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Apresentacao

O Plano Municipal de Satide 2010-2013 tem o objetivo de sistematizar e publicar as diretrizes
e principais ac¢Oes a serem realizadas no ambito da satde, no referido periodo, de forma a permitir a
gestores, trabalhadores e usuérios, o melhor acompanhamento e debate das politicas de satide. As acoes
aqui propostas baseiam-se nas reflexdes do grupo politico e da equipe técnica que atuam na Secretaria
de Satide do Recife, nas deliberagdes da IX Conferéncia Municipal de Satide e nas pactuacoes realizadas
entre municipio e governos estadual e federal, componentes do Pacto pelo SUS.

Este documento esta composto pela descricdo do municipio e dos principais problemas que afe-
tam o campo da salde; pela descricdo dos principais agravos que afetam a populacgao; pela analise do
periodo anterior e pela programagcéo plurianual 2010-2013. Buscou-se, neste Plano, amadurecer o uso
de indicadores de acompanhamento das acdes, bem como a definicao temporal das propostas, ano a ano.
Por fim, apresenta as defini¢des orcamentarias que darao suporte as suas acoes, previstas no Plano, ja
aprovado pela Camara de Vereadores.

Pretende-se, ainda, que o debate permanente deste Plano Municipal de Saide e seus ajustes
anuais, possam dar vida a este documento e torna-lo um instrumento de uso cotidiano, a ser continua-
mente aprimorado a luz das mudancas da realidade municipal e do aprimoramento, também, das acoes
e servicos de saude.

Gustavo de Azevedo Couto
Secretario de Saude
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Recife - A Cidade

Historico da Cidade

A povoagao do Recife surgiu em 1561 passando, em 1637, sob dominio holandés, a denominar-se
Mauricéia, em homenagem a Mauricio de Nassau. Foi elevada a categoria de vila com a denominacéo de
Recife, por Carta Régia em 1709. O Recife é elevado a categoria de cidade, no dia 5 de dezembro de 1823
(IBGE/Cidades, 2009), e de capital do estado, em 1825.

Como nucleo da Regido Metropolitana, criada em 1973 e composta por 14 municipios, o Recife
s6 pode ser bem analisado quando inserido nesse ambito, uma vez que mantém intensa relacdo com o
espaco circundante, ao qual se expressa na sua dinamica interna e externa. E, ainda, sob qualquer pris-
ma - demografico, cultural, econémico, politico-institucional, ambiental, patriménio histoérico - que se
queira destacar, o Recife é a sintese mais significativa desse contexto. Esta interdependéncia aponta de
imediato para a demanda intensa das cidades da regido metropolitana pela infraestrutura municipal.

Divisao Territorial

Recife, capital do Estado de Pernambuco, situa-se no litoral nordestino e ocupa uma posicao
central, a 800 km das outras duas metropoles regionais, Salvador e Fortaleza. Apresenta uma superficie
territorial de 220 km? e limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio
de Jaboatao dos Guararapes, a oeste com Sao Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste com o Oceano
Atlantico.
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14 Recife - A Cidade

Com uma composicao territorial diversificada: morros - 67,43%, planicies - 23,26%, areas aqua-
ticas - 9,31%, Zonas Especiais de Preservagdo Ambiental (ZEPA) - 5,58%; a cidade esta dividida em 94
bairros aglutinados em 6 Regioes Politico-Administrativas (RPA).

Para o setor de satde, cada RPA corresponde a um Distrito Sanitario - DS (figura 1):
DS | - Recife, Cabanga, Soledade, Santo Amaro, Sao José, Coelhos, Boa Vista, Paissandu, ITha Joana
Bezerra, Santo Antonio, Ilha do Leite;
DS 11 - Torredo, Ponto de Parada, Rosarinho, Porto da Madeira, Fundéo, Cajueiro, Encruzilhada, Be-
beribe, Hipédromo, Agua Fria, Peixinhos, Bomba do Hemetério, Campina do Barreto, Arruda, Campo
Grande, Alto Santa Terezinha, Linha do Tiro, Dois Unidos;
DS 111 - Pogo, Derby, Monteiro, Tamarineira, Gracas, Espinheiro, Morro da Conceicao, Casa Amarela,
Aflitos, Casa Forte, Parnamirin, Apipucos, Cérrego do Jenipapo, Nova Descoberta, Alto José do Pinho,
Mangabeira, Alto do Mandu, Alto José Bonifacio, Vasco da Gama, Macaxeira, Brejo da Guabiraba,
Passarinho, Dois Irmaos, Jaqueira, Santana, Guabiraba, Sitio dos Pintos, Pau Ferro, Brejo de Beberibe;
DS 1V - Cidade Universitaria, Engenho do Meio, Madalena, Varzea, Torrdes, Torre, lputinga, Prado,
Zumbi, Cordeiro, ITha do Retiro, Caxanga,;
DSV - Cagote, Mangueira, Bongi, Mustardinha, Curado, San Martin, Jardim S&o Paulo, Areias, Sancho,
Barro, Estancia, Tejipié, Coqueiral, Jiquia, Tot6, Afogados;
DS VI - COHAB, Brasilia Teimosa, Ipsep, Ibura, Jordao, Pina, Boa Viagem, Imbiribeira.
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Figura 1 - Recife, divisao territorial

Recife - A Cidade

REGIAO POLITICA
ADMINISTRATIVA

O RPAT
@ RPA2
© RRA3
) RPA4

RPAS

RPAG

BAIRROS

1-Cabanga
2-Guabiraba

3-Pau Ferro
4-Passarinho

5-Dois Unidos

6-Brejo da Guabiraba
7-Brejo de Beberibe
is Irmaos
9-Cérrego do jenipapo
10-Nova Descoberta
11-Beberibe

12-Vasco da Gama
13-Linha do Tiro
14-Porto da Madeira
15-Sitio dos Pintos.
16-Macaxeira
17-Cajueiro

18-Alto José Bonifacio
19-Apipucos

20-Agua Fria
21-Fundao

22-llha Joana Bezerra
23-Campina do Barreto
24-Alto Sta. Terezinha
25-Morro da Conceicao
26-Peixinhos
27-Bomba do Hemetério
28-Alto do Mandu
29-Alto José do Pinho
30-Arruda

31-Casa Amarela
32-Caxanga

33-Mangabeira
34-Monteiro
35-Vérzea
36-Iputinga
37-Campo Grande
38-Tamarineira
39-Hipédromo
40-Ponto de Parada
41-Rosarinho
42-Pogo
43-Encruzilhada
44-Casa Forte
45-Parnamirim
46-Jaqueira

47-Sa0 José
48-Coelhos
49-Gragas

50-Aflitos
51-Santana

52-Torre

53-Torredo
54-Espinheiro
55-Cordeiro

56-llha do leite
57-Cidade Universitéria
58-Madalena
59-Zumbi
60-Engenho do Meio
61-Torrées
62-Derby
63-Paissandu
64-Prado

65-Santo Antonio
66-Curado
67-Soledade
68-San Martim
69-llha do Retiro
70-Bongi

71-Boa Vista
72-Afogados
73-Bairro do Recife
74-Santo Amaro
76-Mustardinha
77-Mangueira
78-Jardim S&o Paulo
79Jiquia
81-Brasilia Teimosa
82-Estancia
83-Toté

84-Sancho
85-Coqueiral
86-Pina
87-Imbiribeira
88-Tejipio
89-Areias

90-Barro

91-lbura

92-Cagote

93-Boa Viagem
94-Ipsep

95-Cohab
96-Jorddo

Fonte: Secretaria de Saude do Recife/Diretoria de Planejamento, 2010
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16 Recife - A Cidade

Estrutura Populacional

A Cidade é considerada totalmente urbana, com uma populacao residente estimada de 1.634.808
habitantes em 2010, apresentando um crescimento populacional ascendente e compativel com perfil
correspondente as tendéncias de crescimento do Estado de Pernambuco e do Brasil.

Ao se analisar a piramide etaria populacional do Recife (Figura 2), nota-se uma predominéncia
das faixas etarias mais jovens. A faixa etaria entre 30 e 59 anos corresponde ao maior percentual, 35,58%,
com 581.727 hab., seguido do grupo da faixa etaria de 15 a 29 que apresenta 28,87%, correspondendo
a 471.988 hab. A populacido com idade acima de 60 anos representa 9,38% dos hab. e compreende
153.418 habitantes.

Figura 2 - Populacao Residente por Faixa Etaria e Sexo. Recife, 2010
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Fonte: IBGE (Censo 2000 - Estimado através do método geométrico)

A distribuicao geografica desta populacio dentro do territério municipal apresenta um padrao
diversificado de ocupacao dentro dos bairros. O Distrito Sanitario VI é o mais populoso, com 24,86%
da populagéo de Recife residindo nessa regido, enquanto que o Distrito Sanitario | é o menos populoso,
com 5,49% , conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 1 - Populacao residente por Distrito Sanitario. Recife, 2009

Distrito Sanitario Estimativa 2009 Percentual por DS

| 89.792 5,49
Il 236.662 14,48
1] 325.748 19,93
v 290.695 17,78
\Y 283.488 17,46
VI 406.488 24,86
Recife 1.634.809 100

Fonte: 2000 - Censo Demografico IBGE
Nota 1: A populagao 2009 foi estimada através do método geométrico, a partir da contagem de 1996 e o Censo
Demogréfico 2000 - IBGE.
Nota 2: 2010 é ano de Censo, os indicadores serao refeitos de acordo a divulgacao dos dados oficiais do IBGE.

Plano Municipal de Saude 2010/2013



Recife - A Cidade 17

Com relacdo aos bairros, a figura 3 revela essa ocupac¢ao dando destaque aos bairros de Boa Viagem,
Cohab, Varzea, Iputinga, Imbiribeira e Agua Fria como os mais populosos e Pau Ferro, Paissandu, Santo
Antonio, Cidade Universitaria, Torredo e o Bairro do Recife como os menos populosos.

Figura 3 - Mapa de distribuicao da populacao por bairros. Recife, 2009
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Fonte: IBGE 2000 (2009 - Estimativa realizada através do método geométrico)
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Aspectos Socioecondmicos

O Recife apresenta-se como uma cidade heterogénea, onde, ao lado de areas altamente valorizadas,
encontram-se areas com grandes problemas estruturais. O municipio reconhece a existéncia de 66 Zonas
Especiais de Interesse Social - ZEIS, disseminadas pelo espaco urbano. Frente a existéncia de cerca de
490 favelas, representando 15% da area total do municipio e 25% da area ocupada, as ZEIS agregam
cerca de 80% (Figura 4).

As desigualdades intra-urbanas nas condicoes pessoais podem ser evidenciadas por indicadores
de renda familiar e de escolaridade (IBGE, 2000).

Figura 4 - Mapa das Zonas Especiais de Interesse Social. Recife, 2009
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Renda

A Regiao Metropolitana do Recife é formada por espacos socioeconémicos historicamente con-
solidados. Quanto ao tamanho populacional e a renda per capita, 0 municipio do Recife agrega o maior
nucleo entre os quatro maiores municipios da regiao metropolitana (Recife, Jaboatao dos Guararapes,
Olinda e Paulista).

Aradiografia do espago urbano demogréafico e socioeconémico do Recife revela grandes contrastes
que refletem a complexidade de pensar as politicas e os programas sociais aplicados aos diversos espacos.

A tabela 2 mostra maior nimero de domicilios com rendimento nominal mensal de até 1 salario
minimo, seguidos pelos de 1 a 2 salarios e de 2 a 5. Esse é um ponto importante a considerar visto a in-
fluéncia determinante da renda na satide dos municipes e o conceito ampliado de satide da Organizacio
Mundial de Saude - OMS.

Tabela 2 - Domicilios particulares permanentes, por classes de rendimento nominal
mensal da pessoa responsavel pelo domicilio. Recife, 2000

Rendimento Nominal Mensal

(salario minimo) Domicilios
Até 1 salario 85.409
De 1 a 2 salérios 72.967
De 2 a 5 saldrios 71.314
De 5 a 10 salarios 48.247
De 10 a 20 salarios 33.056
De 20 a 30 salarios 10.527
Mais de 30 saldrios 14.286
Sem rendimento 40.216

Fonte: 2000 - Censo Demografico IBGE

Quanto ao indicador renda per capita, existe uma correspondéncia entre os niveis de renda e o
crescimento demografico e assim uma vinculagio entre as localidades de maior crescimento demografico
com as menores rendas per capita.

Escolaridade

A educacdo é indispensavel para a criagdo e consolidacdo de mecanismos adequados de partici-
pacédo para a garantia do exercicio dos direitos politicos e sociais. Segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano no Recife (2005), em 2000 foram registrados 10,4 % de analfabetos maiores de 15 anos. Ao
desagregar essa informacao por sexo, verificou-se maior percentual de analfabetos entre as mulheres
(11,54%), enquanto que para os homens, o percentual foi de 9,31%. E ainda, considerando-se apenas os
residentes em area de ZEIS, o percentual de analfabetos sobe para 15,3%, permanecendo a propor¢ao de
analfabetos para o sexo feminino.
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Breve Analise da Situacao
de Adoecimento e Morte

Crianca em Risco

A vigilancia da “crianca em risco” tem o objetivo de contribuir com a redugao da taxa de morta-
lidade infantil por meio da atencéo diferenciada as criangas que ao nascer, apresentem o maior risco de
morte no primeiro ano de vida. Portanto, sao estabelecidos critérios para selecao das criancas com maior
risco de morte no primeiro ano de vida.

Do total de nascidos vivos residentes no Recife, cerca de 14,2% foram identificados como “criancas
em risco”, entre 2001 e 2008, segundo os critérios pré-definidos para as acoes de vigilancia. O grafico 4
mostra o nimero de nascidos vivos e a proporcao de criancas identificadas, que variou entre 13,9 e 14,7%,
sendo o maior valor encontrado no ano de 2002. As “criancas em risco” sdo acompanhadas pelas equipes
de saude.

Figura 5
NUmero de nascidos vivos e proporcao de criancas em risco identificadas. Recife, 2001 a 2008
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Hanseniase

O controle da hanseniase é baseado no diagnostico precoce, tratamento oportuno e cura dos casos,
visando eliminar as fontes de infeccéo e evitar sequielas. Segundo os pardmetros do Ministério da Saude, a
situagio do Recife é de hiperendemicidade (Coeficiente de Detecgio - CD - médio 2001-2008 = 60,7/100.000
habitantes), constituindo-se prioridade para intensificacao das a¢6es de intervencao e controle.

A situacdo epidemiologica da hanseniase na cidade é bastante heterogénea, apresentando im-
portantes diferenciais intraurbanos de incidéncia da doenca. Sdo 56 bairros da cidade que apresentam
padrao compativel com situacao hiperendémica e elevada endemicidade, segundo parametros definidos
pela Portaria n° 125/SVS-MS, de 26/03/2009 (Figura 7). Portanto, esses bairros sao priorizados com
acoes de diagnostico e tratamento para hanseniase.

A meta recomendada pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase é reduzir em 10% o coefi-
ciente de detecc¢ao de casos novos em menores de 15 anos e curar 90% até 2011. O percentual de abandono de
hanseniase no municipio, segundo parametro do Ministério da Satide, é considerado BOM (=10%).

Figura 6 - Coeficiente de deteccdo médio de hansenfase (por 100.000 hab.)
segundo bairro de residéncia. Recife, 2001-2008*

HANS - CD/100.000 hab.
[ ae20 Baixo Risco (03 bairros - 3,2%)

[ 20190 Meédio Risco (16 bairros - 17,0%)
[ 99-119.9  Alto Risco (16 bairros - 19,1%)
[l 1991399 Muito Alto Risco (27 bairros - 26,7%)
I 30912141 Hiperendémico (29 bairros - 30,8%)

Fonte: SINAN / DVS - Secretaria de Saude do Recife, 2009 *Dados provisdrios.
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Tuberculose

O Recife encontra-se entre os 15 municipios do estado considerados prioritarios para as a¢oes de
controle da tuberculose. No periodo entre 2001 e 2008, o coeficiente médio de deteccao de tuberculose
em residentes no Recife foi de 98,6/100.000 habitantes. A incidéncia da tuberculose entre os bairros
do Recife é bastante heterogénea, apresentando importantes diferenciais intraurbanos. A maioria dos
bairros (81 bairros - 86,2%) apresenta padrao compativel com situagio de alto e médio risco (Figura 7).

Visando o diagnoéstico precoce da doenca, é importante intensificar a busca ativa de doentes,
através do exame de todos os contatos intradomiciliares do caso diagnosticado e das outras formas de
deteccéo ativa.

A OMS considera que o impacto epidemiologico sera alcancado quando for atingido o percentual
de cura de no minimo 85%. Quanto a taxa de abandono, a meta Nacional é de que esse nimero nao seja
superior a 5%.

Figura 7 - Coeficiente de deteccao médio de tuberculose (por 100.000 hab.) segundo bairro de residéncia.
Recife, 2001-2008*

TUBE - CD/100.000 hab.
D Até 10,0 Baixo Risco (02 bairros - 2,1%)
[[] 100-1582  MédioRisco (50 bairros - 53,2%)

[ 58211064  AltoRisco (31 bairros - 33,0%)
[l 106411546 Muito Alto Risco (06 bairros - 6,4%)
I 150612411 Hiperendémico (05 bairros - 5,3%)

Fonte: SINAN / DVS - Secretaria de Saude do Recife, 2009. * Dados provisérios
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Filariose

Atualmente, no Brasil, apenas a regiao metropolitana do Recife mantém a Filariose Linfatica,
havendo o compromisso internacional de elimina-la até o ano de 2020.

A Organizacao Mundial de Satide preconiza o tratamento coletivo para areas endémicas de Filariose
Linfatica. No Recife, o tratamento coletivo teve inicio no DS IT em 2003 e dois anos depois foi incorporado
o DS III. Essas areas vém mantendo indices excelentes de cobertura da populacao apta a ser tratada, ja
que o preconizado é uma abrangéncia de 80% desta populacao (Figura 8).

Apesar da realizacdo do tratamento coletivo para a filariose em 4reas prioritarias, com resultados
de altas coberturas, o desafio da eliminagao da doenca até o ano de 2020 permanece.

Figura 8
Percentual de cobertura do tratamento coletivo para filariose linfatica. Recife, 2003 - 2008
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Fonte: SINAN / DVS - Secretaria de Salde do Recife, 2009

Dengue

No Recife, os primeiros casos de dengue, na forma classica, foram registrados em Janeiro de 1995.
Em 1996, surgiram casos na forma hemorragica, sendo isolados dois sorotipos circulantes do virus (Den1
e Den2). Até 1998, a doenca apresentou-se com perfil epidémico, e a partir de 1999, a situacao epide-
miologica da doenca permaneceu preocupante.
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Com a introduc@o do DEN3 no Recife, em 2002, ocorreu uma grande epidemia com incidéncia de
2.362,80 casos por 100 mil hab. Com a implantacdo do Programa de Satide Ambiental (PSA), criado em
2001, que tem como objetivo reduzir os problemas de satide ligados ao meio ambiente, mediante execucao
de aces de vigilancia epidemioldgica, controle, educacao e informacao em satide, a epidemia pode ser
controlada e houve queda do ntimero de casos novos nos anos subseqiientes.

Entre 2003 e 2006, a dengue apresentou comportamento endémico, com aumento (por 100 mil hab)
variando de 9,0 em 2004 a 69,1 em 2006. No ano de 2008, ocorreu uma nova epidemia que permaneceu
por 12 semanas. Essa epidemia foi de menor intensidade que a do ano de 2002, e foram detectados os
trés virus (DEN1, DEN2, e DEN3) circulando na cidade (Figura abaixo).

Figura 9
Incidéncia anual da dengue. Recife, 2001 a 2008
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Fonte: SINAN/DVS - Secretaria de Salde do Recife, 2009

AIDS

2500,0

Entre os anos de 2000 e 2007, foram registrados pelo Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo Compulsoria - SINAN, 2.554 casos confirmados de Aids. Observa-se que a doenca vem se

mantendo, com uma discreta diminui¢do do ntimero de casos em 2007 (Figura 10).

NUumero de casos de AIDS segundo ano de diagnéstico. Recife, 2001 a 2007

Figura 10

500 . m
0
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
——N°ode Casos | 323 | 404 [ 369 | 396 | 396 | 364 [ 302

Fonte: SINAN/DVS - Secretaria de Salde do Recife, 2009
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O Coeficiente de Detecc@o no periodo variou de 19,3 /100 mil hab. a 21,2/100 mil habitantes, com
o maior valor registrado no ano de 2002. Ao analisar a variavel sexo, verifica-se um aumento de 31,3%
do risco de adoecimento, entre os casos do sexo feminino. Quanto ao sexo masculino, esse aumento foi
de 13,7%, entre os anos de 2000 e 2002 (Figura 11).

Figura 11
Coeficiente de Deteccdo (100 mil hab.) segundo sexo e ano diagndstico. Recife, 2000 a 2007
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—&— Masc | 286 32,8 39,9 369 39,7 385 34,8 28,6
—#— Fem 13 139 184 16,4 175 185 17,6 14,8
Total 19,3 227 284 259 27,8 27,8 256 21,2

Fonte: SINAN/DVS - Secretaria de Salde do Recife, 2009
Sifilis Congénita

No Recife, no periodo entre 2001 e 2008, foram notificados a Secretaria Municipal de Satde 1684
casos, dos quais 1064 (63,2%) poderiam ter sido evitados com o diagndstico precoce e o tratamento
adequado da gestante infectada e seu(s) parceiro(s) sexual (is) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo Anual dos Casos e Coeficiente de Deteccao (CD/por 1000 NV) de Sifilis Congénita.
Recife, 2001-2008

Ano Casos D
Identificados Esperados*

2001 198 83 7.9

2002 154 80 6,4

2003 184 81 7.5

2004 210 75 9,2

2005 246 76 10,6

2006 255 75 11,2 Fonte: SINAN/DVS/SMS-Recife, 2009.
Nota: * Calculo realizado com base na

2007 247 73 11,2 meta estabelecida pelo Ministério da
Saude para controle da transmissao

2008 190 /3 8.6 vertical da sifilis até 2009 (3,2 casos/mil

Total 1684 617 3,3 nascidos vivos)
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Para a eliminacao desse agravo como problema de satde publica, torna-se imprescindivel a qua-
lificagdo da atencao pré-natal na rede basica de satide para captagio precoce e adesao da gestante a esta
assisténcia, com diagnostico oportuno e tratamento adequado da mulher infectada, incluindo a imple-
mentacao de estratégias eficientes para captacdo do parceiro.

Observa-se, nos dltimos anos, aumento gradativo do risco de ocorréncia de sifilis congénita. Entre
2001 e 2007, o coeficiente de deteccao apresentou variacao de 7,9 a 11,2 casos/1000 nascidos vivos. No
entanto, no ano de 2008, houve reducao da captacao de casos pelos servigos de satide (Figura 12).

O Pacto pela Satde estabeleceu para 2009 uma reducao de 15% no nimero de casos de sifilis con-
génita, tendo como base o niimero dos casos ocorridos no ano anterior (2008).

Figura 12
Distribuicdo Anual dos Casos e Coeficiente de Deteccao de Sifilis Congénita. Recife, 2001-2008
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Fonte: SINAN/DVS/SMS-Recife, 2009

Mortalidade Infantil

No periodo de 1980 a 2008, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), apresentou uma reducao
de 84,4%. O componente pds-neonatal merece destaque com um decréscimo de 90,8%, enquanto os
obitos neonatais apresentaram uma reducao de 78,2% (Figura 13).

O Programa de Atencao a Satde da Crianca e do Adolescente, criado em 2003, instituiu o comité
de Prevencio do Obito Infantil e Fetal que hoje atua efetivamente nos 06 distritos sanitérios, possibili-
tando a identificagdo dos fatores envolvidos na determinacao dos 6bitos e a definicao de estratégias que
permitam evita-los.

