de quatro etapas:
i) coleta das informacdes junto as areas técnicas responsaveis; ii) discussao
nos colegiados das diretorias executivas para validacdo das informacdes
coletadas, analise do desempenho das acbes e pactuacdo de agenda para
acompanhamento de acfes estratégicas prioritarias, definidas pelas diretorias
executivas; iii) apresentacdo e discussao sobre o desempenho das acdes da PAS
no Colegiado de Direcao, com participacao do Secretédrio de Saude e com objetivo
de pactuar agenda estratégica de acompanhamento de acdes prioritérias e iv)
apoio ao desenvolvimento de planos de acao para as medidas prioritarias, com
acompanhamento sistematico de sua operacionalizacdo junto a area responsavel.

Para operacionalizar esses ciclos foi desenvolvido um instrumento que
agrega indicadores de estrutura, processo e resultado onde as areas registram o
status das ac¢des (a iniciar, em andamento ou concluida), a meta fisica alcancada
e registram observacdes contextualizando o andamento da acdo/meta a cada
quadrimestre. Para apoiar a tomada de decisdo, foram definidos critérios de
priorizacdo das metas (magnitude do problema, governabilidade, previsao
orcamentaria, prioridade para o controle social), identificando-se os responsaveis
e co-rresponsaveis pelo monitoramento e/ou execucao.

Outro instrumento de monitoramento do PMS 2018-2021 é o Relatdrio
Detalhado Quadrimestral (RDQ), instituido pela Lei Complementar 141/2012. A
referida lei trata, em seu capitulo 1V, secdo lll, Da Prestacdo de Contas, versando
no Art. 36: “O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatério
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as
seguintes informacdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas recomendacdes
e determinacdes;

lll - oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada



e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da populagado
em seu ambito de atuacao.”

Além dos ciclos de monitoramento operacionalizados por meio da PAS e
dos RDQ, a proposta de monitoramento e avaliacdo do presente PMS inclui a
elaboracdo do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e discussdao do mesmo junto
ao Conselho Municipal de Saude. Nessa etapa, cada agdo/meta proposta é
avaliada podendo ser classificada como realizada, ndo realizada ou parcialmente
realizada, conforme escore alcancado. O resultado parcialmente realizado é ainda
classificado como de baixo, médio ou alto desempenho. Em todos os instrumentos
é apresentada e discutida a execucdo orcamentaria.

Além dos instrumentos, a proposta metodolégica de monitoramento e
avaliacdo do PMS contempla um painel de indicadores com o objetivo de observar
as mudancgas efetivas nos processos e nos resultados, a partir do conjunto de
acodes e metas prioritarias propostas. Para efeito de monitoramento e avaliacao
do Plano Municipal de Saude 2018-2021, serdo adotados Indicadores de estrutura,
processo e de resultados.

Os indicadores de estrutura e processo sdo aqueles que acompanham
periodicamente a estruturacdo e/ou o processo de execucao das agdes e metas
estabelecidas e servirdo como ferramenta de gerenciamento quadrimestral
e interno da Diretoria Executiva de Planejamento, Orcamento e Gestdo da
Informacao das acdes/metas apresentadas nas programacdes anuais de saude.

Para isso foi estabelecido um escore de 5 niveis de alcance que balizam este
monitoramento, a saber:

Quadro 4. Percentual de realizagcdo das metas do PMS 2018-2021, Recife 2018.

NIVEL PERCENTUAL DE REALIZAGAO DA META QUALIFICAGAO

1 0 Nao realizado

2 1a30% Baixo Desempenho
3 31% a 70% Medio Desempenho
4 71 a99% Alto Desempenho
5 100% Realizado

Os Indicadores de Resultados adotados serdo aqueles que avaliardo as
mudancas geradas com o alcance dos objetivos propostos durante os quatro anos
de Gestao e terdo seus resultados parciais monitorados quadrimestralmente, de
acordo com o tipo de indicador. Além disso, 0s mesmos serdo apresentados no
Relatério Anual de Gestéo.
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O elenco de indicadores de resultados do PMS 2018-2021 foi definido tomando como base,

indicadores ja utilizados pela Gestdo Municipal, estando alinhados com as demais esferas de
governo. Serdo adotados, 39 indicadores de resultados pactuados pelo Municipio contemplando
os indicadores do Sistema de Pactuacdo de Indicadores do SUS — SISPACTO e do Programa de

Qualificacdo das Agdes de Vigilancia em Saude(PQAVS), entre outros.

N

INDICADORES

1 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

2 | Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencdo Basica

3 [Meédia de escovacdo dental supervisionada

4 | Cobertura da primeira consulta odontolégica programatica

5 Proporcao de exodontias em relagao aos procedimentos preventivos e curativos

6 |Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

7 | Acoes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

8 | Proporcao de vacinas do calendério basico de vacinagéo da crianga com
coberturas vacinais alcancadas

9 |Proporcdo de salas de vacina do municipio alimentando mensalmente o Sistema
de Informac&do do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)

10 |Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populacéo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa
etaria

11 | Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacéao residente de determinado local e populacd@o da mesma
faixa etaria

12 | Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

13 | Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

14 | NUmero de testes de sifilis por gestante

15 [ NUmero de casos novos de sffilis congénita em menores de um ano de idade

16 |NUmero de testes de HIV realizados

17 | NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

18 |Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

19 | Proporgéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase

20 | Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial
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21

Proporgéo de exame anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose

22 |Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

23 |Proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar

24 | Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatdrio,
céncer, diabetes e doencgas respiratdrias cronicas)

25 | Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigado

26 | Proporg8o de registro de ébitos com causa basica definida

27 | Taxa de mortalidade infantil

28 | NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

29 |NUmero de semanas epidemiolégicas com informacgdes no Sinan

30 |Proporcao de casos de doengas de notificagao compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacao

31 |Proporgdo de casos de maléria que iniciaram tratamento em tempo oportuno
(até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autéctones e em até
96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos importados)

32 |Proporcédo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relacdo ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias apés o final do més de ocorréncia

33 |Proporcdo de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relag&o ao
estimado, recebidos na base federal até 60 dias apdés o final do més de ocorréncia

34 |Proporcdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido com informacgao valida.

35 |Proporcao de preenchimento da campo "ocupacgao" nas notificagoes de agravos
relacionados ao trabalho

36 | Percentual de municipios gue realizam no minimo seis grupos de acées de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0os municipios no ano

37 | Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em
agua para consumo humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou
dioxido de cloro)

38 | NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdéveis
visitados para controle vetorial da dengue

39 |Proporcao de caes vacinados na campanha de vacinagao antirrabica canina

95



15. REFERENCIAS

BRASIL. Casa Civil. Constituicao. Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condicdes para a promogao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF, 19 set.
1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em:
26 dez 2017.

BRASIL. Casa Civil. Constituicao. Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre
a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Brasilia, DF, 28 dez. 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L8142.htm>. Acesso em: 26 dez 2017.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Regulacao em Saude / Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. - Brasilia: CONASS, 2011. 126p. (Colecdo Para Entender
a Gestao do SUS 2011, 10). Disponivel em: <http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/
colecao2011/livro_10.pdf>. Acesso em: 26 dez 2017.

BRASIL. Distribuicao Gratuita de Medicamentos do Programa Farmacia Popular. 2014.

BRASIL. IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢des de vida da
populacao brasileira: 2016. Coordenacao de Populacdo e Indicadores Sociais. - Rio de
Janeiro, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1.559, de 12 de agosto de 2008. Institui a Politica
Nacional de Regulacao do Sistema Unico de Saude - SUS. Publicada no DOU de 4 de
agosto de 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 971, de 3 de maio de 2006. Aprova/a Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde -
SUS. Publicada no DOU de 4 de agosto de 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 3.125, de 7 de outubro de 2010. Aprova as Diretrizes
para Vigilancia, Atencao e Controle da Hanseniase.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS. Manual das Ouvidorias do SUS / Ministério da
Saulde, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, Departamento de Ouvidoria-Geral
do SUS. - Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Sistema
Nacional de Auditoria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Auditoria do SUS:
orientacdes basicas / Ministério da Saude, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Sistema Nacional de Auditoria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude? Boletim Epidemioldgico
Volume 46 N©° 9 - 2015. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/
pdf/2015/marco/25/Boletim-tuberculose-2015.pdf>. Acesso em: 26 dez 2017.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil 2017:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas crénicas por inquérito telefénico:
estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e
protecdo para doencgas crénicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2017. Brasilia: Ministério da Saude. 130 p.