A Rede Interagencial de Informacao para a Satide - RIPSA classifica a Taxa de Mortalidade Infantil
em alto (50/1000 ou mais), médio (20-49) e baixo (menos de 20). Para o ano de 2009, o Pacto pela Satide
acordou uma reducao de 10,0% no percentual do componente neonatal e de 4,0% no do pés-neonatal.

Plano Municipal de Satde 2010/2013



28 Breve Analise da Situacéo de Adoecimento e Morte

Figura 13 - Coeficiente de mortalidade infantil (CMI) por componente (mortalidade neonatal - CMN
e mortalidade pds-neonatal - CMPN) etério e ano de ocorréncia. Recife, 1980 a 2008*
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Fonte:SIM/GOIMN/GEPI/DVS/SMS-Recife, 2009 - *Dados sujeitos a revisdo

Nos anos de 2001 a 2008, as afec¢des perinatais foram responsaveis por mais de 50% dos 6bitos de

menores de 1 ano. Neste mesmo periodo as malformacoes congénitas foram identificadas com percentuais
acima de 16% do total dos 6bitos.

As doencas do aparelho respiratorio, em 2003, representaram 7,4% dos 6bitos de menores de
1 ano, sendo este o maior percentual observado no periodo. Observa-se uma reducao no percentual das
doencas infecciosas e parasitarias, quando no ano de 2001, representavam 5,7% dos 6bitos de menores
de 1 ano e em 2008, esse percentual diminuiu para 3,0% (Figura 14).

Figura 14 - Mortalidade proporcional em menores de 1 ano por grupo de causas. Recife, 2001 a 2008
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Fonte: SIM/GOIMN/GEPI/DVS/SMS-Recife, 2009
*Dados sujeitos a revisao.
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Mortalidade Materna

No Recife, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) oscilou entre 85,5 por 100.000 nascidos vivos
(NV) em 2003 e 36,3/100.000 NV em 2007. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saade, a RMM é
considerada alta quando atinge patamares a partir de 50 6bitos por 100.000 nascidos vivos. Apenas nos
anos de 2001, 2005 e 2007 este indicador esteve abaixo deste parametro (Tabela 4).

Tabela 4 - Razdo de Morte Materna por ano de ocorréncia. Recife, 2000 a 2008**

ANO Ne RMM
2000 18 70,7
2001 10 39,8
2002 14 57,9
2003* 21 85,5
2004* 21 91,9
2005 10 43,3
2006 18 78,7
2007 8 36,3
2008* 17 77,4

Fonte: SIM/SINASC/DVS/Secretaria de Salde do Recife
*Exceto um dbito por causas externas
**Dados sujeitos a revisao

Mortalidade com as Principais Causas

As doencas do aparelho circulatério representaram o maior risco de morte, revelando os maiores
coeficientes de mortalidade no periodo de 2001 a 2008, contudo, tem sido observada uma redugio de
15,2%, desde 2005, da mortalidade por esta causa. Nos anos de 2001, 2007 e 2008, 0s 6bitos por causas
externas (violéncias) ocuparam a segunda posicao, superando os coeficientes de mortalidade por neo-
plasias. A mortalidade por 6bitos provocados pelas doencas do aparelho respiratorio oscilou entre 83,8
por 100.000 habitantes em 2002 e 47,1/100.000 hab. em 2004.

250.0 -

Figura 15
Coeficientes de mortalidade 2000 - ’\‘_'/\’\o\..\‘

por principais grupos de causas.

. 150.0 1
Recife, 2001 a 2008*
100.0 = - —— e :ﬂ
50.0 - w
0.0

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—e—Doengas ap.circulatério | 221.2 213.9 2135 235.2 216.4 202.3 195.6 187.5
—e— Causas externas 103.7 100.8 99.8 96.4 99.2 106.4 112.2 100.0

Fonte: S|M/GQ|fMNéGEPV — i Neoplasias 97.0 | 101.4 | 1021 | 1018 995 | 107.1 | 1002 99.3
DVS/SMS - Recife, 2009. D .ap respiratério 787 | 838 | 783 | 471 | 499 | 615 | 744 | 775

* Dados sujeitos a revisao
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Mortalidade por Neoplasias

No ano de 2001 o coeficiente de mortalidade por neoplasias foi de 96,9 por 100.000 habitantes e em
2008 foi de 99,3 por 100.000 habitantes, sendo a terceira causa de mortalidade no municipio. No periodo
de 2001 a 2008, os 6bitos por neoplasias de bronquios e pulmoes apresentaram os maiores coeficientes de
mortalidade na populagio geral, com destaque para o ano de 2006 (14,/100.000 hab.).

Destaca-se que nesse periodo, os coeficientes de mortalidade das neoplasias do figado e vias biliares e
de neoplasias do pancreas que apresentaram um incremento de 30,6% e 11,3%, respectivamente.

No sexo feminino, ressalta-se a mortalidade por neoplasias de mama, sendo a primeira causa entre

as mulheres. Em rela¢do a populagao masculina, as neoplasias de prostata mostram elevados coeficientes
de mortalidade anual no periodo analisado.

Figura 16
Coeficiente de mortalidade por neoplasias (por 100.000 habitantes). Recife, 2001 a 2008*
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Fonte:SIM/GOIMN/GEPI/DVS/SMS-Recife, 2009
*Dados sujeitos a revisao - Nota: para o calculo do coeficiente de mortalidade por neoplasia de mama foi utilizada a populacao feminina
e para o coeficiente de mortalidade por neoplasia de préstata foi usada a populacdo masculina.

Mortalidade por Causas Externas

No ano de 2001 ocorreram 1496 6bitos por causas externas com o coeficiente de 103,7 por 100.000
hab., em 2008, foram 1590 6bitos com o coeficiente de 100 por 100.000 hab., revelando uma reducao
de 3,6% no periodo.
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Os homicidios se destacam com coeficiente de 58 por 100.000 hab. em 2008, mesmo com a reducao
de 17,4% se comparado ao ano de 2001. Os acidentes de transporte também apresentaram uma reducao
de 34,3%, mas o maior decréscimo ocorreu em relacao aos suicidios (48,8%). Os outros acidentes e as
causas externas de intencao indeterminada apresentaram um aumento 16,7% e 275,6%, respectivamente.
No entanto, a informacao do ano de 2008 esta sujeita a revisdo. Portanto, so6 ap6s a finalizagdo do banco
de dados podera ser confirmado o decréscimo da mortalidade por essa causa.

Figura 17
Coeficiente de mortalidade por causas externas. Recife, 2001 a 2008*
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Fonte:SIM/GOIMN/GEPI/DVS/SMS-Recife, 2009 - *Dados sujeitos a revisdo
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Avaliacao do Momento
Anterior - 2001-2009

Em 2001, no inicio do periodo analisado, havia o diagnostico da baixa complexidade da rede
municipal e grande concentragio de atendimentos em unidades estaduais; além disso, havia uma baixa
cobertura do Programa Satde da Familia - PSF (27 equipes, 5,02% de cobertura populacional); Programa
de Agentes Comunitarios de Satde - PACS (45%), € 0s 46 Centros de Satide, Unidades Bésicas Tradicionais,
atuavam com baixa resolutividade e praticamente nenhum investimento no vinculo com a comunidade.
Também havia o diagnoéstico da persisténcia de importantes endemias, algumas ja controladas na maior
parte do pais, como a filariose, a tuberculose e a hanseniase.

Do ponto de vista da organizacéo interna da Secretaria, chamava a atencéo o congelamento do teto
financeiro, repassado pelo Ministério da Satde, que permaneceu 0 mesmo entre 1995 e 2001; a politica
de medicamentos restritiva e a auséncia de estrutura administrativa direcionada a gestao do trabalho.

A partir desse diagnostico, a Secretaria de Satide direcionou seus esforcos para a implantacao de
um modelo de atencéo a salide com foco na estratégia de Municipios Saudaveis: ampliou radicalmente a
cobertura do PSF; criou e implantou o Programa Academia da Cidade; implantou o Programa de Satide
Ambiental com 100% de cobertura da atuacao dos Agentes de Satide Ambiental; implantou o Tratamen-
to Coletivo da Filariose e estabeleceu importantes parametros de controle vetorial; criou e estruturou o
SAMU 192; estruturou a Diretoria Geral de Gestao do Trabalho para redefinir a relacdo com os traba-
lhadores; garantiu os direitos trabalhistas aos profissionais do PSF; realizou o concurso para substituir
os vinculos precarios dos profissionais do PSF/PACS; estruturou a assisténcia farmacéutica e criou o
Programa Farmacia da Familia; criou o Programa Ambiente Livre do Fumo; ampliou agbes com vistas
a reducao da mortalidade infantil; e iniciou o debate sobre a de municipalizacao dos servicos estaduais
de satide no territorio do Recife.

O municipio de Recife vivenciou, portanto, no periodo de 2001-2008, um crescimento extrema-
mente rapido na disponibilidade de servigos de satide. Dentre os varios servicos implantados ou am-

Plano Municipal de Saude 2010/2013



Avaliacdo do Momento Anterior - 2001-2009 33

pliados, destacam-se 213 novas Equipes de Saude da Familia - ESF, 113 Equipes de Saude Bucal - ESB,
04 Urgéncias Odontologicas 24h, 04 Centros de Especialidades Odontolégicas;, 10 Centros de Apoio
Psicossocial - CAPS;, 06 CAPS Alcool/Drogas; e 11 Residéncias Terapéuticas, sendo também um periodo
fértil na inovagdo e incorporacao de novas propostas.

O Plano Municipal de Saude 2006-2009

Essa breve analise contém o registro e sistematizacao do trabalho realizado pela gestao, em
guatro grandes componentes: Atencdo a Salde, Vigilancia em Salde, Gestdo do Sistema Municipal de
Satide e Gestao do Trabalho, organizados segundo as metas e proposicoes adotadas para consecucao
dos objetivos propostos.

Nesse contexto, além da descricdo das agdes realizadas e nao realizadas, o0 documento destaca
algumas acoOes executadas e possibilita a visualizacao do trabalho e comprometimento das diretorias
gerais com suas respectivas geréncias e das politicas especificas, visando cada vez mais oferecer servicos
de qualidade a populacéo.

Os dados apresentados neste documento refletem os resultados alcancados pela Secretaria Muni-
cipal de Satide e tem como referéncia o monitoramento da execuciao das metas programadas no Plano
Municipal de Satide 2006-2009. Ressalte-se, que o Plano, como instrumento dinamico e flexivel do pro-
cesso de planejamento, contemplou as acdes e servicos da salide em consonancia com os eixos estratégicos
de governo: Eficiéncia Administrativa, Gestdo Democratica, Cuidar das Pessoas e da Cidade do Futuro,
tendo sido definidas as seguintes diretrizes para elaboracdo de suas proposicoes e metas:

1 - Cuidar das Pessoas, consolidando e aperfeicoando o Modelo de Atencéo a Saulde;
2 - Avancar na Gestdo Participativa e Controle Social,

3 - Aumentar a Eficiéncia Administrativa do Sistema Municipal de Satde; e

4 - Qualificar a Gestao do Trabalho da Satde, valorizando o trabalhador.

Nessa perspectiva, os resultados ora elencados indicam que a Secretaria Municipal de Saude con-
tabilizou significativas realiza¢des durante o quadriénio em foco, cumprindo metas, atingindo objetivos
e resgatando compromissos, como pode ser observado pela descrigdo das principais acoes realizadas.

Acoes de Destaque do Periodo 2006-2009

Compronente 01 - Atencdo a Saude
e Acrescidas no periodo 27 novas Equipes de Saude da Familia;

e Incrementadas no periodo 18 novas Equipes de Saude Bucal, atingido a proporcao 01 ESB para
02 ESF;

e Acrescidos também no mesmo periodo 11 Polos da Academia da Cidade;
e Implantacio da Geréncia de Territorio por microrregiao dos 06 Distritos Sanitérios;

e Implantacao de 02 Centros de Especialidades Odontologicas - CEO, ampliando a cobertura para
1 CEO por Distrito Sanitario e 02 servicos odontolégicos de Urgéncia Municipal;
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e Implantacao de 7 unidades de Farmacia da Familia de referéncia;
e Implantagao de 01 CAPS II, no Distrito Sanitario I, e de 03 Residéncias Terapéuticas;

e Implantacao da dose supervisionada no tratamento da tuberculose para os casos pulmonares
positivos nos 06 Distritos Sanitarios, totalizando 70 unidades de saude;

e Fortalecimento do Programa de Anemia Falciforme, ampliando a oferta na atencgio basica es-
pecializada;

e Cobertura vacinal, em criancas menores de um ano, além dos 95% preconizados pelo Ministério
da Saade (periodo 2006 - 2008);

e Implantacgdo de Centrais de Coleta de Leite Humano nas maternidades Barros Lima, Bandeira
Filho e Arnaldo Marques;

e Oferta do exame de Prevencéo ao Cancer de Colo de Utero em todas as U.S da rede;

e |nauguracdo da Central de Regulacdo Municipal de Satide com capacidade de agendar 22 mil
consultas /més;

e Incremento da rede de atencdo a sallde mental de criancas e adolescentes por meio da munici-
palizacdo do CEMPI (CAPS Infantil) e do NIAPSA (ambulatério para crianca e adolescente), agora
chamado CAPS Cléa Lancet;

e Estudo de caso de experiéncias exitosas para o Projeto Mundial Cidades Livre do Fumo, no qual
Recife foi escolhida pela Organiza¢gdo Mundial da Satide da Saude - OMS para representar o Brasil;

® Criacao da Comissao Intersetorial de Satide da Mulher (Resolu¢do n® 03/2006);
e Implanta¢do do Programa do Idoso Educadores em Saude - IESA;

e Ampliacao e readequacao fisica dos servicos de bromatologia e bioquimica.

Componente 02 - Vigilancia a Saude

e Implantacao da Clinica do Centro de Vigilancia Ambiental para o controle populacional de caes
e gatos;

e Desenvolvimento de acoes intersetoriais com a Empresa de Manutencio e Limpeza Urbana -
EMLURB, Secretarias de Saneamento e Educacao, visando o controle da dengue e da leptospirose;

e Inspecionadas 10 unidades de salde da rede privada, repassadas pela Secretaria Estadual de
Saude para o municipio;

e Implantados 06 Nucleos de Epidemiologia: 02 nas maternidades Bandeira Filho e Barros Lima
e 04 nos Servigos de Pronto Atendimento;

e Implantada a vigilancia do 6bito infantil, 6bito de mulher em idade fértil, e 6bito por tubercu-
lose, através da investigagao, discussé@o e encerramento dos casos, nos 06 Distritos Sanitarios;

e Ampliado o tratamento coletivo de filariose para as areas: DS I - Santo Amaro, ITha Joana Bezerra,
Cabanga: DS II - Agua Fria, Alto Santa Terezinha, Campo Grande, Linha do Tiro; DS III - Brejo
de Beberibe, Passarinho, Alto José Bonifacio, Nova Descoberta (Alto do Reservatorio e Alto da
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Brasileira); DS V - Afogados, Mustardinha e Mangueira;

e Implantada a vigilancia das doengas ndo transmissiveis junto a Academia da Cidade, Controle
do Tabagismo, Satiide do Idoso, Satide Mental e Satide do Trabalhador;

e Implantado o teste anti-HTLV e HIV (exames CD4 e CD8) nas 03 maternidades municipais;

e Distribuicao de 22.436.497 preservativos masculinos e 94.843 preservativos femininos.

Componente 03 - Gestao do Sistema Municipal de Saude
e Implantacdo do Sistema de Auditoria Municipal,
e Construcao de protocolos assistenciais para as referéncias e contra - referéncias;
e Implantacgédo do Plano Diretor de Tecnologia de Informacéo - PDTI;
e Implantacdo do Centro de Custo;
e Criacdo do Jornal do Conselho Municipal de Satde - CMS;
e |mplantacéo de 53 Conselhos de Unidades na rede de servigos de salde;

e |Implantacé@o da Ouvidoria Municipal de Saude.

Considera-se que a execucdo do PMS 2006-2009 privilegiou, com sucesso, as diretrizes politicas
deliberadas na 72 Conferéncia Municipal de Saiide. Contudo, houve dificuldade no monitoramento das
acoes propostas em funcio da indefinicao de metas quantificiveis ano a ano que possibilitassem a ava-
liacao sistematica de sua execucao, o que também vem sendo cobrado pelos 6rgaos de controle externo.

Busca-se, portanto, corrigir essas fragilidades com a construcdo do Plano 2010-2013, para que
a gestao possa, junto com o Conselho Municipal de Saude, amadurecer o formato do Plano e torna-lo
mais “mensuravel”, garantindo a divulgacao e transparéncia das agdes propostas e realizadas.
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A Rede de Saude e a
Organizacao da Secretaria

Recursos financeiros

Os gestores da Prefeitura do Recife tém investido fortemente na satide, garantindo o financiamento
de acordo com a Emenda Constitucional 29, que estabeleceu a elevacio gradativa dos recursos do tesouro
repassados a satde (minimo de 15% a partir de 2004). O compromisso da Prefeitura com a satide da
populacdo pode ser atestado pelo aumento crescente dos recursos municipais, da ordem de 216 milhdes,
destinados ao setor em 2008 quando comparado aos 29,6 milhdes em 2000 (Figura 18).

Figura 18
Orcamento da Saude (em milhdes de
Reais). Recife, 2000 - 2008
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/ Diretoria === Tesouro Municipal ==@= SUS/Convénios —4— Total
Administrativa Setorial /SIOPS, 2009
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Recursos Humanos

O quadro geral de pessoal da Secretaria de Satude foi fortemente ampliado (Figura 19). Realizou-se
concurso publico para diversas categorias da satide e para os profissionais do Programa Satide da Familia;
criou-se a Mesa Setorial Permanente de Negociagdo - MSPN; e implantou-se o Plano de Cargos, Carrei-
ras e Vencimentos - PCCV. Além disso, foram realizados cursos de especializacdo e capacitacdo para os
profissionais da assisténcia a satde, vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,
satude do trabalhador e sistema de informacgao.

Figura 19 - Numero de Profissionais de Salde. Recife, 2000 e 2009
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Rede Propria de Servicos

A rede ambulatorial basica de saiide na Cidade do Recife é composta por Unidades de Saude da
Familia (USF) e Unidades Bésicas Tradicionais (Centros de Saide), que representam a principal porta de
entrada do sistema. Atualmente, a rede é composta de 117 Unidades de Salde da Familia e cada unidade
pode acomodar entre uma e trés Equipes de Satde da Familia (ESF), totalizando 243 ESF em atividade
e 123 Equipes de Satde Bucal (ESB).

Entre 2001 e 2009, a gestdo ampliou em 9 vezes o numero de ESF, resultando na ampliacéo da
cobertura do PSF (54%), o que significa o atendimento de cerca de 800 mil pessoas. As Equipes de Satide
Bucal, antes inexistentes, foram incorporadas ao PSF a partir de maio de 2001.

Comprometida com a consolidacdo da municipalizagdo plena do SUS, e para reforcar a rede mu-
nicipal, a Prefeitura do Recife investiu também na requalificacdo de unidades de satide e fez negociacoes
com o gestor estadual para a municipalizacao de oito servicos ambulatoriais, de forma que hoje dispomos
dos seguintes servigos:
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Tabela 5
Rede Prépria de Saude do Municipio. Recife, 2010

TOTAL DISTRITO SANITARIO
SERVICOS
NOVO 1 I} [11] v Vv Vi
Unidades da Salde da Familia 117 9 17 24 19 15 33
Unidades Bésicas Tradicionais 23 1 2 6 3 5 6
Polos da Academia da Cidade 21 3 3 4 4 2 5
Farmacia da Familia 8 - 2 2 1 1 2
Centro de Atencé&o Psicossocial 18 2 4 3 2 4 3
Albergues Terapéuticos 4 1 1 - 1 - 1
Residéncias Terapéuticas 11 - 4 2 2 2 1
Policlinica com SPA 4 - 1 1 - 1 1
Policlinica sem SPA 7 3 - 2 1 - 1
Unidades Especializadas 8 5 1 2 - - -
Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO 6 1 1 1 1 1 1
Hospital Pediétrico com SPA 2 - - 1 - 1 -
Maternidades/policlinica com SPA 2 - - 1 - - 1
Maternidades sem SPAL 1 - - - - 1 -
Fonte: Secretaria de Saldde do Recife/ DGPG, 2010
Figura 20
Mapa da Rede Assistencial Basica de Saude.
Recife, 2009
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Modelo de Atencao
a Saude do Recife

Considerando a necessidade de garantir o acesso da populacédo as acdes e servicos de salde de
gualidade, é preciso repensar a forma a organizar a atencdo no SUS, desde 0s processos mais macro até
a micropolitica do trabalho em satide. Nesse sentido, as prioridades de gestao foram delineadas a partir
de experiéncias e conhecimentos ja acumulados por coletivos da Reforma Sanitaria Brasileira. Sdo Dire-
trizes do Recife em Defesa da Vida:

e Avalorizacio da atencao basica com capacidade para resolver problemas individuais e coletivos;
e A ampliacéo das acdes de promocao e prevencao;

e A rearticulagdo dos servicos de alta complexidade e especializados, segundo padrdes de huma-
nizacao e adogdo de outras praticas em sattlde como internacao domiciliar, visita aberta e direito a
acompanhante de livre escolha do usuario durante o internamento hospitalar;

e O estabelecimento de atencao segundo linha de cuidado com equipes de referéncia e co-gestao;

e Necessidade da desinstitucionalizacdo na saide mental e do trabalho transdisciplinar para ela-
boracdo de projetos terapéuticos com resolutividade.

Essas experiéncias e mudancas de conceitos e praticas oferecem alguns elementos para que se
reconstrua uma teoria sobre o processo saide-doenca centralmente preocupada com a producido de
salide e de sujeitos.
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Figura 21
Desenho esquematico do Modelo de Atengao a Saude da Cidade do Recife.
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife, 2009

A Defesa da Vida revaloriza o cuidado com as pessoas, centrando huma proposta de revisdo do
modo de funcionar da rede de satide, sem perder de vista sua finalidade: os trabalhadores da rede de
servicos de satide, os usuarios e o proprio fortalecimento do SUS em Recife. Tem a forca para ratificacao
do compromisso ético-politico dos servigos de salude na defesa da vida e aponta a necessidade de:

o Qualificar o sistema de co-gestao, a partir do principio democratico reconhecendo a responsa-
bilidade de cada ator no processo de gestao do sistema e na producao de satde;

e Criar um sistema de saude em rede, que supere o isolamento dos servi¢cos em niveis de atencéo;

e Fortalecer e qualificar a atencdo basica e amplia-la como estratégia organizadora das redes de
cuidado em saude;

e Fortalecer o processo de regionaliza¢do cooperativa e solidaria, ampliando o acesso com equidade;

e Considerar a diversidade cultural e desigualdade econémica, bem como a caracteristica epide-
miolbgica para incorporacao de recursos e tecnologia;

e Superar a fragmentacdo do processo de trabalho e das relagdes entre os profissionais;

e Implantar as diretrizes do acolhimento e da clinica ampliada;
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e Melhorar a interacdo entre as equipes e qualifica-las para lidarem com as singularidades dos

sujeitos e coletivos nas praticas de atencao.

A aposta é na indissociabilidade entre atencao e gestao, estando juntos os processos de producao
de sadde e fortalecimento dos sujeitos implicados (Cartilha Atencio Basica a Satide: Recife em Defesa
da Vida, 2009: GAB, 2009).

Figura 22 - Cobertura Populacional do PSF. Recife, 2000 a 2009
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Fonte: Secretaria de Saude do Recife/ DGAS, 2009

O PSF é a estratégia utilizada para execucéo das agdes de Atencao Basica e assume grande impor-
tancia ao trabalhar de forma articulada com diversas politicas e programas como:

* Atencao a Saude da Mulher, busca garantir os direitos sexuais e reprodutivos, atencio hu-
manizada ao pré-natal, aborto e nascimento, e o enfrentamento da violéncia sexual e doméstica
com suporte terapéutico para o cuidador;

* Atencdo a Saude do ldoso, instituida em 2001, teve como uma das principais a¢des a im-
plantacao do programa Idosos Educadores em Satide (IESA). Neste programa os idosos atuam em
comunidades como parceiros das a¢gdes de saude do municipio. Os idosos orientam a populagdo
sobre assuntos relativos a satide e promovem lutas em prol da comunidade, fortalecendo o trabalho
de educacdo popular.

* Atencédo a Saude da Populacéo Negra, desenvolve importantes agdes de ampliacdo do cuidado
a esse grupo especifico que corresponde a aproximadamente 53% da populacao recifense. Dentre
essas, destacam-se a capacitacdo de profissionais para o diagnostico e tratamento de doencas do
recorte racial, com énfase nas pessoas portadoras de doenca falciforme; garantia do teste do pe-
zinho nas maternidades municipais; instalacdo de ambulatorios de referéncia especializados em
hematologia; adequacdo da estrutura do Laboratério Municipal para atendimento desses usuarios,
além da implantacao do Quesito Raca/Cor nos Sistemas de Informacao e nos formularios da Sad-
de. Porém, ainda existe um desconhecimento por parte dos profissionais sobre as especificidades
de Satide da Populacdo Negra, bem como uma desinformac¢ado da populacao em geral sobre essa
questdio. E premente, que haja um maior incentivo & reflexdo sobre o racismo institucional no
ambito do SUS municipal.

* Programa Nacional de Imunizagdo do Recife, esta atendendo as coberturas vacinais preco-
nizadas pelo Ministério da Saide, tendo alcancado em 2009 as seguintes coberturas em menores de
o1 ano: BCG - 153,28%; Tetravalente - 100,54%; contra Hepatite - 96,83%; Poliomielite - 99,55%.
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A campanha de vacinagio para pessoas com 60 anos e mais alcangou 115,90% de cobertura, enquanto a
de Poliomielite alcangou 98,31% na primeira etapa e 99,30% na segunda.

e Area Técnicade Alimentac&o e Nutri¢&o - ATAN, tem o objetivo de contribuir para a criacio
de um ambiente saudavel e realizar, junto aos distritos sanitarios e demais politicas responsaveis,
projetos que visem a melhoria do estado nutricional e da qualidade de vida, e a reduc¢do da gravi-
dade das doencas. Além disso, busca intensificar e/ou melhorar o registro do acompanhamento das
condicionalidades das familias perfil satide do Programa Bolsa Familia e as aplicacoes das doses
da Vitamina A, principalmente na faixa etaria de 12-59 meses. Em 2009 foram acompanhadas
28.902 (29,9%) familias pelo referido programa. No mesmo ano, 39.553 criancas na faixa etaria
de 12 e 59 meses receberam a 12 dose da vitamina A (40,4%), enquanto que 6.775 receberam a
22 dose (11,5%). No mesmo ano, 17.637 das criancas na faixa etaria de 6-11 meses receberam a
suplementacdo dessa vitamina, correspondendo a 96,3%.

e Politica de Saude e Cuidados Integrais, tem a missdo de democratizar a promogédo da
salde e cuidados integrais, num modelo SUS / Recife em Defesa da Vida, ampliando o acesso
dos usuérios ao beneficio das praticas integrativas, terapias vibracionais e complementares para
melhorar a qualidade de vida, o bem estar, e a longevidade do ser/ cidadao e familia de forma se-
gura, descentralizada, articulada e intersetorialmente hierarquizada e humanizada, em co-gestéo
com os trabalhadores, movimentos sociais e comunitarios em sintonia com a cultura de paz e a
ética da alteridade. Dispoe-se de alguns servigos como a Unidade de Reabilitagio e a Unidade de
Cuidados Integrais Guilherme Abath (UCIS), sendo esta principal unidade de referéncia para a
atencdo basica. A UCIS oferta Medicina Chinesa, Homeopatia, Fitoterapia, Alimentagdo Saudavel
e loga, dentre outras atividades.

Outros servicos da rede com seus programas vém para complementar as agoes da Atengao Béasica, como:

e Programa Academia da Cidade, além de requalificar os espacos piblicos de convivéncia,
favorece a realizacdo de acbes integradas de promocao a satde, contribuindo para a formacao de
habitos saudaveis e colaborando no combate as doencas cronico-degenerativas, como diabetes,
hipertensao e transtornos mentais. Os polos desse programa foram implantados a partir de 2002
e contam com a orientacdo de uma equipe de professores de educacéo fisica e nutricionistas. Atu-
almente, existem vinte e um polos implantados, com uma freqiiéncia média de 25.000 pessoas
por més. A pactuacao com Gestores do Estado e de outros municipios estabeleceu como meta um
aumento de 40,0% no nimero de unidades de satde que deverao desenvolver a¢oes no campo da
atividade fisica, para o ano de 2009.

e Programa Farmacia da Familia, langado em outubro de 2006, oferece um novo modelo
de assisténcia farmacéutica, com mais qualidade e conforto para o cidadao, disponibilizando far-
macéutico e outros profissionais qualificados. O usuério tem a garantia da entrega da medicacao
padronizada. Na farmacia é criada uma ficha informatizada para o controle da entrega e distribui¢ao
dos remédios. O programa segue a logica da territorializacao, o mesmo adotado pela Estratégia de
Salide da Familia. Para ter acesso aos medicamentos, o paciente atendido nas Unidades de Rede
Municipal de Saude, deve se dirigir com sua receita até uma das farmécias da familia, referenciadas
pela unidade onde ele foi atendido. Cada farmacia da familia se localiza, no maximo, a 2 km da
unidade de satde onde o paciente realiza a consulta médica, e cobre uma populacao entre 30 a 40
mil habitantes de um determinado territério.

e Atencao Especializada, composta por servicos com maior complexidade, exames e procedi-
mentos que ndo sdo oferecidos nas unidades basicas de satide. A marcacao de consulta especia-
lizada na rede municipal é feita pela Central de Regulacéo de Consultas. Este servi¢o regula 159
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unidades, dentre as proprias e conveniadas. Além de consultas e exames especializados, a rede
propria do municipio também conta com os seguintes servicos e equipamentos que atuam nos
diversos niveis de atencéo:

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), implantado em dezembro
de 2001, atende pessoas em situacao de risco em vias publicas e domicilios, sendo acionado
pelo telefone 192, e presta assisténcia pré-hospitalar, com plantao 24 horas, substituindo
o antigo SOS Recife, limitado ao transporte em ambulancia. Atualmente, existem 15 am-
buléncias, das quais 3 sdo dotadas de UTI e equipes da central de regulacao, além de 03
motolancias. No primeiro semestre de 2009 a média mensal de atendimentos em domicilio
foi de 20.513, enquanto que a de atendimentos em vias publicas foi de 16.030. A equipe
de socorristas do SAMU é composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
auxiliares de regulacdo médica, telefonistas-digitadores, teledigifonistas, motoristas e au-
xiliares de servigos gerais.

el aboratoério Central de Saude Publica, oferece atualmente 150 tipos de exames nas
areas de patologia, citologia, bromatologia e quimica (viabilizando o diagnoéstico, a analise
e o monitoramento laboratorial dos programas eixo da atencao basica, de agravos e doencas
de notificagdo compulsoéria, das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, da qualidade
da 4gua de consumo humano e dos alimentos). Atualmente ha 168 unidades de coleta que
viabilizaram, em 2009, a realizacao de 1.697.173 exames.

e Centro Especializado em Saude do Trabalhador - CEST, tem a missao de prestar assis-
téncia integral aos trabalhadores, sejam eles formais ou informais, vitimas de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, além de promover reabilitagio fisica e mental, praticas educativas e
acoes de vigilancia dos ambientes de trabalho. Inaugurado em 2002, o CEST realiza atendimentos
com hora marcada, além de cursos, seminérios, oficinas e demais eventos, para capacitacao dos
profissionais que atuam nos diversos niveis da rede municipal e de outras instituicoes.

e Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO, dispoem de servicos odontologicos especia-
lizados como cirurgias, endodontia, proteses, periodontia e pediatria. Esse servigo é oferecido pelos
seis Distritos Sanitarios. H4 ainda 04 Urgéncias Odontolégicas 24h para usuarios que apresentam
quadro de dor dentaria aguda ou quadros de urgéncia odontolégica (Unidade Mista Barros Lima,
Policlinica Amaury Coutinho, Policlinica Agamenon Magalhaes e Policlinica Arnaldo Marques).

Com base nas diretrizes do SUS e da reforma psiquiatrica que redirecionou a l6gica do atendimento
para pacientes que precisam de assisténcia psiquiatrica, implantou-se na rede os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas e Albergues Terapéuticos. As residéncias sdo
servicos destinados a pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos. Esse trabalho humani-
zado, realizado por uma equipe multiprofissional, procura manter o paciente no convivio com a familia,
melhorando sua qualidade de vida, além de minimizar os gastos publicos com internacao psiquiétrica
de longa duracdo, nem sempre necessaria. Um bom exemplo é a queda no niimero de Internac¢oes SUS,
que passou de 17.370, em 2000 para 10.300 em 2008. Nesse mesmo ano, 0 numero de procedimentos
nos CAPS passou de 9.069 para 96.443 (Sec. de Satide do Recife - DGAS; SIH/SUS / SIA/SUS/ Dados
consolidados até o 1° semestre de 2009).

O acompanhamento dos alcoolistas, tabagistas e dependentes quimicos é garantido pelos CAPS-
-AD (4lcool e outras drogas) em parceria com o PSF e programas como o “Mais Vida”, que trabalha
com a proposta da reducéo de danos, procurando minimizar os efeitos negativos do consumo de alcool,
fumo e outras drogas; e a Politica de Controle do Tabagismo, que proporciona o tratamento do tabagismo
simultaneamente ao do alcool e outras drogas nos CAPS AD e Albergues Terapéuticos.
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APoliticade Controle do Tabagismo implantou o Projeto Piloto “Abordagem do Fumante em
Espacos Publicos” no Programa “Academia da Cidade” e “Circulos Populares de Esporte e Lazer”. Conta
ainda com 07 Centros de Referéncia para Abordagem e Tratamento Intensivo do Fumante, funcionando
nos 06 CAPS-AD e 01 no Centro de Referéncia para Mulheres Jandira Mansur, totalizando 12 grupos de
tratamento. O Projeto “Ambientes Livres do Fumo” foi implantado em 100% dos bares, boates, restau-
rantes, hotéis e demais instituic8es do setor de lazer e hospitalidade cadastrados na Vigilancia Sanitaria
Municipal; 100% das creches e Centros municipais de Educacao Infantil; 100% das unidades de satde;
100% das reparti¢oes publicas municipais; 100% dos Shoppings Center; e nas duas Instituicoes de Ensino
Publico Superior (FOP/UPE e UFRPE), beneficiando mais de 156.00 trabalhadores e mais de 1 milhao
de pessoas que circulam mensalmente nesses ambientes.

Como resultado da legitimidade social da Politica de Controle do Tabagismo, o Recife apresentou
a maior queda na prevaléncia de fumantes do pais, segundo dados do VIGITEL* 2008, saindo de 15,9%
para 10,4 % entre 2007 a 2008. Com isso, passa a apresentar a menor prevaléncia de fumantes homens
do Brasil, podendo ser constatado por meio da expressiva reducdo das doencas do aparelho respiratorio,
11,1% para 7,9%, e da diminuicao das internacoes por doencas cardiovasculares, e por neoplasias de tra-
quéia, bronquios e pulmao, de 8,15% para 6,48%. Isso significa em uma reducao de fumantes de 3,97%
entre homens e 1,21% entre mulheres no periodo estudado. Segundo pesquisa realizada pelo Instituto
DATAFOLHA em 2009, dentre as capitais que restringiram total ou parcialmente o fumo em ambientes
fechados, o Recife foi uma das cidades onde os trabalhadores do setor de gastronomia e entretenimento
possuem o maior conhecimento sobre doengas tabaco - relacionadas e que mais apoiam a criagio de
ambientes livres do tabagismo passivo.

Em 2006, foi instituida nesta Secretaria a Geréncia de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Dentre os principais avangos para a promogao da satide desse grupo estdo as capacitagdes
dos servidores da rede de satde do municipio em Lingua Brasileira de Sinais (Libras), além da edigao e
distribuicao de informativos de satide em braile. Estima-se que 16,5% da populagio da Cidade de Recife
apresenta algum tipo de deficiéncia, sendo 48,0% classificadas como deficiéncia visual, 8,0% auditiva,
26,0% fisica e 18,0% mental (IBGE, 2000).

*VIGITEL - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Dengas Cronicas por Inquérito Telefonico do Ministério da Saude.

Controle Social

A Ouvidoria Municipal de Satude do Recife atende as solicitacbes/reclamagdes/elogios da
populacio com a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde.
No Recife, a capacidade da Ouvidoria Municipal é realizar uma média de 800 atendimentos por més, seja
por telefone, e-mail, carta ou pessoalmente.

O Conselho Municipal de Saude, representado por 24 conselheiros titulares e 24 suplentes, de
acordo com a diretriz da politica de salde, tem trazido o fortalecimento das representacdes populares e
a formulacdo de propostas a partir de discussdes e debates nas instancias que articulam o Poder Pablico
e a Sociedade Civil.

Existem 53 Unidades de Saude com Conselhos de Unidade, e em cada Distrito Sanitario ha um
Conselho Distrital. O total de conselheiros de saide em Recife é de 876 conselheiros.
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Diretrizes da Gestao Municipal
para o Periodo 2010-2013

A gestao 2010-2013 representa um novo momento no desenvolvimento das politicas ptblicas
municipais de satide. Ap6s um periodo de maior expansao, o Recife precisa consolidar os servicos im-
plantados, e potencializar as acbes em andamento mediante a criacdo de mecanismos de fortalecimento
institucional, de desenvolvimento da gestao do trabalho e da estrutura gerencial da Secretaria de Satide.
O desafio desse novo periodo é consolidar essas ac¢Oes, apesar das dificuldades nacionais de financiamento
do setor satude e das dificuldades de contratacao de pessoas, principalmente médicos.

Tal cendrio exige da gestdo empenho e criatividade, com reformulagédo dos desenhos e estruturas
organizacionais, bem como um maior aproveitamento do capital intelectual e tecnologico do municipio
existente nas inUmeras Universidades, Centros Formadores e de Pesquisa, de que disp8e. As articula-
¢cdes com os municipios da Regido Metropolitana, construindo parcerias, e a valorizagdo dos espagos de
pactuacdo, como a Comissao Intergestores Bipartite e o Colegiado de Gestdo Regional -CGR, deverdo
representar caminhos de superacao das dificuldades comuns.

Além disso, a gestao precisa continuar inovando, repensando o sistema de sadde a partir de sua
base. Nesse sentido, a proposta de Apoio Institucional, fortalecendo a ag¢ao no territério, abre o caminho
para uma reformulagéo do projeto de atencao a satde na rede. A centralidade de esforcos na consolidacao
das agdes assistenciais, articuladas com a vigilancia a sadde e a promocgao, direcionara os esforgos na
também qualificacao das atividades meio, buscando a racionalidade administrativa e a sustentabilidade
financeira das propostas em desenvolvimento.

Para garantir a sustentabilidade das acoes é preciso ndo apenas re-pactuar a relagdo com os tra-
balhadores, garantindo espagos de co-gestdo, e maior investimento na formagdo permanente destes
profissionais, como também definir a contratualizacio de metas e o estabelecimento de normas, proto-
colos e fluxos claramente postos e gerenciados. Tal garantia, da sustentabilidade das acoes, também esta
ancorada em melhorias do processo de comunicacao interno/externo.
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Para alcance da imagem objetivo de maior qualidade dos servicos desenvolvidos, maior aprimora-
mento gerencial, e expansdo do acesso aos servicos, propde-se dois grandes eixos de atuacao:

A) Reforma do modelo de atencao e prestacéo de servicos de salde a populagao;

B) Reforma dos mecanismos de gestao e organizacdo dos processos de trabalho na satde.

Esses dois grandes eixos terdo sua operacionalizacdo discutida a partir de 10 diretrizes de atuagdo
da Secretaria de Saude:

1. Centralidade no territério e no sujeito

Objetivo - Consolidar as atividades da Secretaria de Saude a partir do territorio, valorizando
os instrumentos de gestao territorial; garantir que o SUJEITO é o foco da atuagao finalistica da satde,
evitando o risco do foco coletivo em detrimento da pessoa.

e Acolhimento - Acolhimento do Agudo / Integragao de Ac¢bes no territorio;
e Gerenciamento no territério com regulagao;
e Ampliacdo da autonomia dos Distritos com definicao de metas;

e Programagcao de a¢Bes por micro-regido.

2. Co-gestéo e producédo de autonomia

Objetivo - Desenvolver estratégias de gestao colaborativa e democratica, com co-responsabilizacao
de trabalhadores e usuarios na a¢ao e nos resultados, desenvolvendo a autonomia das unidades e equipes
na conducao dos processos de trabalho.

® Colegiados de gestao nos servicos;

e Gestdo cotidiana democrética;

e Contratualizacdo de metas na rede, por unidades e por profissionais;
® Apoio Institucional;

e Fortalecimento de Conselhos de Saude;

e Férum permanente de discussao com a comunidade;

e Educacgdo em Saude;

e Apoio Matricial.

3. Clinica Ampliada/Saude coletiva

Objetivo- Fortalecer os vinculos da comunidade com a equipe de sadde, em atuacéo interdisci-
plinar, através de mudancas de praticas, ampliacao da clinica e responsabiliza¢ao da equipe.

e Trabalho em equipe interdisciplinar;

e Adscrigdo de clientela e construgéo de vinculo;
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e Ampliagdo dos recursos de intervencao sobre o processo satide-doenga: Apoio Matricial, Proto-
colos Clinicos;

® Projeto terapéutico singular e projeto de satde;

e Educagdo em Saude.

4. Equidade na gestdo de recursos

Objetivo - Direcionalidade dos investimentos a partir de critérios de priorizagao pelo mapeamento
de risco, necessidade e fortalecimento da politica.

e Melhoria da Estrutura Fisica das unidades;

e Fortalecimento da regulacio assistencial na definicao de investimentos e incremento nos servigos;
® Trabalhar com base em mapeamento de risco;

e Ampliacdo da Farmécia da Familia;

e Ambiéncia;

® Planejamento da Manuteng¢do Preventiva e Corretiva.

5. Desenvolvimento e modernizacgao organizacional

Objetivo - Garantir agilidade e correcao nos processos administrativos financeiros para a ade-
guada execucédo das acdes. Buscar otimizacéo na gestao dos recursos, ampliacdo da captacao e reducao
de custos.

e Incorporacéo de tecnologia;
e Reestruturacio dos Fluxos Administrativos e Financeiros/ Selecao Publica de gerentes;
e Sustentabilidade financeira/Captagio de recursos;

e Definicdo de procedimentos operacionais da DAS.

6. Desenvolvimento de Pessoas e Educacdo Permanente

Objetivo - Desenvolver as a¢6es de formacgdo permanente do funcionalismo, além de estratégias
de estimulo e valorizacéo do servidor.

e Reformulagio do PCCD e demais normas internas;

e Articulacio Ensino-servigo / Academia-gestao.

7. Qualificacao dos Processos Internos de Trabalho e Mecanismos de Gestao

Objetivo - Consolidar a politica de gestdo de pessoas no territorio e desenvolver estratégias de
aprimoramento dos processos de trabalho com vistas a qualificagcao das acoes e alcance das metas.

e Integracio de Equipes Vigilancia e Atencdo/ Atencao basica como base do sistema/Protocolos
e Fluxos;
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e Fortalecimento da integracao de fluxos de trabalho entre as diretorias e demais atores;

e Informatizacéo da Rede;

® Reestruturacgdo organizacional dos Distritos Sanitarios;

e Avaliacdo e monitoramento como prética cotidiana e sistematica;

e Produtividade como indutora de processos de trabalho associada a contratualiza¢ao de metas;

e Fortalecer a Gestao do Trabalho nos Distritos Sanitarios.

8. Atencao Basica como ordenadora da rede de saude

Objetivo - Reorganizar e fortalecer a rede basica como base do sistema de satide, de forma a atuar

como espaco de articulacdo das varias acdes da secretaria, ampliando sua resolutividade e desenvolvendo
vinculo com a comunidade.

e Adscricdo de Clientela em unidades tradicionais;

e Redefinicao do papel das unidades tradicionais;

e Expansao do PSF para areas criticas ainda descobertas, como estratégia de reversao do modelo;
e Ampliacdo da cobertura do PSF para 70%;

e Incremento tecnoldgico para as equipes de trabalho.

9. Desenvolvimento de Estratégias de Comunicacao
Objetivo - Desenvolver estratégias de difusao de informagdes e comunicacgdo para o fortalecimento

da politica municipal de salde, internamente no governo municipal e externamente para a populagéo
em geral.

e Estruturacéo da Politica de Informacao;

e Fortalecimento dos mecanismos de comunicagéo.

10. Articulacéo intersetorial e construcao de parcerias
Objetivo - Potencializar a¢Bes conjuntas e parcerias com diversos atores: outras secretarias, mu-

nicipios, estado e institui¢cdes da sociedade organizada.

e Discussao das possibilidades de implantacdo de Consorcio Metropolitano de servicos - Rede
Metropolitana de Urgéncia e Emergéncia;

e Construcdo de uma rede de parcerias para um modelo integrado regional;
e Nucleo de Integracido Regionalizada das Politicas Municipais (revisar os Forinhos);
o Co-gestao de unidades estaduais (UPAs e servicos em unidades estaduais);

e Discussédo da seguranga das unidades de saude.
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Programacao Plurianual
2010-2013

1. Consolidacao e Aperfeicoamento da Atencao Basica

A grande prioridade da atual gestao é a qualificacdo da rede atual, com foco na atencao basica como
eixo estruturador do modelo de atengdo. Para isso, os esforcos serao direcionados na qualificagao gerencial
dos instrumentos de trabalho e dos profissionais na ponta do atendimento, ainda que se promova alguma
expansao, com o intuito de diminuir a sobrecarga das equipes e os vazios de cobertura. Necessario sera
também, democratizar os espacos de gestao, e promover espacos de co-gestao com discussoes transversais
(féoruns microrregionais e distritais com as politicas estratégicas para discussao das linhas de cuidado),
como forma de empoderar os trabalhadores no seu cotidiano de trabalho, o que inclui ainda a revisao
dos processos de trabalho (vigilancia e assisténcia) para integracao das acoes.

Nesse intuito, torna-se necessario adequar o modelo assistencial aos principios do SUS, garantindo
a qualidade e a integralidade das a¢oes bésicas de satide; ampliar a oferta municipal de servicos de satde,
reformando e modernizando a infra-estrutura operacional das Unidades de Satde no Municipio; ampliar
e aperfeicoar os servigos de satde oferecidos pela Rede Municipal; além de garantir a consolidacao de um
modelo de atencao a saide com clinica ampliada, acolhimento e co-gestéo.

Objetivo Geral para o Periodo: Consolidar e aperfeicoar o modelo assistencial de atengdo
bésica a satude.