96



BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel e: <http://www.brasil.gov.br/saude/2014/11/
ministerio-da-saude-incorpora-vacina-triplice-ao-calendario-das-gestantes>. Acesso
em: 09 de Jan. de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. SVS. Nota Informativa n203, de 2014 CGDT/DEVIT/SMS.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico Secretaria de Vigildncia em
Saude Volume 44 N©° 16 - 2013. Disponivel: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/
pdf/2014/junho/03/Boletim-Sarampo-02-12-13.pdf>. Acesso em 09: de Jan. de 2018.

BRASIL. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: Relatério Nacional de
Acompanhamento Coordenacdo: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e Secretaria
de Planejamento e Investimentos Estratégicos; supervisao: Grupo Técnico para o
acompanhamento dos ODM. - Brasilia: Ipea: MP, SPI, 2014.

CAVALHEIRO, M. T. P. & GUIMARAES, A. L. Formacao para o SUS e os Desafios da
Integracdo Ensino-Servico. Caderno FNEPAS, v. 1, Dezembro, 2011. Disponivel em: <http://
www.fnepas.org.br/artigos_caderno/vl1l/artigo2_formacao_para_sus.pdf>. Acesso em: 09
de Jan. de 2018.

DUNCAN, Bruce Bartholow et al. Doencas crdnicas nao transmissiveis no Brasil:
prioridade para enfrentamento e investigacdo. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 46, supl.
1, p. 126-134, Dec. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50034-89102012000700017&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 Jan. 2018.

DUNCAN, Bruce Bartholow et al. Doencas crdnicas nao transmissiveis no Brasil:
prioridade para enfrentamento e investigacdo. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 46,

supl. 1, p. 126-134, Dec. 2012. Disponivel em<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50034-89102012000700017&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 04 Jan. 2018.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Doencas crénicas Nao transmissiveis e o suporte das
acoes intersetoriais no seu enfrentamento. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n.
11, p. 4341-4350, Nov. 2014. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5S1413-81232014001104341&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 26 Dez. 2017.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis

no Brasil e suas regides, 2000 a 2011. Epidemiol. Serv. Saudde, Brasilia, v. 23, n. 4, p.
599-608, Dec. 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=52237-96222014000400599&|ng=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 Jan. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Estratégia mundial de eliminacéo da lepra
2016-2020: Acelerar a acao para um mundo sem lepra 2017. Disponivel em: <http:/
portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/06/Estrategia-Global-para-
Hanseniase- OMS-2016-2020.pdf>. Acesso em: 26 dez 2017.

PERNAMBUCO. FIDEM. Base de Dados do Governo de Pernambuco (BDE). Disponivel em:

<http://www.bde.pe.gov.br/estruturacaogeral/conteudo_site2.aspx>. Acesso em: 26 dez
2017.

SALIBA, N. A. et al. Conselhos de saude: conhecimento sobre as acdes de saude. Rev.
Adm. Publica, Rio de Janeiro, v. 43, n. 6, p. 1369-1378, dez. 20009. Disponivel em <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-76122009000600007&Ilng=pt

&nrm=iso>. Acesso em: 21 dez. 2017.

97



SAUDE
EMTODO

=)
SUS .
]

OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE

0800 2811520

oo, WA
5] g e
L/ 8 7 \ ;“
' '. FraP) PREFEITURA DA CIDADE

RECIFE, CAPITALDO NORDESTE.