1.1 Melhoria e Expansao da Rede Basica de Saude

1.1.1 Expansao da Estratégia Saude da Familia

A Atencao Béasica a saade é de responsabilidade do municipio, com suporte, apoio técnico e finan-
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ciamento tripartite, e tem fundamental importancia na organizacdo do sistema de salde e na promoc¢ao
da satde da populacao. Qualificar o atendimento na Atencao Basica demanda a manutencao da estratégia
de ampliagao e qualificacdo da cobertura da atencgao bésica para 100% da populacao, considerando seus
direitos fundamentais e a necessidade de evitar a pressdo da demanda reprimida sobre a rede.

Para essa ampliacao, incluindo a expansao do Satide da Familia para 70% da populacao, faz-se
necessaria a utilizacao de critérios de risco e vulnerabilidades, na definicao das areas prioritarias, o que
deve incluir o aumento da atencao a toda populacao ribeirinha e o estabelecimento de pactuacao inter-
municipal e interdistrital para redefinicdo dos limites de abrangéncia de cada unidade de satide.

Espera-se, ainda, ampliar o nimero de intervenc¢oes dos profissionais no territorio através de
parcerias com Equipes de Satide da Familia, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Residéncias Tera-
péuticas, Albergues, e as organizacoes de apoio social existentes como Clubes de Maes, Clubes de Terceira
Idade, Escolas e Igrejas.

No tocante a infraestrutura, buscar-se-a a incorporacdo de novas tecnologias na atenc¢io basica
(prontuario eletronico; marcacao de consulta; sistema de farmacia; etc.), a adequada manutencio do
quantitativo de trabalhadores na rede e a readequacio e redistribuicdo das ESF, no sentido de manter o
numero de familias preconizado por equipe.

Objetivo geral para o periodo: Expandir o acesso a atencéo primaria para toda a populacéo e
a estratégia de Satide da Familia para 70% dos recifenses.

Quadro 1
Plano de Ampliacao da Cobertura da Atencdo Priméaria no periodo de 2010 a 2013

= Situacdo | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ampliacao do Percentual

de cobertura da Salde da Familia 54% 70% 60% 63% 66% 70%
Expansdo do NUmero

de Equipes de Salde da Familia 240 282 9 § S 1
Expansdo do Ndmero 122 165 8 12 12 15

de Equipes de Salde Bucal

OUTRAS ACOES

« Estabelecimento de pactuacao intermunicipal para redefinicao dos limites;
« Aumento da cobertura de satde bucal proporcional ao nimero de equipes de satde da familia;
« Ampliacdo da cobertura dos ACS(s) no PACS Boa Vista.
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Proposta de Expansao do Programa Saude da Familia, por Distrito Sanitario - Recife 2009.

AREAS PROPOSTAS DE EXPANSAO DO SAUDE DA FAMILIA POR DISTRITO SANITARIO

DISTRITO UNIDADE/COMUNIDADE
DS e Realeza
: g‘;man?doo:'%“l\fs_r"”  Alto do Céu (9° CMS)
DS I e Sitio do Rosario ! e Monteiro de Moraes (9° CMS)
«  Linha do Tiro/Campo do Café (9° cMs) ©  Alto do Reflgio (9°CMS)
. e Cérrego do Euclides/Cérrego de José
* AltodoResplendor (9°CMS) Grande/Alto José do Pinho (9° CMS)
e Alto Nossa Senhora de Fatima (9° CMS) «  Corrego do Morcego (9° CMS)
e  Corrego do Jenipapo (9° CMS) «  Cérrego do Caru (9° CMS)
DS 1l e Conjunto Habitacional Dom Helder «  Guabiraba Il (9° CMS)
¢ e Sijtio dos Macacos (9° CMS)
e Alto de Santa Isabel «  Bruno Maia (9° CMS)
a e Torrdes (Rei do Gado) (9° CMS)
: gg;’a"rc?:gaaf‘cf\fs)c""s) «  Vila Felicidade (9° CMS)
DS IV e  Caranguejo e Vila Arraes (9° CMS)
e Novo Prado (9° CMS) : :\:)?J\{?ngﬂg?mgs)CMs)
. e Jiquid
Novo Prado . e Marron Glacé
e Amaro Gouveia e Bueiro
e Vila La Roque e Flores
DSV ° TgJ|p|o . e Centro de Afogados
e Vila das Lavadeiras .
e Baixa e Coqueiral
e Mustardinha e  Capua Areias (9° CMS)
e Cacote e Estancia/Cabeca de Vaca
s e Inferninho
e Paze Amor e Dijair Brindeiro
e Vila da Imbiribeira e Josué de Castro
e IPSEP e UR1
bs Vi e Pina e Trés Carneiros Alto e Baixo
e Zumbi do Pacheco e Cidade Operaria
e José Carneiro Ledo e Alto daJaqueira

PROPOSTA DE MUDANGA DE SEDE DE EQUIPES DA FAMILIA POR DISTRITO SANITARIO

DISTRITO UNIDADE/COMUNIDADE
DS 1l e  Corrego do Jenipapo (9° CMS) e Sijtio dos Macacos (9° CMS)
e AltoJosé do Pinho (9° CMS) e Bruno Maia (9° CMS)
DSV e Coqueiral
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1.1.2 Readequacao das Unidades da Atencao Basica

Para o periodo de 2010-2013 propoe-se a qualificacao do atendimento prestado na Atencao Basica,
com reorganizacéo da rede e readequacé@o do modelo de funcionamento das unidades. Na infraestrutura,
isso incluira a padronizacgao dos equipamentos, estruturas e ambiéncias, garantindo os requisitos minimos
para a Certificacao; e a melhora na limpeza e na conservacao das unidades de satide com quantidade de
profissionais adequada.

Em relacdo aos trabalhadores, a proposta € realizar acoes permanentes de capacitagio e qualificagdo
profissional, buscando construir estratégias de fixa¢ao e comprometimento dos mesmos, como a manu-
tencdo da reunido semanal da ESF, fiscalizando a participagdo obrigatoria de todos os seus membros,
e monitorando o processo de trabalho, através de pactuacdo de metas. Além disso, serdo construidos
espacos de co-gestdo com discussoes transversais (foruns microrregionais e distritais com as politicas
estratégicas para discussao das linhas de cuidado); e a revisdo pactuada dos processos de trabalho (vigi-
lancia e assisténcia) para integracao das acoes, incrementando as a¢oes integradas entre os ASACE e ACS.

Especificamente quanto a qualificacdo, o desafio para o periodo sera o aprimoramento dos pro-
cessos de trabalho, com valorizacao profissional e compromisso de todos os trabalhadores envolvidos,
garantindo que o PACS tenha direito, com acesso prioritario, as suas unidades de referéncia, e que os
médicos realizem as visitas domiciliares para os pacientes acamados e pessoas com deficiéncias, em areas
cobertas por PACS. Aqui também teréa forte implicagio a rediscussao do papel das Unidades Basicas Tra-
dicionais (UBT) na Atencdo Basica (cobertura da populacio adscrita), com fortalecimento da regulacao
distrital sobre a demanda e revisao do papel do ACS e de seu perfil junto & comunidade de acordo com
as normas do Ministério da Saude.

Reverter o modelo, incorporando a pratica da clinica ampliada e buscando a ampliacao do escopo de
atuacdo das equipes, demandara o aprofundamento de estratégias direcionadas a isso, como a institui¢do
do Apoio Matricial como politica permanente de gestao, implantando equipes de retaguarda para discus-
sao de casos e garantir suporte na conducao dos mesmos; a melhoria da referéncia e contra-referéncia; o
enfrentamento da questao do gerenciamento das USFs, questdo esta em que 0s Apoios Institucionais teréo
importante atuacdo junto a equipe técnica dos Distritos Sanitarios e Unidades, e ainda, em articulagéo
com a comunidade e movimentos sociais.

Quadro 3
Programacdo da Implantacado dos Dispositivos de Qualificacdo da rede de Atencao Basica.
Recife, 2010 a 2013.

Situacdo | Meta Meta Meta Meta Meta

e em 2009 [ Final | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013
Implantagao do Acolhimento, Projeto . . . . . .
Terapéutico Singular e Clinica Ampliada 20% 100% [ 80% 90% 100% 100%

nas Unidades de Salde
Implantacao da utilizagao dos

kits de urgéncia e emergéncia nas ) 100% 100% - ) -
Unidades de Salde
Implantacao do Nucleo - 18 9 5 2 2

de Apoio a Saude da Familia - NASF

Implantacao de Equipes
de Assisténcia Domiciliar - SAD
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OUTRAS ACOES

« Garantia do retorno do PSF SKYLAB e Sitio do Cardoso para as suas respectivas comunidades;
« Implantacao do Programa Saude na Escola nas Escolas Municipais;

« Transferéncia da sede do PSF Cabanga para mais proximo da comunidade;

« Discussao da viabilidade de territorializacdo tinica para ASACE e ACS;

» Utilizac@o da Sala de Situagdo como instrumento de avaliacao dos servicos da Atengio Bésica, acom-
panhando e monitorando o processo de trabalho dos profissionais de satde;

« Instrumentalizacao dos profissionais da rede basica de satide para uso adequado dos kits de urgéncia
e emergéncia;

« Implementacao da busca ativa pelos ACS das gravidas sem acompanhamento de pré-natal;

» Instituir que trimestralmente cada PACS tenha direito a um médico para visitar os usuérios acamados
com dificuldade de locomocao ou casos singulares;

« Implementacao da visita da ESF nas creches e Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILP),
dentro de sua area adscrita, havendo pactuacao de responsabilidades;

« Garantia do funcionario administrativo na recepcao das Unidades de Satide da Familia, em todo horario
de atendimento;

« Garantia do reagendamento automatico das consultas em caso de eventual cancelamento;

« Definicdo e implantagdo de protocolos de atengio na rede construidos em Grupo de Trabalho tematico,
garantindo a representatividade das categorias neste processo;

« Realizagdo de marcacao de consulta na ocasiao do acolhimento mediante critério de risco, garantindo
a hora marcada;

« Expansao do programa HIPERDIA, com palestras, orientacoes, e com a participacdo do Nutricionista;

» Monitoramento das ESF quanto a realizagio do tratamento da sifilis com o uso da penicilina benzatina
na propria Unidade de Satide da Familia;

« Implementacio de nticleos comunitarios de educacgio popular em satide, vinculados as UBS, com vistas
ao empoderamento dos usuarios e fortalecimento das redes de apoio social;

» Reprodugao de materiais educativos, como a cartilha do Programa Satde da Familia e Programa de
Agentes Comunitarios de Satide, para explicar o funcionamento, direitos, deveres e obrigacoes dos usu-
arios, trabalhadores, gestores e populacdo em geral, garantindo seu adequado funcionamento; videos
educativos nos PSF; e cartilha do PSF nos terreiros de matriz africana;

+ Reforma e ampliacao das Unidades de Satide da Familia, adequando a estrutura fisica de acordo com a
realidade da comunidade e necessidades dos servicos pautados nas diretrizes da ambiéncia garantindo
espaco para trabalhos de educacdo em satide e acessibilidade em todas as unidades de satude;

« Garantir e executar quanto ao nimero de pessoas por ACS, a saber: Agentes de Satde que trabalham
em areas de dificil acesso atendam no maximo 500 (quinhentos) pessoas e 600 (seiscentos) pessoas para
areas de dificil acesso.

1.1.3 Ampliacao do Programa “ACADEMIA DA CIDADE”
O Programa Academia da Cidade - PAC possui hoje 21 polos (Anexo 2). Pretende-se, nesse perio-
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do, pelo menos duplicar o namero de polos, e, para isso, buscou-se a parceria com o governo do estado.
Além disso, ainda na légica da ampliacao de servigos, e configurando uma forma matricial de atuacao, o
PAC desenvolvera intervencoes dos seus profissionais no territorio através de parcerias com Unidades
de Satide da Familia, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Albergues, Asso-
ciacBes Comunitarias, Escolas e Igrejas.

Essas acOes serdo fortalecidas pela garantia da infraestrutura necessaria, com manutencao pre-
ventiva e corretiva dos equipamentos do PAC; ampliacdo da equipe, com garantia de transporte para
eventos fora dos polos; garantia de espacos cobertos para a realizacao das acoes do programa, utilizando
0s equipamentos sociais da comunidade sempre que possivel; e estratégias de capacitacdo e formacéo
em servicos para os profissionais.

Objetivo geral para o periodo: Fortalecimento da qualidade do servico, provocando uma
discussdo ampliada sobre como intervir em satide publica através da atividade fisica, de forma descen-
tralizada e participativa.

Tabela 6
Relacao dos Polos do Programa Academia da Cidade a serem implantados em 2011.

POLOS PROPOSTOS DISTRITOS

. Parque 13 de Maio I

. Praca de Chao de Estrelas Il
. CSU Afranio Godoy I
. Praca Jovem CAP (Cajueiro) Il
. Praca do Chié Il
. Campo Grande E23 Il
. Parque Santana 1
. Vila um Por Todos (Vasco da Gama) I
9.Pracga do Burity 0
10. Sitio dos Pintos i

co~NOUTA~, WN K

11. Parque do Caiara v
12. Praca da Varzea v
13. Roda de Fogo v
14. Praca do ABC \%
15.Praga das Lavadeiras Vv
16.Praca Herdis da Restauracdo \
17. Praca Simao Borba Vv
18. Praca do Jordao Baixo Vi
19. Cafesépolis VI
20. Vila dos Milagres Vi
21. Praca da URS Vi

Destacamos a seguir os principais critérios adotados para implantacdo de um polo do Programa
Academia da Cidade:

* Ter sido apontado como prioridade em insténcias de controle social, principalmente, Orcamento
participativo e Conferéncias;

* Estar localizado em Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS);

* Estar localizado em regides onde existe presenca de estruturas da rede de saide (USF, UBT,
Policlinica, etc) para servir de referéncia e contra-referéncia;

* Estar localizado em areas com indicadores de violéncia alto;
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* Espaco fisico com viabilidade técnica para a implantacdo da estrutura do polo (avaliacao da
engenharia);

* Estar localizado em areas com menor dificuldade de utilizacao - 4reas piblicas, de preferéncia,
sem problemas de titularidade ou com necessidade de desapropriacao;

* Qutros critérios como demanda populacional, areas que possam favorecer a acessibilidade, etc.

Quadro 4
Programacao das AcOes de Qualificacao do Programa Academia da Cidade. Recife 2010 a 2013.

= Situacdao | Meta Meta Meta Meta Meta
AGOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantacao de novos 21 42 11 10 )

Polos do Academia da Cidade

Banheiros instalados nos polos 12 21 2 3 3 1

Ampliagao do percentual de redugao

de adultos (218 anos) fisicamente - 10% 2,5 2,5 2,5 2,5
inativos em Recife

Ampliagao do Percentual de unidades de

salide que desenvolvem acdes no campo 64% 18% 18% - - -
da atividade fisica. (PACTO)
Reducdo da prevaléncia de sedentarismo 16,4% 32% 14,8% 15% 3 B

em adultos. (PACTO)

OUTRAS ACOES

« Implantacao de 01 banheiro nos polos de Jardim Sao Paulo e recuperacao d a pista de Cooper (92 CMS);

« Implantacao da atividade fisica desenvolvida pelo Programa Academia da Cidade na USF Mangueira I
(DS V) e na USF Jiquia (DS V);

« Implantacao de a¢Ges da Academia da Cidade voltadas para a Satide do Trabalhador;

« Estimulo a referéncia e contra referéncia para o Programa Academia da Cidade;

» Elaboracao de indicadores de avaliacao e monitoramento do PAC;

« Garantia do atendimento com a nutricionista para os usuarios do Programa Academia da Cidade;
« Colocacao de piso tatil na pista de caminhada do Programa Academia da Cidade;

« Ampliacao da seguranca para 24h nos polos da Academia da Cidade;

 Implantacgio de acoes sisteméaticas anuais de visibilidade e mobilizacio municipal de combate ao se-
dentarismo.

1.1.4 Implementacdo do Desenvolvimento Nutricional/Bolsa Familia

Para a efetiva realizacédo das a¢bes do Programa Bolsa Familia, € necessario manter uma articula-
¢ao constante das Secretarias de Satude e de Assisténcia Social do municipio com o Ministério da Satde
e 0 Ministério de Desenvolvimento Social, para melhoria das informacdes das familias cadastradas no
referido Programa.

Plano Municipal de Satde 2010/2013



56 Programacao Plurianual 2010-2013

As acOes de acompanhamento das Familias Perfil Satide buscam melhorar a qualidade do registro e
aformulacao de politicas publicas, visando a melhoria do estado nutricional das criancas dessas familias.
O acompanhamento da vacinacao e o registro do estado nutricional (tomada de peso e altura) das criancas
menores de sete anos, e 0 acompanhamento do pré-natal sédo a¢gdes desenvolvidas pelas equipes de salde.

Torna-se também necessaria a articulacao e a participacao dos Distritos Sanitarios no monitora-
mento, ndo apenas dessas acoes, como também no Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A
(PNSVitA), sensibilizando enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto aos beneficios dessa vitamina,
em especial na faixa etaria de 12-59 meses, intensificando as aplicacées e melhorando a informacao das
doses aplicadas (registro da 12 dose e 22 dose da vitamina).

Objetivo geral para o periodo: Reduzir o risco nutricional e promover a melhoria do estado
nutricional das criancas menores de sete anos atendidas no Programa Bolsa Familia.

Quadro 5
Programacdo das Acdes de Qualificacdo do Programa Bolsa Familia. Recife, 2010 a 2013.

~ Situacdo | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ampliacdo do percentual de Familias Perfil
Saude beneficiarias do programa Bolsa Familia| ~ 29,83% 50% 35% 40% 45% 50%

acompanhadas pela atencao basica (PACTO)

Ampliagdo do percentual de aplicagao de
doses de Vitamina A na faixa etdria de 35% 55% 40% 45% 50% 55%

12 a 59 meses

OUTRAS ACOES

» Monitoramento dos registros de acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia informados
pelos Distritos Sanitarios;

« Capacitacao das equipes das USF para melhorar a qualidade e os registros das informac6es necessarias
ao acompanhamento das Familias Perfil Satde no Programa Bolsa Familia;

« Capacitacao de enfermeiros e técnicos de enfermagem para preenchimento correto das doses aplicadas
de Vitamina A.

1.2. Desenvolvimento de Ac¢oes Estratégicas de Saude para Grupos Espeficos
1.2.1 Promocao da Saude da Mulher

A Politica de Atencéo a Saude da Mulher em Recife vem promovendo a integragdo entre os diversos
setores da gestao municipal, em articulacao com as diretorias, geréncias de politicas estratégicas e Distritos
Sanitarios. Trabalhando com a Secretaria Especial da Mulher do Recife, Secretaria de Direitos Humanos
e Seguranca Cidada, Educacdo, Orcamento Participativo e demais secretarias municipais. Estabelecendo
parcerias com a sociedade civil, universidades e entidades de classe, Conselho Municipal da Mulher do
Recife e Comité de Estudo da Mortalidade Materna do Recife.

Plano Municipal de Saude 2010/2013



Programacéo Plurianual 2010-2013 57

A politica tem como objetivos promover a melhoria das condi¢oes de vida e satide das mulheres
recifenses, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e
servicos de promocao, prevencao, assisténcia e recuperagao da satide em todo o territério; contribuir
para a reducao da morbidade e mortalidade feminina no Recife, especialmente por causas evitaveis, em
todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais de qualquer espécie. Além disso, visaampliar,
qualificar e humanizar a atengao integral a saide da mulher no SUS.

Para isso, a Politica de Atencéo a Satude da Mulher em Recife vem atuando através da implemen-
tacdo de acOes com o foco em trés eixos de atuacao:

* Atencao a mulher vitima de violéncia sexual e doméstica;
* Garantia dos direitos sexuais e reprodutivos;

* Atencao a mulher no pré-natal, parto, puerpério e abortamento.

Objetivo geral para o periodo: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Atencédo
Integral a Saude da Mulher.

Quadro 6
Programacdo das Acdes de Qualificacdo da Politica Municipal de Atencdo Integral
a Saude da Mulher. Recife, 2010 a 2013.

~ Situacao | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Proporcao de aumento do nimero de 19% 299% 20% 239% 26% 29%
exames citopatolégicos cérvico-vaginais na
faixa etaria de 25 a 59 anos; (PACTO)

Ampliacdo do nimero de notificacdes
de mulheres vitimas de violéncia sexual COPAV 20% 5% 10% 15% 20%

e doméstica

Reducao do percentual de gestantes que
ndo fazem pré-natal ou realizam menos de DVS 20% 5% 10% 15% 20%
4 consultas de pré-natal

Elevagao da proporgao de nascidos vivos

de maes com 7 ou mais consultas de 88,24% 90% 88,68% | 89,12%| 89,56% 90%
pré-natal. (PACTO)
Reducao do nimero de casos de 176 100 160 150 130- 100

sifilis congénita.

Elevacdo do nimero de notificacdes de
casos de sifilis em gestantes e mulheres DVS 40% 10% 20% 30% 40%
ndo gravidas

Elevacao do Percentual de
tratamento/seguimento no nivel
ambulatorial das lesdes precursoras do 33.13% 100% 100% 100% 100% 100%
cancer do colo do Utero (lesdes de alto grau '
NIC Il e NIC 1lI), em determinado local no
ano (PACTO)

Aumento da Proporcao de ébitos de

mulheres em idade fértil investigado 77,70% 100% 80% 80% 90% 100%
(PACTO)
Reducdo da Taxa de cesareas (PACTO) 54,38% -4% -1% 2% -3% -4%
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OUTRAS ACOES

« Ampliacao dos leitos de obstetricia para risco habitual;
« Recuperacao de 12 Leitos Obstétricos da Maternidade Bandeira Filho e abertura de 07 leitos;

« Elaboragéo e atualizacdo dos protocolos clinicos e linhas de cuidado sobre Pré-Natal de baixo e alto
risco, e de enfermagem neonatal,

« Implementacao do SISPRENATAL - Sistema de Informacao do Programa de Humanizacao do Pré-Natal
e Nascimento na rede, monitorando o preenchimento adequado das fichas de cadastro;

« Implantacdo do Ambulatério Especializado da Satide da Mulher na Policlinica Arnaldo Marques com
garantia de referéncia para o apoio diagnostico e contracepcao cirargica voluntaria;

« Implementacio da oferta do exame de VDRL e HIV em mulheres sexualmente ativas e nao gravidas, e
para seus parceiros, garantindo maior agilidade no exame de gravidas através do Projeto Nascer;

« Implantacao de Comité para investigacao de casos e 6bitos por sifilis congénita;

« Discussao com a Secretaria Estadual e demais municipios da regiao metropolitana, acerca do fortaleci-
mento do transporte inter-hospitalar de qualidade e com seguranga para as gestantes;

« Realizagdo de busca ativa dos casos de mulheres com risco aumentado para cancer de mama (rastrea-
mento do Programa Amigas do Peito);

« Implementacao do exame clinico da mama na rotina do exame ginecoldgico em toda rede do municipio;
« Reimplanta¢ao da Puncio Aspirativa com Agulha Fina - PAAF na rede, para detecgao do cancer de mama;

« Ampliacio da oferta do diagnostico por mamografia e ultrassonografia do cancer de mama;

« Implementacdo do SISMAMA - Sistema de Informacgao do Controle do Cancer de Mama;

« Realizacdo do levantamento da situacao atual das mulheres portadoras de lesao de alto grau para Cancer
de Colo do Gtero, visando aumentar o percentual de tratamento;

» Realizacao da busca ativa das usuarias com citologias alteradas tanto de areas cobertas como descobertas.

« Implementacio de acoes de melhoria da qualidade do Pré-Natal, intensificando a captacio precoce das
gestantes;

« Qualificacdo do atendimento especializado em Satide da Mulher, garantindo o acesso a radio diagnostico,
ampliando e descentralizando especialistas (colposcopista, mastologista, dentre outros), enfatizando a
mulher idosa e fortalecendo o AMEM enquanto centro de referéncia;

« Qualificacao dos servicos de atenc¢ao ao Pré-natal de alto risco nas Maternidades de referéncia, garantindo
o atendimento odontologico as gestantes e fortalecendo a rede de referéncia para gestantes de alto risco;

« Vinculacado do Pré-Natal a atencao ao parto, através da definicdo de maternidades em que as gestantes
deverao ter assisténcia;

« Fortalecimento do Programa Doulas Comunitarias;
 Implementacido do acolhimento com classificacdo de vulnerabilidades dentro das maternidades;
» Melhoria das estruturas para acolher o acompanhante nas maternidades;

« Implementacdo do Programa Municipal de Promocao do Aleitamento Materno através de Banco de
Leite Humano, Centrais de Coleta, Hospitais e Unidades Basicas Amigo da Crianca, visitas domiciliares
de incentivo a pratica, incluindo os terreiros de religides de matriz africana, entre outras atividades;

 Reorganizacio da Atencao Obstétrica em articulacdo com a Secretaria Estadual de Satde com vistas a
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ampliacio e regulacio dos leitos de obstetricia para risco habitual;

 Garantia do fornecimento sistematico dos cartdes da gestante, do idoso, da mulher, da crianca e do
adolescente, e monitoramento do seu preenchimento adequado;

« Garantia da estratégia de a¢do para prevencao e reducio de casos de sifilis congénita;
« Garantia da disponibilizacao e divulgacgio da contracepcao de emergéncia em todas as Unidades de Satde;

« Divulgar e estimular o uso dos preservativos femininos, com orientacao dos profissionais das Unidades
de Saude;

« Garantia de acoes de enfrentamento da violéncia sexual e doméstica contra mulher, através de progra-
mas como o “Nem com uma flor”;

« Ampliacio, fortalecimento e garantia da manutencao de todos os grupos de educagio em satide, espe-
cialmente ao grupo de mulheres educadoras em satide (ESAM) que estdo trabalhando Educacao Popular
em Saude;

« Implantacao do processo de educacao permanente dos profissionais em satide da mulher, sensibili-
zando-os quanto ao acolhimento de mulheres lésbicas.

1.2.2 Promocao da Salde do Adulto e do Idoso

A Politicade Atencao a Saude do Idoso tem o intuito de garantir a promocao da capacidade funcional
e da satide do idoso em ac¢oes que visem a valorizacao, o respeito e a efetivacao do Estatuto do Idoso. (Lei
No010.741, de 01.10.2003). Para tanto, esta centrada em dois eixos principais de atuacao:

* A ampliacao do acesso ao cuidado e aos servigos e equipamentos publicos de assisténcia social e
asaude, buscando adequacao das estruturas das Unidades de Satide para acessibilidade; a garantia
de acesso ao medicamento, as terapias adequadas, incluindo a satde bucal e ocular, as terapias
integrativas, e reabilitacdo fisica e cognitiva; e a garantia da priorizagdo do idoso no acolhimento
das unidades;

* O desenvolvimento de acBes intersetoriais de fortalecimento da pessoa idosa, mediante acdes
continuas e sistematicas de apoio aos familiares e/ou cuidadores de idoso com dependéncia fun-
cional; organizacéo de redes solidarias com as comunidades e promocao de grupos de convivio e
orientacdo, incluindo o IESA (Idosos Educadores em Satude).

Objetivo geral para o periodo: O objetivo da politica de aten¢ao ao idoso é garantir a pessoa
idosa (idade > 60 anos) atengao integral e de qualidade a sua satde, de modo a promover sua capacidade
funcional, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde, da Politica Nacional do ldoso, do
Estatuto do Idoso, da Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria N°©
283/2005, do Projeto de Politica de Saude Envelhecimento Ativo da Organiza¢do Mundial de Salde, da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, do Pacto pela Saude 2006 e do Modelo Recife em Defesa
da Vida.
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Quadro 7
Programacdo das Acdes de Promocao da Salde dos Idosos. Recife, 2010 a 2013.

= Situacao | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Implantacao do protocolo clinico de - 1 - 1 - -
cuidado com o0s idosos

Implantacao de uma Unidade de
Referencia em Salde da Pessoa Idosa - 1 - - 1 -
no Municipio

Implantacao de equipes de reabilitacao
gerontoldgica: terapia ocupacional, - 06 02 02 02 -
fisioterapia e fonoaudiologia

Implantacao do programa de Reabilita¢cdo ) 01 ) 01 ) )
Cognitiva para idosos

Reducado da Taxa de Internacao Hospitalar
em pessoas idosas por fraturas do 9,45/10.000( 4,79 511 5,00 4,89 4,79
fémur (PACTO)

OUTRAS ACOES

« Fortalecimento e apoio aos grupos de educa¢ao em satde de idosos e criacado de uma Rede Solidaria de
Cuidado ao Idoso na comunidade;

« Implantacio de ac¢Ges continuas e sistematicas de apoio aos familiares e/ou cuidadores de idoso com
dependéncia;

» Melhoria das ac¢Ges ja desenvolvidas nos Distritos Sanitarios em relagao ao transporte dos idosos com
necessidade de deslocamento aos servicos de satide dentro e fora do territério;

« Inclusao das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos nas acoes de satide do territério em todos
os niveis de atencao, em especial na atencao basica;

« Implantacao de uma Politica de Atenc¢ao a Satide do Homem;
« Otimizacao do fluxo dos atendimentos dos geriatras e geront6logos, de acordo com a demanda;

« Desenvolvimento de a¢oes de prevencao de osteoporose, queda e fratura em idosos de modo a contribuir
com a reducao da Taxa de Internacdo Hospitalar em pessoas idosas por fraturas do fémur;

» Definigdo e implantagao de protocolos clinicos e linhas de cuidados de atencdo a satide do idoso, que
incluam: a¢6es de cuidados paliativos e atencao no fim da vida; aten¢ao domiciliar; acesso e acolhimento
e fluxos,; promocao da satde; atendimentos com terapias integrativas; atencao ao idoso vitima de vio-
léncia; e assisténcia farmacéutica para os estudos terapéuticos farmacolégicos, com vistas a diminuicao
dos efeitos adversos por intera¢cdes medicamentosa;

« Ampliacdo das visitas domiciliares aos idosos acamados, garantindo seu atendimento integral nas re-
sidéncias e Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos;

« Implantacao de uma Unidade Municipal de Referéncia de atencao integral a satide do Idoso;
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« Identificacdo e acompanhamento de pessoas idosas, inclusive, demenciais, no territorio, vitimas de
violéncia, abuso, maus-tratos, negligéncia doméstica e comunitaria, através da Atencdo Basica. Fazer isto
articulando com os demais niveis de atencao a saide e com outras instancias de referéncia intersetorial
de forma humanizada com prioridade no atendimento;

« Implementacao do terceiro turno para garantir acesso a saude dos adultos e idosos trabalhadores, as-
segurando uma referéncia em cada Distrito Sanitario (Plano Municipal de Satide 2006-2009);

« Garantia do acesso aos equipamentos de tecnologia assistiva (Ortese e protese).
1.2.3 Consolidacdo do Modelo de Atencdo a Saude Mental

O municipio do Recife apresentou uma rapida expanséo nos servicos de cuidados em satde mental,
nos ultimos anos. Hoje, os recifenses dispoem de 18 CAPS, e 11 Residéncias Terapéuticas. Contudo, o
enfrentamento do quadro atual em satide mental demanda a qualificaco, inclusive da infraestrutura, e
potencializacao dos servicos existentes, através da organizacao da rede, em termos de fluxos assistenciais
e praticas de trabalho.

Busca-se, dessa forma, consolidar uma politica que garanta o acesso ao tratamento dos usuérios
dos CAPS, albergues terapéuticos e residéncias terapéuticas, numa acao integrada de varios setores do
municipio (assisténcia social, direitos humanos, educacio) e inclusive do governo do estado, com vistas
a implantacao de uma nova proposta. O novo formato visa a criacao de leitos breves em hospital geral, e
areducao dos leitos psiquiatricos, concomitante a ampliacao da rede de servigos substitutivos, garantido
a reabilitagdo psicossocial e possibilitando a construgio da autonomia possivel (centros de convivéncia,
oficinas de geracdo de renda, interlocucao com os pontos de cultura) para os usuarios com transtorno
mental e de alcool e outras drogas.

Para tanto, o municipio esta baseando suas acGes em trés grandes eixos de atuacao:

* Superacao do modelo assistencial e de financiamento baseado no hospital psiquiatrico, com a
garantia de substituicao por dispositivos comunitarios de atencao no nivel de servicos especializa-
dos, e na atencao basica, por acoes de reabilitacao psicossocial, operada pela expansao de servicos,
como a criacao de Centro de Convivéncia, redimensionamento do acompanhamento ambulatorial,
transformacao de trés CAPS II para CAPS III; fortalecimento do fluxo de referéncias dentro dos
Distritos Sanitarios; e a garantia do acesso aos medicamentos necessarios ao tratamento;

* Fortalecimento da integracdo do modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuagao trans-
versal, com politicas especificas e setoriais, buscando o estabelecimento de uma cultura clinica e
do cuidado de abordagem ampliada e qualificada, considerando o vinculo, o acolhimento, as sin-
gularidades, as vulnerabilidades, e a responsabilizagdo compartilhada. Esse processo devera estar
associado ao incremento da qualificacio e formacao permanente dos profissionais dos servicos de
atencéo ao usuério com de transtorno mental; da supervisao clinico-institucional;

* Ampliacao das parcerias com setores da sociedade, construcao de espacos de producédo de cida-
dania e manutencéo da interlocucdo constante com 0s movimentos sociais organizados, usando
mecanismos como a reativacao de discussao em satde mental em foruns colegiados ampliados
com a rede de saude mental.

Objetivo geral para o periodo: Consolidar e qualificar, no Recife, uma rede de aten¢ao para os
usudrios com transtorno mental, de acesso universal e equanime, territorial e hierarquizada, promovendo
espacos de inclusao e reinsercao social a esses usuarios, atuando junto as familias e as comunidades.
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Quadro 8
Programacdo das Acdes de Atencdo a Saude Mental. Recife, 2010 a 2013.

~ Situacdo | Meta Meta Meta Meta Meta
AGOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Percentual de Equipes de Salude da Familia 60% 100% 70% 80% 90% 100%
com Acolhimento do Transtorno Mental

Taxa de cobertura do CAPS por 100 mil

habitantes (PACTO) 1,10 1,10 1,10 1,10 | 1,10 1,10
CAPS transtornos mentais 24h 1 5 2 2 - -
Implantar Centros de Convivéncia 0 6 - 6 - -
Implantar Residéncias Terapéuticas 11 23 12 - - -

OUTRAS ACOES

« Implantar um equipamento municipal como uma das portas de entrada de emergéncia psiquiatrica;

« Desenvolver uma politica intersetorial para implantacdo de empregos protegidos para pessoas com
transtornos mentais;

 Programacao de formacao continuada para os profissionais de satde, educacao e assisténcia social;

« Construir uma proposta de implantacao de leitos breves em conjunto com a SES;

« Criar indicadores de Reabilitacdo Psicossocial para avaliacao e monitoramento das a¢Ges nos Servicos
Residenciais Terapéuticos e nos CAPS;

« Implantar a atuacdo do SAMU na intervencao de casos graves de transtorno mental e transtorno em
decorréncia do uso de drogas, como retaguarda e acao e atendimento pré-hospitalar;

» Realizar mapeamento epidemiologico por Distrito Sanitario para usuarios identificados com transtor-
nos mentais e transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e, em especial, avaliar as areas
cobertas pelo PSF e pelo PACS;

« Implantar Centros de Convivéncia;

« Garantir espacos de gestao compartilhada (co-gestao) através de discussao de casos integrada com os
profissionais dos CAPS e as equipes do Programa Satide Familia e PACS para o atendimento dos usuarios
com transtorno mental e com transtorno em decorréncia do uso de alcool e outras drogas do territorio,
(féoruns microrregionais e distritais com as politicas estratégicas para discussao das linhas de cuidado)
e discutir a Adequacao dos Projetos Terapéuticos Singulares para atendimento da demanda de Saide
Mental e do Programa + Vida;

» Transformar os CAPS Livremente, CAPS José Carlos Souto e o CAPS Galdino Loreto, e um CAPS no
DSIII em CAPS 24 horas;

» Criagdo de grupo de trabalho para discussao da atengdo integral ao transtorno mental na infancia e
adolescéncia.

1.2.4 Fortalecimento do Programa “Mais Vida” de Reduc&o de Danos e Consumo de Alcool, Fumo e
Outras Drogas

A atencdo ao usuario de 4lcool e outras drogas é um desafio crescente e de enfrentamento premen-
te e, nesse sentido, 0 municipio tem desenvolvido e deve fortalecer a pratica de Reducdo de Danos no
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ambito dos servicos do SUS, especialmente, nos 6 CAPSad - Centro de Atencio Psicossocial em Alcool
e Outras Drogas, 3 Casas do Meio do Caminho e 1 Centro de referéncia para mulheres, como estratégia
de Satide Publica no territorio.

Além disso, é fundamental fortalecer acGes intersetoriais de prevencao do uso de alcool e outras
drogas, com formacao permanente dos profissionais da saide, educacao e assisténcia social, com a in-
sercdo de acdes de prevencao do uso de drogas através do Programa Salde nas Escolas, PRONASCI e
demais aliancas estratégicas institucionais, buscando ainda a articulagdo para a reinsercao social para
os usuarios e familiares de alcool e outras drogas.

Especificamente na satde, as estratégias para essa atuagio envolvem uma forte articulagao com a
Politica de Atencéo a Salide Mental, além de:

* Incremento organizacional da rede, informatizacao dos servigos e construcao de fluxos de acoes junto
aos CAPSad, NASF, Casa do Meio do Caminho e Equipes de Saude da Familia; e a ampliacao do trata-
mento intensivo do fumante para a atencgio basica e outras unidades estratégicas no Distrito Sanitario,
articulado ao Projeto Terapéutico Singular, com garantia da supervisao clinico institucional para equipes
nos servicos de CAPS Ad, Centro de Referéncia para mulheres usuarias de drogas e nas Casas do Meio
do Caminho (Albergue Terapéutico) e do desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo do usuario de
alcool e outras drogas;

* Criagdo de campanhas educativas sobre reducao de danos direcionadas para escolas, unidades de satide
e ambiente de trabalho, com informac6es e campanhas especificas para criancas, adolescentes, jovens,
e adultos, de ambos os sexos;

* Garantia de espacos de gestao compartilhada (co-gestao) através de discussao de casos integrada com os
profissionais dos CAPS e as equipes do Programa Satide Familia e PACS para o atendimento dos usuarios
com transtorno em decorréncia do uso de 4lcool e outras drogas do territorio, (féruns microrregionais e
distritais com as politicas estratégicas para discussao das linhas de cuidado) e discutir a Adequacao dos
Projetos Terapéuticos Singulares.

Objetivo geral para o periodo: Consolidar, no Recife, uma rede de atenc¢do integral e resolutiva para
os usuarios com transtorno em decorréncia do uso de drogas, promovendo espacgos de inclusdo e de
reinsercdo social e atuando junto as familias e as comunidades.

Quadro 9
Programacao das Acbes do Programa Mais Vida. Recife, 2010 a 2013.

~ Situacdao | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Equipes de PSF e PACS com levantamento
da populacao usuario adscrita em relacao PSF, 40% 100% 15% 15% 15% 15%

ao uso abusivo / dependéncia da populagao

usuaria de alcool e outras drogas na PASC20% 100% 20% 20% 20% 20%
area coberta

Percentual de profissionais capacitados
nos servicos de CAPSad, Casa do Meio do 50% 100% 80% 20% - -
Caminho e Centro de Referéncia

Percentual de profissionais da Educacao e
da Assisténcia Social sensibilizados sobre o o o 0 o 0
a abordagem com os usudrios de alcool e 30% 70% 10% 10% 10% 10%
outras drogas
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OUTRAS ACOES

« Realizar acOes de reducao de danos e prevencao do uso de drogas no territério. Construcao de fluxos
de acGes junto aos CAPS e Equipes de Salide da Familia;

 Reducio da prevaléncia de fumantes no municipio;
 Desenvolver um plano de atuacgao intersetorial para a atencao ao usuario de crack;

« Realizacao de mapeamento por Distrito Sanitario em relacao ao uso de alcool e outras drogas, com
recorte para a populagdo adscrita na Atengdo Basica em relacdo ao uso de alcool e outras drogas;

« Implantar o Sistema de Informacao sobre uso de alcool e outras drogas;

 Expandir o Projeto de Ambientes Livre do Fumo para as escolas municipais, universidades e outras
instituicoes publicas e privadas;

 Implantar o programa Saber Satde (controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer) nas
escolas municipais como parte do Programa de Saude do Escolar - PSE;

» Fortalecer o Projeto Abordagem Basica do Fumante, em todas as Unidades de Sadde, incluindo os
espacos publicos do Programa Academia da Cidade (PAC);

« Convocar conferéncia de satide mental para problematizar as politicas municipais do setor conforme
os temas: “reducao de danos, modelo do cuidado, desospitaliza¢ao, e direitos humanos”;

« Fortalecer a¢oes integradas de satide do trabalhador voltadas ao controle do tabagismo e do sedentarismo;
« Fortalecer a Politica de Controle do Tabagismo por meio da co-gestdo com os Distritos Sanitarios;
« Garantir que os CAPS AD permanecam como Ambiente Livre do Fumo;

« Garantir a formacao continuada dos profissionais de satide em abordagem minima do fumante.

1.2.5 Promocao da Atencao a Pessoa com Deficiéncia

Com o intuito de fortalecer as acoes de reabilitacao e ampliar o acesso dos usuérios, promovendo
agoes educativas e capacitacao para melhoria do atendimento a pessoa com deficiéncia pelos profissionais
de satide, o grande desafio para o proximo periodo sera de ampliar o nimero de especialistas para todas
as areas de deficiéncia (92 CMS) e priorizar o atendimento das pessoas com deficiéncia nas unidades de
salde de acordo com disposto da lei federal n® 10.048/2000. Para isso, além das estratégias ligadas a
organizagio da rede de atencao, buscar-se-a a melhoria sistematica da infraestrutura fisica das unidades,
de forma a garantir a acessibilidade.

Objetivo geral para o periodo: Difundir na rede de satide o acolhimento e os cuidados a pessoa
com deficiéncia, respeitando suas especificidades e garantindo a adequada estrutura para o acesso dos
usuarios com dificuldade de locomocao.

Quadro 10
Programacdo das Acdes de Promocao da Atencao a Pessoa com Deficiéncia. Recife, 2010 a 2013.

= Situacdo | Meta Meta Meta Meta Meta
e em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Ampliacao do percentual de unidades com
acessibilidade para pessoas com deficiéncia 50% 100% 10% 20% 10% 10%
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OUTRAS ACOES

» Implementacio da oferta de servicos na area de reabilitagdo no Centro de Satide Mario Ramos, com o
remanejamento dos profissionais da area lotados no Centro de Satide Alberto Sabin;

« Atualizacdo dos profissionais das areas técnicas e realizacao de capacitacdo de profissionais da rede
em Libras;

« Fortalecimento do Sistema de Informacao da Atenc¢io Basica para informacao da pessoa com deficiéncia;

« Implantacdo do Centro de Reabilitacdo (Fisioterapia, Fonoaudiologia, e Terapia Ocupacional), com
inclusdo de profissionais de satide para atendimento em terapias integrativas que constam na portaria
do Ministério da Saude;

« Garantia dos equipamentos e matéria-prima e da criacdo do cargo profissional, por meio de concurso
publico, de artifice (sapateiro) e protético, para a confecgio das Orteses e proteses;

 Implantacio do Servigo de Referéncia a Pessoa com Deficiéncia na Unidade Professor Sebastiao Ivo
Rabelo;

« Producao do material educativo em satide em Braile e Libras (videos);

» Ampliagdo do servigo de reabilitagdo na Policlinica Agamenon Magalh3es.
1.2.6 Promocao da Salde Bucal

De forma geral, a principal estratégia de atuacdo da Politica de Salde Bucal estd ancorada na
ampliacdo do numero de Equipes de Saude Bucal para equiparar com as Equipes de Saude da Familia
(ESF: ESB = 1:1) a médio prazo. Além disso, h4 a necessidade de aprimorar os servicos existentes, orien-
tando os profissionais das Equipes de Satide Bucal (ESB) da Atencdo Basica na perspectiva de melhoria
do processo de trabalho e incorporando a pratica de comunicacdo no estreitamento das relacoes entre
os trés niveis de complexidade.

Nesse sentido, busca-se humanizar e qualificar o atendimento de satide bucal, prioritariamente
para hipertensos e diabéticos em unidades basicas e policlinicas, garantindo agendamento a partir da
avaliacao de vulnerabilidade e risco (idoso, gestante, usuario com transtorno mental, deficiente e demais).

Como estratégia para a ampliagdo do acesso, propoe-se a retomada do servico odontologico méovel
(92 CMS) para garantir atendimento clinico nas areas de PACS, bem como escolas atendidas pelo PSE,
ampliando as agoes de satide bucal e de educacdo em satide bucal nessas areas, com garantia de kit de
materiais educativos.

Outras formas de ampliar o acesso sdo: a instituicdo, junto a Central de Regulacéo, da regulacdo
das consultas especializadas; e o desenvolvimento de parcerias com Instituicdes de Ensino, que possam
desenvolver atividades na rede municipal.

Objetivo geral para o periodo: Garantir o acesso da populacao aos servicos de satide bucal nos
trés niveis de atenc@o, em concordancia com as diretrizes do modelo assistencial Recife em Defesa da Vida.
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Quadro 11
Programacado das Acdes de Promocao da Salde Bucal. Recife, 2010 a 2013.
A Situacdo | Meta Meta Meta Meta Meta

Dl em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Cobertura da primeira consulta 0 0 0 0 0 0
odontoldgica programatica (PACTO) 9,65% >13% >13% >13% | >13% >13%
Média anual de acdo coletiva escovacao
dental supervisionada (PACTO) 0,94% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Ne de laboratérios de prétese dentaria 01 06 - 1 2 2
implantados
N@ de especialidades por CEO implantadas 3 6 - 3 - -
Cobertura da Saude Bucal nas ESF 50% 100% 5% 10% 15% 20%

OUTRAS ACOES

« Garantia de 01 consultorio odontoldgico e 01 sala para cada equipe de satde bucal;
« Ampliacao da equipe de satde bucal na USF de Jardim Uchoa;

« Garantia do fornecimento de Equipamentos de Protecao Individuais (EPI) aos profissionais das Equipes
de Saade Bucal (ESB);

« Realizacdo do levantamento epidemiolégico denominado SB Brasil 2010 - Recife;
« Garantia do tratamento completo no CEO;
« Implantacao da urgéncia odontolégica 24h;

« Implantacao do CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas) na Unidade de Satide Vereador Romildo
Gomes com laboratorio de protese;

« Habilitacao da Policlinica do Pina em CEO tipo I;

« Ampliacao do CEO com atendimento odontoldgico para pessoas com deficiéncia;

« Implantacao do laborat6rio odontoldgico de proétese e de ortopedia preventiva dos maxilares;

« Criacao do cargo/funcio de técnico de protese dentaria no quadro da Prefeitura da Cidade do Recife;

« Garantia de agendamento de retorno para atendimento odontoldgico e clinico.
1.2.7 Implementacao da Atencdo a Saude da Populacao Negra

A politica desenvolvida pela Secretaria de Saude visa a implementacao da Atencdo a Saude integral da
Populacao Negra, considerando suas necessidades especificas em todas as fases do ciclo da vida.