COMPOSICAO DO
CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE
Colegiado Biénio 2016-2018

USUARIO

Titular: Rodrigo Barbosa da Silva - Ponto
Cultural Espaco Livre do Coque - RPAT
Suplente: Moises Severino Jose da Silva -
Ponto Cultural Espaco Livre do Coque - RPA 1

Titular: Sebastiana Maria dos Prazeres —
Conselho de Moradores da Ilha do Joaneiro
-RPA2

Suplente: Alberto Alves Correia - Conselho de
Moradores da Ilha do Joaneiro - RPA 2
Titular: Lorena Gomes Raia — ONG Crescer
Mangabeira - RPA 3

Suplente: Osmario Valério da Silva - Clube de
Mé&es dos Moradores do Alto do Refugio - RPA
3

Titular: Lucelena Candido da Silva —
Associacdo Grupo de Maes da Amizade dos
Torrées - RPA 4

Suplente: Luciano de Paiva Ferreira -
Associacdo Grupo de Maes da Amizade dos
Torrées - RPA 4

Titular: Oscar Correia da Silva - Conselho de
Moradores do Jiquia - RPA 5

Suplente: Isaac Machado de Oliveira -
Conselho de Moradores da Mustardinha - RPA
5

Titular: Maria Lucia da Silva — Centro
Comunitarioda UR-12-RPA 6
Suplente: Vera Lucia Maria da Silva —
Associacdo dos Moradores da Unidade
Residencial 1 Ibura - RPA 6

Titular: Silvano Vale Paulino — Instituto de
Desenvolvimento Social - IDS

Suplente: Angélica de Oliveira Araujo —
Associacdo Pernambucana das Profissionais
do Sexo - APPS

Titular: Rivania Rodrigues da Silva -
Articulagdo e Movimento para Travestis e
Transexuais de Pernambuco - AMOTRANS
Suplente: Marluce Batista de Freitas -
Associacdo de Defesa dos Usuarios de
Seguros, Planos e Sistema de Saude -

ADUSEPS

Titular: Elivania Santos Matias de Sousa -
Federacdo das Associagdes de Moradores de
Nucleos de Cohab e Similares - FEMOCOHAB
Suplente: Judite Maria Alvares Cavalcante -
NUcleo de Assisténcia aos Pacientes Hepaticos
- NAPHE

Titular: Ubirajara Alves de Lima - Federagdo
dos Circulos Operarios de Pernambuco -
FECOPE

Suplente: S6nia Maria de Oliveira Pinto -
Centro de Ensino Popular e Assistencial Social
do Recife Santa Paula Frassinetti - CEPAS

Titular: Juliana Araujo Cesar Tavares -
GESTOS, Soropositividade, Comunicacdo e
Género

Suplente: Euclides Monteiro Neto - Instituto
Brasileiro Pr6-Cidadania

Titular: Adrielly Aradjo de Oliveira — CEBES —
Centro Brasileiro de Estudos de Saude
Suplente: Marta Barbosa Coelho dos

Santos — Instituto SOS Polis Cidadania,
Desenvolvimento e Sustentabilidade

TRABALHADOR

Titular: Vasti Maria da Silva Soares - Sindicato
dos Agentes Comunitarios de Saude e Combate
as Endemias do Estado de Pernambuco -
SINDACS

Suplente: Ana Paula Ochoa Santos —
Associacao Brasileira de Enfermagem - ABENn

Titular: Keila Mary Tavares de Oliveira Lima
- Sindicato dos Enfermeiros no Estado de
Pernambuco - SEEPE

Suplente: Cristiano Batista do Nascimento -
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - CREFITO 12 Regido

Titular: Priscila de Araujo Cavalcanti de
Albuguergue - Sindicato dos Odontologistas no
Estado de Pernambuco — SOEPE

Suplente: iris Maria da Silva - Conselho
Regional de Psicologia - CRP-02

Titular: Rosangela Cavalcanti de Albuguergue
- Conselho Regional de Educacéo Fisica - CREF
122 Regiao

Suplente: Micheline Alves de Moraes -
Sindicato dos Psicélogos de Pernambuco -
PSICOSIND