Paratanto, faz-se necessario o aprimoramento organizacional da rede, com efetivo preenchimento
do quesito raca/cor nos instrumentos de coleta de dados e Sistemas de Informacédo em Saulde; com a or-
ganizacdo e humanizagio da atencio basica e especializada e a qualificagdo permanente dos profissionais;
com ampliacao das acoes nos ambulatoérios especializados; e com o fortalecimento da gestao participativa,
da articulacéo intra e intersetorial e do Controle Social, com foco na reducado das desigualdades étnico-
raciais, e no combate ao racismo e a discriminacao nas institui¢ées e nos servigos do SUS.
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Também é de fundamental importancia a mobilizacdo da sociedade em torno do tema, o que de-
manda a implementacao da elaboracao de material educativo e divulgacao de informagdes sobre Satide
da Populacdo Negra e Doenca Falciforme, além do fortalecimento do trabalho com as comunidades de
Religides de Matriz Africana com vistas a reducdo da intolerancia religiosa, e a Promogao da incluséo dos
Terreiros nas acdes e servicos de salde.

Objetivo geral para o periodo: Implementar e fortalecer a Politica de Atencédo a Saude da
Populacao Negra.

Quadro 12
Programacdo das Acdes de Atencdo a Salde da Populacdo Negra. Recife, 2010 a 2013.

= Situacao | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013
Capacitacao de profissionais da Atengao
Béasica com enfoque na Salde da 12 04 04 02 02

Populacao Negra e Doenca Falciforme

Implantacao de novas unidades que 08 02 02 02 02
realizam o exame do teste do Pezinho

Aumento do n? de pacientes atendidos com . o . . .
Hemoglobinopatias nos ambulatérios de 50% 15% 15% 10% 10%
hematologia

Implantacao de unidades com
procedimento especifico aos pacientes
com Doenca Falciforme portadores de
Ulceras de M.M.L.1.

03 02 01 - -

Ampliacao e fortalecimento da a
parceria do sistema de salide com os
Terreiros em acdes voltadas as pessoas no 36 20 05 05 06
ciclo da vida (criancas, adolescente,
mulheres, homens, idosos)

Capacitacao de profissionais dos setores
de hematologia do LMSP - Laboratério 30 30 - - -
Municipal de saude publica e dos plantdes
das Policlinicas

OUTRAS ACOES

* Manutencao da elaboracao e ampla divulgacao do perfil anual de satide da populacdo negra através da
Diretoria Geral de Vigilancia em Saude;

* Capacitacdo dos profissionais dos setores de hematologia do LMSP (Laboratério Municipal de Satide
Publica) e dos plantoes das Policlinicas;

* Estruturacio do setor de Hemoglobinopatias para ampliar o diagnoéstico e a investigacao nessa area,
através da aquisicdo de equipamentos e insumos, adequagcao fisica e RH.

1.2.8 Implementacao das Acdes de Imunizacao

Com o intuito de garantir a vacinacao da populacao susceptivel, mantendo as coberturas vacinais
altas e homogéneas, o Programa Municipal de Imuniza¢ao desenvolve campanhas e acoes de rotina para
vacinar todas as faixas etarias da populacao de acordo com o calendario estabelecido pelo Ministério da
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Saude, priorizando os menores de 1 ano de idade. Para isso, esta desenvolvendo estratégias de fortale-
cimento do Sistema de Informacao da Atencdo Basica em relacao a informacao sobre imunizacao, além
de supervisionar a rede, através dos Distritos Sanitarios, para a manutencédo sistematica nas geladeiras
do PNI, e para o cumprimento do horéario de funcionamento/atendimento da sala de vacina em confor-
midade com a Unidade de Saude.

Objetivo geral para o periodo: Controlar/eliminar a morbimortalidade por doencas imuno-
preveniveis através da vacinagao.

Quadro 13
Programacao das AcOes de Imunizacao. Recife, 2010 a 2013.
A Situacao | Meta Meta Meta Meta Meta

LT em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Manutengao da cobertura vacinal por
Tetravalente em menores de um ano de >99,3% >95% >95% >95% >95% >95%
idade (Pacto)
N@ de centrais distritais reformadas 0 6 2 2 2 -
N¢ de salas de vacina readequadas 0 32 8 8 8 8
N2 de programas de imunizacao instalados 0 160 40 40 40 40
Cobertura vacinal por influenza na 100% >80% >80% ~80% | >80% | >80%
populacdo com 60 anos e mais

OUTRAS ACOES

« Sensibilizacao/treinamento de profissionais envolvidos com o monitoramento dos cartées sombra/
controle;

« Readequacao/instalacao de salas de vacina e central distrital de acordo com o parecer do Programa
Nacional de Imunizacéo - Recife e Vigilancia Sanitaria;

« Aquisicao de geradores para centrais dos Distritos Sanitarios;
« Investigacao de todos os casos de eventos adversos pds-vacinagao;

« Treinamento, atualizacdo e supervisao capacitante, das Unidades de Satide e dos profissionais envolvidos
com a vacinagdo, em relacéo a:

« sala de vacina e rede de frios;

« registro e envio de informacoes das doses aplicadas (fortalecendo o Sistema de Informacao da Atencao
Basica sobre imunizacao);

« Melhoria da divulgacao das campanhas de vacinacao;
« Reforma da Central de distribui¢ao de imunobiolégicos, localizada na sede dos Distritos Sanitarios;

« Garantia de que as criancgas recém-nascidas, ao sairem da maternidade, estejam vacinadas com as
vacinas BCG e contra Hepatite B.

1.2.9 Implementacdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares (PMPIC)

Para implementacao da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares foi constituido
um Colegiado provisoério, coordenado pela Geréncia da Politica de Satide Integral/DGAS e formado por
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representaces dos 06 Distritos Sanitarios, para discussédo e implementacéo das a¢des no sentido de se
elaborar para este momento, as diretrizes para uma politica municipal cujo proposito é:

e Desencadear na rede SUS/ Recife uma medicina solidaria, integrativa e humanizada com os
profissionais e usuarios interessados, a partir da Atencdo Bésica, desenvolvendo atividades de
formacdo permanente na area, co-produzindo a¢des programaticas recomendadas pela PMPIC,
através de gestdo colegiada;

e Apoiar e instituir atividades terapéuticas que facilitam os processos de autoconhecimento e auto-
curaintegral por considerar os campos fisico, mental, emocional e espiritual do ser humano - agindo
como restauradoras da forca vital dos campos e fluxos energéticos corporais. Para isso, devem-se
cadastrar os servigos e as categorias profissionais aptas para ofertar tais servigos, alinhadas com
a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares.

Objetivo geral para o periodo: Democratizar e implementar a Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares, ampliando o acesso dos usuarios as praticas integrativas, terapias vi-
bracionais e complementares, para melhorar a qualidade de vida, o bem - estar e a longevidade do ser/
cidaddo de forma segura, descentralizada, articulada intersetorialmente, hierarquizada e humanizada,
em co-gestao com os trabalhadores, movimentos sociais e comunitarios.

Quadro 14
Programacao das AcOes da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares (PMPIC). Recife,
2010 a 2013.
A Situacao | Meta Meta Meta Meta Meta
bl lasie i em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Implantar a oferta de procedimentos e
atividades na linha do cuidado integral 10,16% 70% 25% 25% 20% -

nas Unidades de Saude da Familia

Ampliacao da oferta, pelo NAPI, do uso
racional de plantas medicinais e } 70% 25% 15% 15% 15%
fitoterdpicas e da alimentacao saudavel
nas Unidades de Saude da Familia
Habilitar os profissionais /cuidadores do 2.41 80% 20% 20% 20% 20%
PSF e PACS na linha de cuidados integrais
NUmero de féruns e eventos sazonais de
dos cuidados e terapias com praticas 2 16 4 4 4 4
coletivas ao ar livre

OUTRAS ACOES

* Identificagdo, através de diagnostico situacional, e mapeamento das iniciativas institucionais e nao
institucionais que desenvolvem diferentes praticas integrativas e complementares;

¢ Instituicdo do manual municipal com os protocolos de Cuidados Integrais;

* Implantacao dos programas de Fitoterapia, Medicina Chinesa, Antroposofia, Yogaterapia, Alimentacao
Saudavel e correlatos, definidos pelo Ministério da Satide e Secretaria de Satide do Recife;

* Definicao de 01 unidade de referéncia em cuidados integrais em cada Distrito Sanitario, descentralizando
o uso da homeopatia e implantando o uso de plantas medicinais, com garantia de oferta de medicamentos

fitoterapicos na rede;
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* Producao de agcoes da PMPIC com as demais politicas paiblicas para uma oferta integralizada as familias
usuarias e aos casos singulares expresso pelos portadores dos principais agravos descritos no territorio;

* Realizacao de atividades coletivas como Tai chi chuan, Lian gong, yoga, aikido, capoeira, frevo, dancas
circulares e trilhas nos passeios publicos, espacos ecoldgicos e equipamentos sociais tipo Escolas, CSU,
Ginésio de Esportes, Jardim Botanico, Parques e Praias do Pina e Boa Viagem;

* Implantacao da pratica do yoga e outras praticas coletivas nos espacos publicos de convivéncia - PAC,
CSU e outros;

* Identificacdo dos territérios/micro - areas com hortas de plantas medicinais e implementagao da ini-
ciativa em escolas, US, CSU, jardim botanico e outros;

* Implementacao da linha de cuidados integrais nas a¢des da Politica de Satide do Trabalhador;

* Promocao do Férum permanente de integracao entre os diversos atores, da sociedade civil e profissionais
da rede, que atuam nas Préticas e Cuidados Integrais;

* Implantacéo do Centro de Cuidados Integrais no Prédio da ex-associacao do dos Servidores da SUDENE,
estreitando as parceiras com a UFPE e outras institui¢cbes/entes;

* Ampliacao da oferta da aco terapéutica “Cuidando do Cuidador”;
* Oficializacao da Terapia Comunitaria enquanto terapia integrativa;

* Garantia de material de comunicacao, informacao e educativo sobre as terapias integrativas implan-
tadas na PCR;

* Implantacao do Nucleo de Apoio em Praticas Integrativas (NAPI) com plano de apoio, revitalizacao,
fluxo e relacionamento entre a Unidade de Referéncia em Cuidados Integrais Guilherme Abath e as
Unidades de Saude da Familia;

* Criacdo de Portaria Municipal que cria a Politica Municipal de Préaticas Integrativas e Complementares
(PMPIC) e o Nuicleo de Apoio s Praticas Integrativas (NAPI).

2. Cidade Amiga da Crianca

A Politica de Atencdo a Satde da Crianga tem por desafio a manutencdo e melhoria dos indicadores,
em especial do 6bito infantil, buscando de forma especifica: reduzir a mortalidade infantil, com énfase nas
mortes evitaveis e nas localidades com piores condicdes de vida; garantir uma atencao integral as crian-
¢as, com vistas a um adequado desenvolvimento de suas potencialidades; reduzir a morbimortalidade na
infancia, com énfase nas doencas prevalentes, e causas externas e morbidade relacionada a abuso e maus
tratos; ampliar a cobertura e qualificar a atencao ao pré-natal; e melhorar atengio ao parto, nascimento
e cuidados com os recém-nascidos.

Neste intuito, faz-se necessaria a qualificacdo dos Hospitais Pediatricos, SAMU e maternidades,
com incorporacao de tecnologias leves e acolhimento com classificacao de vulnerabilidade, bem como a
qualificacao da atencao prestada pelos profissionais da atencao primaria (Unidades de Satiilde da Familia
- USF e Unidades Bésicas Tradicionais - UBT), com foco nos direitos sexuais e reprodutivos, pré-natal,
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, acGes bésicas de satde da crianca, incentivo ao
aleitamento materno, imunizacao, doengas prevalentes na infancia e prevencao de acidentes e violéncias.

Considerando ainda a complexidade de fatores que envolvem a realidade de adoecimento de crian-
cas, a gestao deve manter o estimulo ao desenvolvimento de acoes intersetoriais nos territorios adstritos
das Unidades Bésicas de Saude.

Objetivo geral para o periodo: Reduzir a mortalidade entre as criancas, garantindo as condigdes
gue favorecam o desenvolvimento pleno das criancgas da cidade.

2.1 Promocao da Saude da Crianca
2.1.1 Implementacao das AcOes da Politica de Atencdo a Saude da Crianca

Quadro 15
Programacdo das Acdes/Metas da Politica de Atencao a Saude da Crianca. Recife, 2010 a 2013.

~ Situacao | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Reducao da Mortalidade Infantil 0
(Acao PPA 3648) - PACTO 13,8% 11,4 12,4 12,0 11,7 11,4

Manutencdo e reducdo da Coeficiente de
mortalidade Neonatal 8,79/1000nv| <8,79 8,8 8,4 8,2 8,00

(Obitos < 28 dias) (PACTO)

Manutencao e reducao do Coeficiente de
mortalidade pés-neonatal 3,72/1000nv| <3,72 3,7 3,6 3,5 3,4
(de 28 a 364 dias) (PACTO)

Manutencao e ampliacao da proporcao de 84.34%

investigacdo de ébito infantil (PACTO) >90 > 80 > 85 > 90 >90

Manutencao e ampliacao da emissao de
certiddes de nascimento nas maternidades 3 3 3 3 3 3
municipais

OUTRAS ACOES

* Viabilizacdo de uma rede de subespecialidades pediatricas;

* Revisao e elaboragido dos Protocolos de Acolhimento, Clinicos e de Acesso para os diversos niveis de
complexidade;

* Implementacéo da caderneta da crianga;

* Implementacéo de ndcleos comunitarios, de educacéo popular em sadde, vinculados as UBS com vistas
ao empoderamento dos usuérios e fortalecimento das redes de apoio social aos problemas relacionados
a causas externas e morbidades relacionadas a abuso e maus tratos;

* Criar e Fortalecer os Centros de Referéncia em Atengao as criancas vitimizadas;
* Implementar as iniciativas dos Hospitais Amigos da Crianga;

* Implementar o Nucleo de vigilancia relacionado ao tema morbimortalidade na infancia por causas
externas e morbidades relacionadas a abusos e maus tratos;
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* Fortalecimento do transporte inter-hospitalar de qualidade relacionada a gestantes, recém nascidos e
criancas graves;

* Implementar a vigilancia e assisténcia diferenciada a gestantes e puérperas em situacao de risco (idade
10 a 14 anos, sem escolaridade etc);

* Reestruturar a vigilancia a crianca de risco para o 6bito em menores de 1 (um) ano, garantindo o acom-
panhamento das criancas de risco (Projeto Cidadao);

* Implementacao do Projeto Nascer;
* Melhorar as estruturas das maternidades e hospitais pediatricos para o acolhimento do acompanhante;
* Ampliar a notificacao de casos de abuso sexual e maus tratos em criancas e adolescentes;

* Desenvolver acoes educativas e de prevencao de acidentes e violéncia em parceria com os Conselhos
Tutelares;

e Garantir as criancas de 1 a 5 anos acompanhamento nas Unidades de Saude da Familia semestral de
qualidade;

* Implantar o Programa Satide na Escola (PSE);
* Garantir que toda crianca nascida no Recife saia da maternidade com cartéo da crianga e vacina em dia;
* Manter e ampliar a emissao de certiddes de nascimento na Maternidade Bandeira Filho;

* Implementar iniciativas como Hospital Amigo da Crianca no Hospital Pediatrico Maria Cravo Gama e
Maternidade Bandeira Filho;

* Implementar o Programa Municipal de Promocao do Aleitamento Materno através do Banco de Leite
Humano, centrais de coleta, hospitais e unidades basicas Amigas da Crianca;

* Fortalecimento das visitas domiciliares da equipe de satde da familia para incentivo a préatica de alei-
tamento incluindo os terreiros de religibes da matriz africana, entre outras atividades;

* Fortalecer o incentivo ao aleitamento materno exclusivo e manter as atividades do Banco de Leite Hu-
mano, localizado na Maternidade Bandeira Filho;

* Garantir a utilizacao do cartao espelho nas equipes de Salude da Familia para adequado acompanha-
mento do desenvolvimento das criangas.

2.1.2 Implementacao das AcOes da Politica de Atencao a Saude do Adolescente

No ambito da satide, atualmente, os adolescentes também sao atendidos no “fluxo” geral do SUS,
sendo poucos os servigos que lhes oferecem atencdo diferenciada e resolutiva, considerando as caracteris-
ticas biopsicossociais especificas desta faixa etaria. Os avangos determinados pelo SUS e o que determina
a legislacéo de saude ainda nédo alcangaram de forma efetiva essa parcela populacional.

A Coordenacao de Satide do Adolescente vem desenvolvendo um conjunto de acoes objetivando
reduzir as iniqiiidades na distribuicao dos riscos de adoecimento e morte desta populacao e neste sentido
tem investido na mudanca do modelo de atencéo a sallde com a rapida incorporacédo de Unidades Salde
da Familia e a complexificacao da assisténcia na rede sob gestao municipal para que esta populagao tenha
uma atencao resolutiva e de qualidade, além de desenvolver estratégias de qualificacio, como a elabora-
¢ao de protocolo clinico e linhas de cuidados de atencdo a satide do adolescente, para atencao basica; e
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o fortalecimento das agGes sobre satide integral nas tematicas relativas a promocao da equidade de género,
saude e direitos sexuais e reprodutivos, prevencao de DSTs/HIV/AIDS/HEPATITES, élcool e outras drogas,
paternidade e violéncia de género com os adolescentes.

Objetivo geral para o periodo: Promover a atencao integral a satide de adolescentes e consolidar
o olhar do cuidado na rede de satde, em relacao as especificidades dos adolescentes, visando a promocao
de sadde, a prevencao de agravos e a reducao da morbimortalidade.

Quadro 16
Programacao das Acdes/Metas da Politica de Atencdo a Saude do Adolescente. Recife, 2010 a 2013.

Situacao | Meta Meta Meta Meta | Meta

AGOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 2013

Percentual de Unidades com Atendimento

qualificado ao adolescente - 100% 30% 60% 90% | 100%

N2 de USF trabalhando com de adolescente nas
tematicas de promocao da eqlidade de género, - 112 USF| 30% 60% 90% | 100%
salde e direitos sexuais e reprodutivos.

OUTRAS ACOES

e Implantacéo da Politica de Salde para os Adolescentes, com utilizagdo da caderneta de satde do ado-
lescente e garantia de atenc¢ao ginecologica;

e Capacitacao dos profissionais da rede para acolher as demandas dos jovens e adolescentes;
o Reduzir taxas de mortalidade de adolescentes por causas externas ao patamar de 97,3/100 mil habitantes;
e Reduzir a proporgao de adolescentes Gravidas a patamares menores que <20%; (Acao PPA 3647);

e Implementacdo, fortalecimento e garantia da manutenc¢ao de todos os grupos de adolescentes j& exis-
tentes nas Unidades de Satde e na comunidade, inclusive AESA (Adolescentes Educadores em Satude),
que estao trabalhando Educagio Popular em Satde em todos os Distritos de satde;

e Implementaciao do Projeto Trabalhando com Homens Jovens, que desenvolve agdes que envolvem
homens e homens jovens nas comunidades, em todos os distritos;

e |ncentivo as parcerias com os programas SPE, PSE, universidades e ONG;

e Adequacdo da estrutura fisica, dos equipamentos e insumos (estrutura hospitalar) na média comple-
xidade, para a assisténcia ao adolescente;

e Ampliacao e garantia do nimero de exames e de especialidades especificos para criancas e adolescentes
(neuropediatria, cardiopediatria, psiquiatria infantil, etc);

e Melhoria da assisténcia as adolescentes gravidas nas maternidades e garantia da atencao diferenciada
aos recém-nascidos de mées adolescentes;

e Estimulo aos foruns das microrregioes e outros colegiados, para discutir a politica de satide do ado-
lescente;

e Realizacdo anual da Feira de Saude do Adolescente, envolvendo os adolescentes.
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3. Consolidacao e Aperfeicoamento da Atencao a Média e
Alta Complexidade

Na média e alta complexidade, propde-se a melhoria da oferta da Rede Complementar e o forta-
lecimento do processo de descentralizacdo dos servicos de saide, buscando garantir a consolidacao de
um modelo de atencdo a saude com clinica ampliada, acolhimento e co-gestéo.

Desta forma, sera possivel potencializar as a¢coes de satide nos territoérios, incluindo a oferta de diag-
nostico laboratorial, considerando risco e vulnerabilidade de grupos e sujeito, e ainda articular a atencao
especializada a vigilancia em satide, com a disponibilidade do diagnoéstico laboratorial aos agravos e doencas
de notificacao compulsoria. Além disso, outra importante linha de acio sera a qualificacao dos encaminha-
mentos (protocolos de acesso da média complexidade - consultas e exames) e a elabora¢ao de um plano de
referéncia com ordenamento de fluxos distritais e interdistritais.

Objetivo geral para o periodo: Consolidar e aperfeicoar o modelo assistencial de atencéo a
saude de média e alta complexidade, contribuindo com a resolutividade e qualificacao da rede na pro-
ducdo de saude.

3.1 Melhoria e Expansao da Rede de Saude Especializada
3.1.1 Ampliacao e Qualificacao dos Servicos do Laboratério Municipal de Saude

O Laboratério Municipal de Satde Pablica - LMSP, no intuito de fortalecer a vigilancia em satide
com a disponibilidade do diagndstico laboratorial aos agravos e doengas de notificacdo compulsoria e
de analises laboratoriais da qualidade de produtos e do meio ambiente, tem feito todo um esforco de
melhoria da infraestrutura e pretende desenvolver as seguintes estratégias:

e Implantar classificacdo de risco para processamento do exame e liberacdo de resultados prio-
rizando as Doencas de Notificacio Compulséria Programas de Atenc¢ao Bésica e Evento, qualificando a
Rede propria de Laboratérios 24 horas para o suporte laboratorial na Rede bésica de casos agudos e de
maior risco e vulnerabilidade, e estabelecendo um Programa de Controle de qualidade externa no LMSP,
e em especial de Saneantes Domissanitarios no servico de bromatologia do LMSP.

e Capacitar profissionais da Rede em atividade de recepcao e coleta de patologia clinica, realizar
Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica e Curso de Atualizacao em Satde Publica.

Objetivo geral para o periodo: Contribuir com a resolutividade e qualificagdo da rede na
producio de satde, potencializando as a¢oes de satide nos territorios com a oferta de diagnostico labo-
ratorial, prioritariamente para os programas de saide estruturados na rede basica, considerando risco e
vulnerabilidade de grupos e sujeito.

Quadro 17
Programacao das Acdes/Metas de Qualificacao do Laboratério Municipal de Saude.
Recife, 2010 a 2013.

& Situacao | Meta Meta Meta Meta | Meta
e om 3609 | Final | 2010 | 2011 | 2012 2013

Percentual de informatizacado do laboratério 100% 50% 100% 100% | 100%
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OUTRAS ACOES

* Ampliar a capacidade do laboratoério municipal, garantindo que os resultados sejam recebidos, em tempo
hébil, considerando o tipo de exame solicitado, e ampliar os convénios com os laboratoérios e servigos do
apoio ao diagnostico;

* Adequar as cotas de exames, fortalecendo a organizacao da rede (fluxo, referéncias);

* Estruturar, na Policlinica Amaury Coutinho, o laboratério 24horas dessa unidade, com a ampliacao
e qualificacio do mesmo para a melhoria da cobertura de diagnostico laboratorial do SPA e dos casos
agudos da AB do DS II;

* Desenvolver estudos para analise de necessidade de ampliacéo e/ou ajuste dos quantitativos de exames
disponiveis, bem como anélise de amplia¢io e qualificagdo da rede laboratorial;

* Estruturar, no Laboratorio Municipal de Satiide Puablica (LMSP), os setores técnicos de bioquimica,
hormoénio e imunologia para ampliar o diagnoéstico e a resolutividade nessa area, através da integracao
desses setores, com requalificacdo dos mesmos na area tecnoldgica, fisica e em recursos humanos;

* Ampliar a oferta de patologia clinica com prioridade aos programas-eixo da atencao bésica e do Pacto
pela Satide (mulher, crianca, idoso, homem, Tuberculose, hanseniase, filariose, DST/HIV/Aids/hepati-
te), com a garantia da entrega dos resultados com prazo de 15 dias para exames de rotina e 30 dias para
exames especiais;

* Incentivar o preenchimento do quesito raca/cor, especialmente nas fichas de laboratdrio, e ampliar a
solicitacdo do exame de eletroforese da hemoglobina;

* Criar intersetorialmente fluxo de referéncia para exames de maior complexidade que nao tenham cober-
tura do SUS.

3.1.2 Ampliacao e Qualificacdo de Outros Servicos de Média e Alta Complexidade

A gestdo e aprimoramento dos servicos de média e alta complexidade representam um grande desafio
ao desenvolvimento do SUS municipal, pela histérica grande concentracio de servigos no governo estadual e
conseqiiente baixa governabilidade municipal. Por isso, uma acao fundamental para o proximo periodo sera
a discussao, com a Secretaria Estadual de Satde, do processo de municipalizacdo de servicos especializados
estaduais no territorio de Recife, com a participagao do Controle Social no debate quanto a localizacio, gestao,
geréncia e modelo de gestao. Além disso, sera necessario:

e Aumento do nimero de especialidades da rede de forma equanime priorizando a expansao das especia-
lidades com maior déficit e garantindo ao usuario consultas a especialistas de acordo com a sua gravidade;

e Aprimoramento da contratualizacdo com a rede filantrépica, garantindo o acesso, com qualidade, da
populacdo aos servicos prestados, em especial da Fundagdo Martiniano Fernandes e Clinica de Servico
de Anédlises Clinicas e de imagem;

e Qualificacdo da Rede Municipal de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, incluindo a implantagao do
dispositivo de acolhimento com Classificacao de Risco em todos os Servicos de Pronto Atendimento. In-
cluindo as diretrizes do modelo Em Defesa da Vida, como acolhimento com classificacio de risco e apoio
matricial nos servicos de média complexidade, garantindo agendamento em um limite maximo de 60 dias.
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Quadro 18
Programacdo das Acdes de Ampliacdo e Qualificacdo de Servicos de Média e Alta Complexidade. Recife, 2010
a 2013.

= Situacdao | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Leitos Obstétricos da Maternidade
Bandeira Filho reativados 29 19 ) ) 19 )

Unidade de Referencia em Saude B 1 B} 1 - -
da Pessoa ldosa
Servigo de Assisténcia a Internagao . 16 8 8 - -

Domiciliar - SAD

OUTRAS ACOES

* Reestruturar e implantar o dispositivo com a contra-referéncia para Atencao Basica para acompanha-
mento de Acolhimento com classificacio de risco em todas as 06 Unidades de Emergéncia;

* Disponibilizar Raio X nas Policlinicas;
* Reestruturar 04 unidades da Rede Pré-Hospitalar e Unidades Hospitalares em 04 anos;

* Implementar o Programa de Reabilitacdo Visual (Satide Ocular na escola) através do Programa da
Saude do Escolar - PSE;

* Implantar o Projeto Piloto de Assisténcia em Oxigénoterapia Domiciliar;
* Implantar o Projeto Piloto para Assisténcia em Reabilitacao Domiciliar;
* Reestruturar o Centro de Satde Aristarco de Azevedo, como referéncia para a 6.2, com especialistas;

* Habilitacdo da Unidade Vereador Romildo Gomes (Geraldao) e Sebastido Ivo Rabelo em Policlinica,
com inclusio de atendimento em Terapias Alternativas (Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia etc);

* Implantar salas de curativos e nebulizacdo adequadas para adultos e criangas com ponto de ar com-
primido e oxigénio em todas as Policlinicas, com prioridade para o Cravo Gama, Gouveia de Barros e
Clementino Fraga;

* Definir um modelo de atenc¢ao para pessoas com hepatite;

* Inclusao de atendimento em Terapias Alternativas (Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, etc) nos
centros de especialidades;

* Implantar a Gestao de Leitos e novo modelo de Gestdo em 03 maternidades;

* Reestruturar as atividades do Banco de Olhos para transplantes de cérnea, e desenvolver campanhas
de doagéo.

3.1.3 Fortalecimento da Assisténcia Pré-hospitalar (SAMU)

O SAMU 192 Recife, estratégia de atencéo pré-hospitalar extremamente exitosa, que se tornou uma
politica nacional, é hoje, uma estrutura metropolitana, e, portanto, Recife vem exercendo uma articulacdo
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e coordenacgao metropolitana que tornou bastante complexo o aprimoramento do servico, em funcao da
permanente necessidade de negociacao. Isto nao inviabiliza o desenvolvimento de acoes municipais para
esse aprimoramento, focadas essencialmente na capacitacao dos profissionais (médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem) do SAMU e Policlinicas para melhoria do atendimento da assisténcia aos
pacientes nas urgéncias, incluindo a sensibilizacdo para a atuacdo do SAMU 192 nas intervencoes dos
casos graves de transtorno mental e transtorno em decorréncia do uso de drogas licitas e ilicitas, como
retaguarda da atencéo.

Objetivo geral para o periodo: Consolidar e ampliar a frota do SAMU Recife e Metropolitano,
capacitando os profissionais para a qualificacdo do atendimento.

Quadro 19
Programacdo das Acdes de Fortalecimento da Assisténcia Pré-hospitalar (SAMU).
Recife, 2010 a 2013.

= Situacdo | Meta Meta Meta Meta Meta

AGOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Estruturacao das Bases distritais
do SAMU ja existentes 2 2 2 - - -
Implantacao de novas Bases
distritais do SAMU 2 6 0 1 1 E
Implantacao do Projeto SAMU em escolas 0 72 24 24 12 12
Ampliacao do nimero de ambulancias 15 30 6 9 0 0

OUTRAS ACOES

* Pactuacdo com a SES da integracao da regulacao de leitos, Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
e 0 SAMU;

* Implantacdo de um Comité de Urgéncia e Emergéncia no Recife;
* Fomento da discussao sobre o regime de resgate Aeromédico para as 24 horas;

* Elaboracao de campanhas educativas sobre a funcdo do SAMU e melhoria do atendimento (linguagem)
dos atendentes em relagdo ao usuério;

* Negociagao, com o Ministério da Saude, da ampliacédo da frota e do nimero de motolancias, além da
renovacdo da frota em funcionamento.
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4. Desenvolvimento da Assisténcia Farmaceéutica

O Programa Farmécia da Familia foi implantado pela Secretaria de Saude do Recife em 2005, em
convénio com o Ministério da Satide. O programa segue o principio da territorializacao, atendendo uma po-
pulacdo alvo em torno de 30.000 a 60.000 habitantes, computando-se um atendimento médio de 10 a 20%
desta populacido/més e atendendo prescri¢oes de 300 a 800 pacientes/dia, em cada Farméacia da Familia.

Para a viabilizaco dessa nova logica de dispensagdo de medicamentos foi implantado um sistema
informatizado para Controle das Dispensacoes e Custeio da Assisténcia Farmacéutica (SCDCAF), que integra
todos os Programas de Satide numa s6 base de dados, permitindo o gerenciamento pelo gestor de custeio, de
dados epidemiolégicos, e a avaliacdo dos programas. Para isso, faz-se necessaria a sua ampliacdo com novas
unidades distribuidas com base na populacao dos distritos sanitarios e microrregioes, com distancia maxima
de 2 KM entre a unidade de Farmacia da Familia e as unidades de atencao basica.

Este sistema deu origem ao HORUS (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica), do
Ministério da Satde, que visa qualificar a gestao da assisténcia farmacéutica e proporcionar a ampliacao
do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais. O municipio do Recife esta participando desse
processo, de implantacao do Hoérus, como piloto.

Objetivo geral para o periodo: Garantir o acesso ao medicamento através do aprimoramento
gerencial, alcancando a meta de implantacéo de 50 Nucleos da Farmacia da Familia, e a informatizacao
das unidades n&o incluidas na Farmécia da Familia, inclusive as farmécias distritais.

4.1 Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
4.1.1 Aprimoramento das Estratégias da Assisténcia Farmacéutica na Rede Municipal

Além da viabilizagdo da estratégia do Farmacia da Familia, o desenvolvimento da assisténcia far-
macéutica demanda a garantia de aprimoramento dos fluxos internos de trabalho e de articulagio entre
a rede, garantindo, entre outras coisas: que os protocolos do Ministério da Saude sejam respeitados;
que o funcionamento das Farmécias se dé no horario de funcionamento das unidades de satde; que seja
criada a carreira do profissional de nivel médio na assisténcia farmacéutica (9a CMS); e a normatizacao
local das atividades da assisténcia farmacéutica.

Também é estratégica a capacitacio dos profissionais dos distritos sanitarios para as agoes de
descentralizag¢do da dispensacao dos medicamentos, incluindo os homeopaticos, e a implantagdo dos
fitoterapicos que serdo adquiridos no mercado ou em convénios com municipios ou entidades publicas.
O elenco de fitoterapicos sera definido com base na RENAME (Relacao Nacional de Medicamentos Es-
senciais), considerando a necessidade da rede.

Quadro 20
Programacdo das Acdes de Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica. Recife, 2010 a 2013.
e Situacao| Meta Meta Meta Meta | Meta
bigplE s om 2600 Final | 2010 | 2011 | 2012 2013
Implantacao de novos nucleos de 08 42 10 12 12 08

Farmacia da Familia

Informatizacao das Farmaécias ja existentes na rede - 18 6 6 6 -
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OUTRAS ACOES

« Implantacao de uma politica de Fitoterapicos na Rede de Satde;

« Implantacio da Assisténcia Farmacéutica nos SPA (Hospital Infantil, Policlinicas e Maternidade) nos
sabados, domingos e feriados, inclusive em periodo noturno;

» Ampliacao do atendimento em homeopatia na rede de satude;

 Implantacio da assisténcia farmacéutica vinculada aos CAPS e residéncia terapéutica, utilizando o
Nicleo de Apoio ao Satide da Familia (NASF) de forma pactuada entre a gestdo, Conselho Regional de
Farmécia e Vigilancia Sanitaria em funcao da Lei 5591/73 e portaria MS 344/98;

« Incentivo ao uso da homeopatia na rede de atencao bésica e garantia da busca em tempo habil e da
logistica adequada para os medicamentos homeopaticos, descentralizando as acdes de dispensacéo de
medicamentos homeopaticos;

« Reforma da Central de Abastecimento Farmacéutico para adequa-la as boas praticas de estocagem e
distribuicao;

« Garantia do recebimento das receitas médicas originadas de outros servicos conveniados a rede SUS mu-
nicipal, com base na padronizagdo do municipio e no elenco pactuado na portaria GM/2982 DE 26/11/09;
« Garantia da dispensacio dos insumos de prevencao de DST/Aids em todas as Equipes de Satde da
Familia;

« Regulamentacao das atividades de Assisténcia Farmacéutica no Municipio, através de publicacao de
portarias de regulamentacao da Comissao de Farmacia e Terapéutica, das Normas Técnicas de Prescricao

e Dispensacgdo, Portaria que normatiza o fluxo e dispensacao de talidomida no ambito da PCR/SS, e do
Decreto de criacdo da Farmacia da Familia;

» Garantir a oferta de medicamentos com base no uso racional do medicamento;

« Implantar a Assisténcia Farmacéutica aos sabados, domingos e feriados, inclusive em periodo noturno,
nos Servicos de Pronto Atendimento (Hospital Infantil, Policlinicas e Maternidades).

4.2 Manutencao do Adequado Suprimento da Rede

ACOES

« Garantia do Funcionamento da Farmacia Popular do Brasil;
« Promocao da dispensacao dos Medicamentos da FarméAcia Basica;

« Manutencao da oferta de insumos farmacéuticos, medicamentos, material médico hospitalar, material
odontolégico e material utilizado no Laboratoério de satide publica, na rede de satde;

« Garantia da manutencao de forma regular do suprimento de remédios nas farmécias em toda a rede
de saude.
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5.ConsolidacaoeAperfeicoamentodoModelodeVigilanciaaSaude

A Prefeitura do Recife vem desenvolvendo estratégias criativas, para o fortalecimento da interseto-
rialidade nas agdes de controle das doencas transmissiveis e da articulacdo entre nivel central e distritos
sanitarios para o controle da hanseniase e tuberculose. Essas estratégias tém contribuido para a ampliacao
da visibilidade da politica entre os profissionais da rede.

Contudo, ainda € necessario fortalecer as a¢6es de planejamento integrado com todas as politicas,
a fim de articular as a¢Ges por microrregiao e por Distrito, buscando a modernizacdo da infraestrutura
dos setores da Secretaria de Satide e a continuacao do processo de construcao de sistemas em colaboracao
com as areas técnicas de politicas estratégicas.

Os principais desafios postos para o proximo periodo envolvem a implementacao de acoes de vi-
gilancia a sadade até o nivel local (Equipe de Satide da Familia); a qualificacao dos profissionais de forma
sistematica; e o enfrentamento do debate quanto a politica de atencao a saiide do trabalhador, buscando
a promocao da integracao da vigilancia em satide do trabalhador com a vigilancia epidemiol6gica, sani-
taria e ambiental. Além disso, sera necessaria a criacao de uma unidade plantonista na DGVS, a Unidade
de Resposta Rapida - URR, que permita prontiddo e interven¢8es mais rapidas em momentos criticos.

Objetivo geral para o periodo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos
prevalentes e privilegiar a intensificacao de acoes coletivas de carater preventivo.

5.1 Controle de Doencas e Agravos
5.1.1 Implementacdo do Enfrentamento a Tuberculose

Para enfrentamento deste importante problema de satde piblica, o municipio propoe para o
préximo periodo a manutencao da atuacao em trés grandes eixos de acao:

1. O monitoramento dos indicadores gerais e, em especial, das principais causas de abandono do
tratamento;

2. A melhoria do acesso da populac¢édo a informacao e ao tratamento, incluindo agilidade no diag-
nostico, acesso ao medicamento e abordagem personalizada e humanizada do individuo;

3. Ampliar aatuacio com as diversas interfaces da politica, especialmente as de DST/Aids, saide mental
(reducdo de danos, CAPS e hospitais psiquiatricos), assisténcia farmacéutica, laboratorio, e IASC (Ins-
tituto de Assisténcia Social e Cidadania). Também sera necessario o fortalecimento de parcerias com a
Secretaria Estadual de Satde, Fundo Global, Organizacdo Panamericana de Satide - OPAS, Conselhos
municipal e distritais, sociedade civil, SERES (Secretaria de Ressocializacdo/SDS), universidades/
centros de pesquisa, e outras que sejam necessarias.

Objetivo geral para o periodo: Reduzir a morbimortalidade por tuberculose no municipio de
Recife.
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Quadro 21
Programacdo das Acdes/Metas para Enfrentamento a Toberculose. Recife, 2010 a 2013.

A Situacao | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ampliagao da proporcao de casos de
tuberculose pulmonar positivo com 100% 80% 80% 100% 100%
tratamento supervisionado

Ampliacao a proporcdo de cura de casos 65,84% | 85% 70% 75% 80% 85%
Reduc&o o abandono do tratamento 14,0% <5% 12,5% 10,5% 7,5% 5,0%

Ampliacao dos exames de contatos 33,5% 100% 40% 60% 80% 100%

OUTRAS ACOES

* Fortalecimento/manutencao do grupo de apoio a pessoa com TB;

* Garantia do acesso aos CAPS -AD dos usuarios de alcool, fumo e outras drogas com a co-morbidade;
* Discussao de estratégias intersetoriais para a garantia do fornecimento da cesta basica;

* Implementacao das acoes de busca ativa (diagndstico) e tratamento dos casos de tuberculose;

* Implementacdo e ampliagdo para 100% do tratamento supervisionado TS/DOTS para todos os casos
de tuberculose pulmonar positiva;

* Oferta e garantia da testagem para o HIV para 100% dos pacientes com diagndstico de tuberculose;

* Ampliacao de a¢coes de mobilizacao social e de educacao em satide com objetivo de diminuir o estigma
e preconceito da doenga;

* Capacitacgao de todos profissionais da atencao basica sobre o novo esquema de tratamento da tuberculose.

5.1.2 Consolidacao das Acdes de Controle em DST/Aids

Para a contengdo da expanséo dos casos de DST/HIV/Aids, o preservativo € ainda o principal insumo
existente. Em 2008, foram 5,3 milhoes de preservativos distribuidos através da secretaria municipal de satde,
enguanto que no ano de 2009 esse quantitativo foi de 6 milhdes. Estimular a adeséo ao uso, facilitar e ampliar
seu acesso é uma estratégia eficaz para prevenir novas infecgoes pelo HIV.

Além disso, o municipio vem desenvolvendo ag¢des para este controle e reducéo, que incluem:
1. Ampliar o acesso ao exame;

2. Desenvolver ac¢Ges educativas e de orientagdo ao sexo seguro de forma diferenciada com diferentes
publicos, e sempre que possivel, incorporando parceiros entre comunidade, ONGs e outras;

3. Melhorar a estrutura dos servicos de estudo, prevencéo e cuidado: o Servi¢o de Atencéo Espe-
cializada - SAE, e Centro de Testagem e Acompanhamento - CTA.

Objetivo geral para o periodo: Prevenir e controlar as DST/Aids no Recife e promover a me-
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lhoria da qualidade de vida com assisténcia adequada a satide das pessoas soropositivas ao HIV residentes
no municipio.

Quadro 22
Programacao das Acbes de Controle em DST/Aids. Recife, 2010 a 2013.

= Situacao Meta | Meta | Meta | Meta | Meta
ACOES/METAS em 2009 Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Ampliagao do nimero de testes Anti-HIV| 16.200 exames/més | 42% 5% 7% 10% | 15%
Digitalizacdo dos prontuérios do SAE - 100% | 10% 50% 80% | 100%

Ampliacao do fornecimento de insumos 6 milhdes de
de prevencao preservativos 35% 6% 5% 10% 10%
égwglrga\;;:r?ggg fornecimento de insumos 6 mil 27% 59, 59, 59, 10%

OUTRAS ACOES

* Implantacdo de um protocolo de risco biologico para os trabalhadores expostos ao risco;

* Requalificacdo do CTA - Centro de Testagem e Acompanhamento em DST e Aids - para realizacdo de
estudos e pesquisas e maior atuagdo comunitéria;

* Ampliacao das acoes de testagem para o HIV em usuarios com diagnostico de tuberculose;

* Ampliacdo do ntimero de testes Anti-HIV, incluindo a realizacido dos 50% dos testes rapidos na rede
com a garantia de aconselhamento de pré-teste e pos-teste;

* Implementacao de acdes de prevencio e controle ao HIV e Aids em populacoes vulneraveis (gays,
travestis, profissionais do sexo e moradores de rua), bem como dirigidas a adolescentes, mulheres e
pessoas acima de 50 anos;

* Consolidacao das acdes junto a Coordenacdo da Saude da Mulher e do Homem para a reducéo gradual
da Sifilis Congénita, até 2013, na cidade do Recife.

5.1.3 Implementacao do Enfrentamento a Filariose

Recife, ao longo dos dltimos 9 anos, foi inovador na elaboracao de estratégias de reducao da pre-
valéncia e erradicacao da filariose, com a implantacao do Tratamento Coletivo e ampliacdo da cobertura
do PSF nas areas de tratamento. Para isso, estabeleceu importantes parcerias com a OPAS, o Ministério
da Satide e o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes - FIOCRUZ.

Contudo, a filariose permanece sendo um importante problema de satde publica na regiao me-
tropolitana, em especial nos municipios de Recife, Olinda e Jaboatao dos Guararapes, o que demanda a
persisténcia e fortalecimento das estratégias adotadas.

Objetivo geral para o periodo: Eliminar a filariose como problema de satide ptablica no mu-
nicipio de Recife.
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Quadro 23
Programacao das AcOes de Enfrentamento da Filariose. Recife, 2010 a 2013.

A Situacao| Meta Meta | Meta Meta | Meta
ACOES/METAS em 2009| Final | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013

Garantir o percentual de cobertura de 0 —ano o 0 o 0
tratamento coletivo em areas de risco 84% |>=80% | >80% | >80% [ >80% | >80%

Reducdo do indice de positividade 0.06% | 0.02% 0.05% | 0.04% | 0.03%] 0.02%

OUTRAS ACOES

* Avaliacdo do territorio com a finalidade de avaliar a necessidade de ampliacdo da cobertura do tratamento;
* Estimulo a adesdo da populacéo ao tratamento, através de acdes educativas nas USF e polos de coleta;
* Reducao da prevaléncia de Filariose;

* Garantia da busca ativa dos casos da Filariose em todas as microrregides do municipio;

* Aquisicao do Card Test junto ao Ministério da Saude;

* Ampliacao das areas para o tratamento coletivo na micro 2.3 e areas do DSIII, garantindo cobertura
de 80% das areas elegiveis.

5.1.4 Implementacdo do Enfrentamento a Hanseniase

A hanseniase é um importante problema de satide publica para a cidade do Recife, pela sua alta
magnitude, concentrando 40% dos casos da Regiao Metropolitana, apresentando um coeficiente de
deteccdo de mais de 40 casos por 100 mil habitantes, classificando o municipio como hiperendémico. A
Secretaria de Saude vem desenvolvendo esforgos para controlar essa endemia com o desenvolvimento
de acOes em trés linhas estratégicas:

1) Organizacio, manutencgao e ampliacao da rede de assisténcia ao usuario com hanseniase: im-
plantacdo do critério de risco para acesso aos servigos especializados; implementacdo de acdes
de reabilitagdo aos sequelados nos servicos de reabilitacio do municipio; reativagdo da sapataria
ortopédica da Policlinica Lessa de Andrade com provimento de insumos e recursos humanos;
atendimento aos usuarios com hanseniase.

2) Mobilizacao da sociedade para enfrentamento da hanseniase: Incremento das ac6es de educacao
em saude com objetivo de diminuir o estigma e preconceito da doenca através de acoes educativas
nas escolas, campanhas, palestras, etc..

3) Melhoria dos indicadores epidemioldgicos e operacionais: descoberta de casos novos; incre-
mento do exame de contactantes; monitoramento da variacao dos percentuais de cura e abandono;
atualizacdo do banco de dados do SINAN.

Objetivo geral para o periodo: Fortalecer a Vigilancia de Contatos de casos novos de hanseniase
Nno municipio para interrup¢ao da transmissao.
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Quadro 24
Programacdo das Acdes/Metas de Enfrentamento da Hanseniase. Recife, 2010 a 2013.

~ Situacao | Meta Meta Meta Meta Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ampliacao da proporcao de cura de casos
novos diagnosticados na coorte

66,3% 90% 70% 80% 90% 90%

Sg;?ilg’iclig%i exame clinico dos contatos 21,2% 80% 50% 60% 70% 80%
Reducdo do Abandono do tratamento 7,4% <10% <10% <10% <10% <10%

OUTRAS ACOES

* Conscientizacao dos profissionais da Atencao Basica para a importancia da suspeita dos sintoméaticos
dermatoneurologicos;

* Confecgdo de material educativo para divulgagdo de sinais, sintomas e tratamento da hanseniase;
* Implantacao da sala de curativos na Policlinica Clementino Fraga;
* Implantacéo do critério de risco no atendimento aos usuérios com hanseniase;

* Garantia do acesso ao tratamento das incapacidades associadas e a reabilitacao fisica das pessoas se-
queladas pela hanseniase nos servicos de reabilitacao no municipio;

* Estabelecer o fluxo de acesso dos pacientes de hanseniase nos servicos especializados.
5.1.5 Implementacao de Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

A gestdo da Secretaria do Recife incorporou a Vigilancia das doencas e dos agravos ndo transmissiveis
ao objeto de trabalho da vigilancia a satide. Para isso, criou uma area especifica que coleta processa e conso-
lida as informacoes referentes a mortalidade e a morbidade das DANTS. As informacées sao utilizadas para
atividades de monitoramento de doencas e agravos nao transmissiveis, identificando grupos populacionais
mais vulneraveis. Isso possibilita o direcionamento de ac6es de prevencao para doencas cardiovasculares,
neoplasias, intoxicacoes exdgenas e acidentes e violéncia.

AVigilancia Epidemiologica também desenvolve a¢Ges de monitoramento e anélise da situacdo de
salide em relagdo a agravos transmissiveis, imunopreveniveis, de transmissao hidrica e de transmisséo
vetorial, e ainda dos agravos ndo transmissiveis, cronicos e por causas externas, suprindo os bancos de
dados oficiais do Ministério da Satde, Secretaria Estadual e Municipal, além de desenvolver estudos
analiticos para subsidio da gestdo na condugio das intervengoes sobre estes agravos.

Nesse sentido, precisara desenvolver supervisdo junto as equipes que preenchem os instrumentos
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, implementacao de supervisao e monitoramento
sistematico do SINAN nos Distritos Sanitarios, fortalecer as A¢des de Vigilancia sobre Agravos e Doencas
Nao Transmissiveis e aimplementacio do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica a violéncia do adolescen-
te; e fazer isto garantindo a integracdo com a Assisténcia da Satude, de forma a viabilizar a intervencao
necessaria também do ponto de vista do cuidado com o doente.
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Além disso, devera manter a avaliacdo e supervisdo da Unidade Sentinela para Rotavirus e das
unidades Sentinelas para Influenza, desenvolvendo, ainda, reunides técnicas trimestrais com os Nucleos
de Epidemiologia Hospitalares.

Objetivo geral para o periodo: Manter e desenvolver o escopo de atuagdo da Vigilancia Epi-
demiologica de agravos transmissiveis e nao transmissiveis.

Quadro 25
Programacdo das Acdes de Vigilancia Epidemiolégica. Recife, 2010 a 2013.

Situacdao | Meta Meta Meta Meta Meta

AGOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013
Garantia da investigacao de dos ébitos das 64 4% 80% 65% 70% 75% 80%
mulheres em idade fértil; '

Ampliacao do percentual de monitoramento o 0 0 0 0 0
de criancas de risco 42% 60% 45% 50% 55% 60%
Garantia da investigagao dos dbitos de 73,2% 75% 73,5% 74% 75% 75%

menores de 1 ano;

Publicacdo de analises anuais sobre a 2 8 2 2 2 2
situacado de salde da populacdo

Garantia do nimero de coleta das unidades
sentinelas para influenza de acordo com o 80% 80% 80% 80% 80% 80%
que preconiza o MS

OUTRAS ACOES

* Fortalecimento do Programa de Monitorizacéo das Doencas Diarréicas Agudas - MDDA, em toda a rede,
visando a detec¢do precoce de Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos;

* Discussdo sobre a descentralizacio da entrada de dados do Sistema de Informacao de Agravos de No-
tificacao;

* Apresentacgdo dos dados de Vigilancia a Sadde, incluindo a satde do trabalhador, aos Conselhos Dis-
tritais Municipal de Satde, na periodicidade em que sdo publicados.

5.1.6 Fortalecimento das Acdes de Prevencao de Acidentes e Violéncia

Reconhecendo a contribuicdo do grupo das causas externas, acidentes e violéncias no perfil da
morbimortalidade da populacao jovem, o municipio do Recife vem, ao longo dos tltimos anos, implan-
tando acOes diversas para enfrentamento do problema.

Com o apoio da proposta do Ministério da Saide de implementagdo de Nucleos de Prevengéo das
Violéncias e Promocao da Satde em ambito local visando a reducao da morbimortalidade por acidentes,
violéncias e outras causas externas, foram propostas e implementadas importantes acoes de promocao
da satde e qualidade de vida, estimulando a cultura da paz e da qualidade de vida em ambito municipal,
atuando em dois grandes eixos principais:

1. Ampliar e aprimorar a rede de prevencao aos acidentes e violéncias, promogao da satide e pro-
tecdo integral as pessoas em situacao de violéncia doméstica e sexual, de acordo com o proposto
no Projeto Viver Sem Violéncia, focado no monitoramento.
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2. Implementar agoes para reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito no Recife, visan-
do a promocéao e prevencdo da salde dos usuarios e a reducdo dos custos sociais da salde e com
assisténcia as vitimas destes acidentes.

Objetivo geral para o periodo: Implementar e aprimorar as a¢oes de Vigilancia, Prevencao e
Controle de Acidentes e Violéncias e Promocao da Satide, na perspectiva de fomentar um enfrentamento
efetivo, interdisciplinar e intersetorial.

OUTRAS ACOES

* Fortalecimento da implementac¢ao do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica a violéncia do adolescente;
* Ampliacao da notificacao de casos de violéncia pelas unidades de satide;

* Desenvolvimento de agdes educativas e de prevencao de acidentes, e violéncia e ampliacdo da notificacido
de casos de abusos e maus tratos, com énfase no abuso e maus tratos contra criancas;

* Garantia do maior apoio institucional e fortalecimento da Educacdo Popular em Sadde dos grupos
AESA, TIESA, e ESAM, qualificando as informacoes sobre os principais temas em satide;

* Ampliacao do monitoramento dos desdobramentos das notifica¢oes de violéncia interpessoal realizadas
pelas unidades de salde, relativas aos casos de criancas, adolescentes e idosos;

* Fomento a discussao intersetorial de prevencio da violéncia;

e Construcédo de um mapa de risco dos acidentes com moto no Recife, e discutir com empregadores e
sindicatos as estratégias possiveis de prevengdo de acidentes de moto;

* Ampliacao das unidades notificadoras dos casos de intoxicagao exogena;

* Fortalecimento do fluxo de informacéo entre Vigilancia de DANTSs e Satide Mental, referente a a infor-
macao e a localizacédo dos casos com tentativas de suicidio.

5.2 Desenvolvimento de Acoes da Vigilancia Sanitaria
5.2.1 Consolidacao e Aperfeicoamento das A¢Oes de Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem por objeto de atuacao o controle e a regulacao das atividades hu-
manas que podem gerar risco a satude, seja dos trabalhadores e consumidores envolvidos na ago, seja da
populacdo em geral. Em func¢do disso, a VISA municipal desenvolve inspec¢des e normatiza a conduta do
comeércio, formal e informal, e da industria. Nos Gltimos anos, a VISA tem ampliado seu escopo de atuagéo,
de forma pactuada com a Secretaria Estadual de Satide, mas também tem buscado consolidar localmente
as suas atividades, através da descentralizacdo para os distritos sanitarios.

Para o periodo de 2010 a 2013, a VISA tem o intuito de ampliar sua capacidade de atuac¢do, desen-
volvendo o aperfeicoamento técnico-cientifico dos seus profissionais. Além disso, pretende aprimorar
seus recursos tecnoldgicos através da implantacao de link para expansao da capacidade e velocidade de
conexdo de todo o sistema de informaética do Prédio Julido Paulo, com a aquisi¢édo de radio transmissor.
Ainda como parte da expansao das acoes, buscar-se-a aprofundar o processo de descentralizagio, capa-
citando inspetores para a implantacao das praticas distritalizadas, incluindo também a implantacao do
Sistema da VISA de informagao descentralizado nos distritos.

Como agoes especificas que se pretende incorporar a rotina da VISA estdo: a programacao de ro-
tina de inspecao para o controle dos produtos derivados do tabaco, monitorando o comércio de cigarros
regularizados na ANVISA em estabelecimentos de interesse a satde; e o desenvolvimento de acoes de
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educacao sanitaria para o controle dos produtos derivados do tabaco, realizando palestras em escolas
particulares e municipais.

Objetivo geral para o periodo: Ampliar e descentralizar a atuacao da VISA, aprimorando suas
praticas de trabalho e apoio tecnolégico.

Quadro 26
Programacao das Metas delmplantacdo do Sistema de Informacao da VISA nos Distritos Sanitarios. Recife,
2010 a 2013.

Situacao| Meta Meta Meta Meta | Meta
em 2009 | Final 2010 2011 2012 | 2013

Implantagao do Sistema de Informagao da VISA, 0 3 0 1 1 1
descentralizado nos distritos

ACOES/METAS

OUTRAS ACOES

* Promocao de inspecdes da vigilancia sanitaria em unidades de satde municipais, semestralmente, com
envio de copia de relatorio para o Conselho Municipal de Satde via conselhos distritais;

* Manutencdo de inspec¢des em unidades comerciais, pelo menos na média anual de inspegoes;

* Manutencao das inspecoes em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos, pelo menos na média
anual de 33 inspecdes;

* Monitoramento da qualidade da &gua consumida nas escolas e creches municipais, realizando inspecao
sanitaria e coletando amostras de 4gua para analise bromatolégica, semestralmente, ou quando houver
necessidade;

* Manutencao de forma atualizada dos cadastros dos estabelecimentos acompanhados pela VISA;

* Adequacdo da estrutura fisica e logistica da VISA, compativel com as atividades e o quantitativo de
técnicos, visando a distritalizacdo das acées;

* Monitoramento da adequacao das estruturas fisicas dos consultérios das unidades de satide, incluindo
os odontoldgicos, dentro das normas de vigilancia sanitaria, visando também o aspecto da ergonomia;

* Fortalecimento da presenca da VISA em estabelecimentos que funcionam apenas em horario noturno,
a fim de promover ambientes livre do fumo, dentre outras atividades.

5.2.2 Desenvolvimento da Politica de Vigilancia e Assisténcia em Saude do Trabalhador

O desenvolvimento de estratégias direcionadas a atencio ao trabalhador é hoje um dos grandes
desafios do SUS. A informalidade de grande parcela dos trabalhadores e a precariedade de vinculos di-
ficultam uma relacio institucional para implementacao deste cuidado por um lado; por outro afastam o
trabalhador dos equipamentos ptiblicos assistenciais, pois “nao tém tempo para se cuidar”. O trabalha-
dor é o usuario do SUS mais distante e cujos problemas “ocultos” passarao a ser cuidados na urgéncia e
emergéncia ou na fila de transplantes.

Mudar essa realidade exige uma estratégia criativa e o compromisso da persisténcia e pactuacao
constante com os 6rgaos de controle e estruturas juridicas de apoio aos trabalhadores.

Para isso, propde-se atuar em 04 grandes linhas:
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1. Formacao dos profissionais: Inclusio, no processo de formagao permanente, da teméatica para
instrumentalizar os profissionais para atuar no campo da satde do trabalhador; incluindo oficinas
para sensibilizacdo dos profissionais, sobre qualidade de vida associada ao ambiente de trabalho,
valorizando a humanizacéo das relacGes interpessoais nas Unidades de Saude.

2. Acoes de orientacao da populacao sobre riscos ocupacionais: especialmente para reducao de
acidentes com motociclistas profissionais.

3. Desenvolver a vigilancia do ambiente de trabalho e de agravos provocados pelo trabalho: Im-
plantagdo das Unidades Sentinela do Recife para notificagdes do SINAN-NET;

4. A estruturacao de servicos de saide direcionados ao cuidado integral com a satde do trabalha-
dor, incluindo a garantia de exames e consultas especializadas.

Especificamente na rede municipal, buscar-se-a4 o investimento em melhorias de condicbes de
trabalho, e o estimulo a supervisao das condic6es de trabalho dos servidores, bem como a garantia do
fardamento e EPIs necessérios, com a adequada reposicao.

Objetivo geral para o periodo: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Saude do
Trabalhador em Recife, em consonancia com o modelo/matriz proposto pelo Ministério da Satde e o
Modelo de Atencéo em Defesa da Vida.

Quadro 27
Programacao das Acdes da Politica de Vigilancia e Assisténcia em Saude do Trabalhador.
Recife, 2010 a 2013.

Situacdao| Meta Meta Meta Meta | Meta

ACOES/METAS em 2009| Final | 2010 | 2011 | 2012 2013

Ampliagao do percentual de profissionais da o
atencdo basica e das policlinicas com atualizacdo 0,2% 40% 10% 10% 10% | 10%
em Salde do Trabalhador

OUTRAS ACOES

* Descentralizacao das ac¢oes de satide do trabalhador para os distritos sanitarios;
* Estruturacao da sede prépria do CEREST;

* AcoOes de promocao a satde do trabalhador/ Articular projeto para reducio de acidentes com motoci-
clistas profissionais e ciclistas;

* Garantia da assisténcia integral a satde do trabalhador/ ampliacdo das cotas de exames especializados;

* Acoes de vigilancia em satide do trabalhador - VISAT, transversal as acoes da visa, por ramo de ativi-
dade, apos capacitacao em “intervencao educativa e ética de impacto” em VISAT (vigilancia em satide do
trabalhador), dos técnicos do CEREST, da VISA e da vigilancia ambiental;

* Distritalizacado das a¢oes de satide do trabalhador vinculados ao Departamento de Vigilancia a Satde;
* Promocao do adequado preenchimento da Ficha CAT para notificacao de acidente de trabalho;

* Realizacdo de um estudo do perfil epidemiologico e construcdao do mapa de risco da satde do traba-
lhador do municipio;

* Descentralizacao das a¢des em satide do trabalhador através da estruturacgao de policlinicas, servicos de
pronto atendimento e unidades de satide da familia como unidades sentinela em satide do trabalhador;
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* Implantacao das notificaces do SINAN-NET nas 06(seis) policlinicas;

* Monitoramento da rede de referéncia e contra-referéncia para diagnostico, tratamento, reabilitacio e
reinsercdo social dos trabalhadores vitimas de agravos relacionados ao trabalho;

* Garantia da politica de analise preliminar do risco (APR), bem como, medidas de controle e uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) para os profissionais com a reposicao periédica dos mesmos
(mascaras, luvas, protetor solar, botas de seguranca, avental, jaleco, etc), inclusive para o ASACE.

5.3 Desenvolvimento de Acoes de Saude Ambiental
5.3.1 Desenvolvimento da Educacao Ambiental e o Controle de Riscos Ambientais

A politica de satide ambiental, desenvolvida pela Prefeitura tem por escopo de atuacdo o monito-
ramento de riscos ambientais, com intervencoes integradas com outras areas da prefeitura como a lim-
peza urbana e o saneamento; e a¢coes de educacao ambiental, ambito em que o Recife foi pioneiro com a
criacdo do Agente de Satilde Ambiental e Controle de Endemias, o0 ASACE, que visita os domicilios para
acompanhamento e orientacdo dos moradores.

Nesse proximo periodo, a prefeitura propoe, para a vigilancia ambiental:

1. A estruturacgdo da vigilancia ambiental, qualificando a 4rea fisica da vigildncia ambiental do
Distrito Sanitario e dos pontos de apoio nas unidades de satide, bem como aprimorando o uso de
mapas, territorializando a 4rea a ser vistoriada pelo ASACE, além de estabelecer maior divulgacio
das atribuicoes dos ASACE e dos pontos de apoio.

2. Ampliacao da articulacdo com as secretarias de saneamento e meio ambiente para a ampliacao
e implementacdo do sistema de saneamento ambiental, e de acbes integradas com Empresa de
Manutencao e Limpeza Urbana - EMLURB, Secretaria de Saneamento - SESAN e Secretaria de
Educacao - SEDUC, garantindo a participacao dos diversos atores no Forum Distrital para fazer
planejamento e avaliacdo de ac¢des intersetoriais e promover articulacdo com PSF/ PACS.

3. Melhorar e ampliar a informacio sobre os problemas de satde relacionados ao ambiente, com
ampla divulgagio a populacao, incluindo divulgacao através de leitura em braile e trabalhos com
escolares, desenvolvendo a¢oes permanentes de Educagao Ambiental e o Controle de Riscos Ambien-
tais, em especial voltado para o destino do lixo (coleta seletiva), de forma integrada com Educacao
em Saude com confeccédo de cartilha educativa, e utilizacdo de equipamentos de audio e video.

Objetivo geral para o periodo: Consolidar a Politica de Satide Ambiental, ampliando e apri-
morando seu escopo de atuacdo com vistas ao controle e redugio de riscos ambientais e seus agravos
decorrentes.

Quadro 28
Programacao das AcOes de Saude Ambiental. Recife, 2010 a 2013.

A Situacao| Meta Meta Meta | Meta | Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013

Manutengao e ampliacao da cobertura do

Programa de Saude Ambiental - PSA 69% 100% 69% 2% 80% | 100%
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OUTRAS ACOES

* Ampliacéo do percentual de reducéo de casos de dengue em rela¢do ao ano de 2008;

* Implantacgdo de sedes adequadas e melhoria da estrutura dos pontos de apoio dos Agentes de Saude
Ambiental e Controle de Endemias (ASACE) nos distritos e unidades de saude;

* Estimulo a posse responsavel de animais;

* Implantacao do controle populacional de cées e gatos, criando o cadastro de animais para castracéo e
garantindo a divulgacéo do servico;

* Garantia do uso do georreferenciamento nas areas trabalhadas pelos ASACE,;

* Garantia do material didatico para os profissionais do PSA que promovem palestras educativas em
escolas, centros de saude e afins;

* Promogdo de a¢des intersetoriais no controle de roedores em areas de maior risco de contrair a leptospirose;
* Intensificacao das acoes de educacido com a comunidade para a manutencao da limpeza dos canais;

* Garantia da disponibilidade de vacinacao animal fora das campanhas, estabelecendo unidade de refe-
réncia distrital;

* Estabelecer e garantir um quantitativo minimo para os ASACES de 25 imo6veis trabalhados para areas
planas e 17 imoveis trabalhados para areas de dificil acesso.

6. Aprimoramento da Gestao do Sus

Objetivo geraL: Consolidar os mecanismos de gestao participativa e implementar instrumentos
de gestéo do sistema de salde, fortalecendo a participacédo dos diversos atores envolvidos no processo
do trabalho, visando o aperfeicoamento do uso de informacoes estratégicas na tomada de decisoes, na
valorizacao dos trabalhadores, no planejamento das acoes e avaliacao das politicas implantadas.

Objetivos especificos: Implementar o controle social na rede de servicos; Implementar os
mecanismos internos de democratizacdo da gestdo; Implementar o complexo regulatério do sistema
municipal de salde, visando facilitar o acesso com qualidade as acfes e servicos de salde; Implantar o
sistema municipal de informéatica e informag8es em sadde em consonancia com as diretrizes nacionais.

6.1 Implementacao do Controle Social na Gestdao das Politicas de Saude

A atual gestdo tem como diretrizes de atuacao do controle social a agregacao da logica do Apoio
Institucional no processo de trabalho do Controle Social, fortalecendo a descentralizagao com discussao
do controle social no cotidiano dos distritos, unidades e nticleos de gestao. Também é prioridade a articu-
lagdo entre os conselhos das diversas politicas ptblicas municipais (satide, educagio e assisténcia social) e
a incluso da perspectiva do controle social e ouvidoria no sistema de avaliagéo.

6.1.1 Realizacao da Conferéncia Municipal de Salde

A Conferéncia Municipal de Satide € a instancia maxima de debates e delibera¢ées do SUS no muni-
cipio e sua organizagéo, junto com o Conselho Municipal de Salde, tem importéancia para a qualidade do
SUS. Cabendo a gestao executar todas as propostas encaminhadas para que nao fiquem apenas no papel
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contribuindo para fortalecer a credibilidade deste forum, promovendo assim a mobilizacao da comunidade.

Cabera ao Conselho Municipal de Satide, o acompanhamento, através da programacao anual e
relatorio de Gestao (trimestral e anual), das acdes previstas no Plano Municipal de Satide e das propostas
do relatério final da 92 Conferéncia.

Objetivo geral para o periodo: Garantir a realizacao da 102 e 112 Conferéncias Municipais de
Saude, de forma articulada com a sociedade.

Quadro 29
Programacao da Realizacdo das Conferéncias Municipais de Salde. Recife, 2010 a 2013.
A Situacdo| Meta Meta | Meta | Meta | Meta
S s em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude - 2 0 1 0 1

OUTRAS ACOES

* Garantia do prazo maximo de 60 dias para publicacdo e divulgacdo do relatério da 92 Conferencia
Municipal de Saude;

* Acompanhamento da aplicacao dos recursos destinados a realizacao das conferéncias;

* Realizaco das proximas pré-conferéncias de satide em dias e horarios a serem discutidos nos Conselhos
de Unidade, distritais e municipal;

* Garantia de que nas proximas Conferéncias de Satde s6 possa se candidatar ao conselho municipal quem
participar no minimo de 75% dos grupos de trabalho, em todos os niveis (micro, distrital e municipal);

* Reorganizacao do processo das Plenarias Microrregionais, Conferéncia Distrital e Municipal, de forma
a destinar mais tempo para discussao das propostas;

* Criacao de mecanismo de divulgacao, através dos Conselhos Distritais e de Unidades, realizando
oficinas e palestras, em locais como: escolas, igrejas, e associacdo de moradores, seis meses antes das
pré-conferéncias;

* Garantia da prestagdo de contas dos recursos destinados as Conferéncias e publicacao dos resultados.

6.1.2 Ampliacao e Manutencao do Numero de Conselhos: Conselho Municipal de Saude, os 06
Conselhos Distritais e Conselhos de Unidade de Salde

A manutencdo e o aprimoramento dos espac¢os de controle social demandam quatro linhas estra-
tégicas de atuacgao:

a) Internamente a gestdo, garantir a capacitacdo permanente de gestores, trabalhadores e usuérios
para o controle social;

b) Externamente a gestdo, garantir que a atuagio do conselho seja divulgada na comunidade e
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que sejam criados espacos de debate com a populacao, incluindo o desenvolvimento do jornal do
Conselho, com as informac@es do SUS para o exercicio do controle social;

¢) A garantia da infraestrutura adequada a atuacdo dos Conselhos Municipal e Distritais

d) A busca da atuagdo ampla do conselho, atuando no processo de construgio das politicas de
forma intersetorial, integrando as a¢des em rede, além de participar dos eventos relacionados as
politicas de salide e suas interfaces promovidas diversas secretarias do Governo Municipal e demais
instancias de representagio da populagio incluindo participacdo na elaboragio das propostas do
PPA, LDO e da LOA.

Objetivo geral para o periodo: Manter, ampliar e fortalecer o Controle Social através dos
Conselhos de Satde e foruns de debate publico.

ACOES

* Garantia da infraestrutura para que os conselhos distritais facam a fiscalizacao das unidades de satde;

* Ampliacao do numero de Conselhos de Unidade de Saude, garantindo a criagdo de nucleos ou Conselhos
de Unidade nos PSF (Trabalhadores e Usuarios) e de outras Unidades onde nao existem. Além disso,
fortalecer os Conselhos de Unidade de Saude ja existentes;

* Proposicdo da avaliacdo do regimento do Conselho Municipal de Saude em relacdo ao acimulo de
cargos de conselheiros;

* Garantia do repasse de recursos do Controle Social para o Conselho Municipal, Distrital e de Unidades
de Saude;

* Capacitacio dos gestores, usuérios e trabalhadores acerca do controle social;

* Reformulagdo da normatizagdo do decreto que regulamenta a lei que cria os Conselhos Municipal e
Distritais, entre o juridico, DAS e o proprio conselho;

* Realizacéo de reunides sistematicas com as coordenacdes das politicas estratégicas para acompanhar
as acoes realizadas;

* Integracdo entre os conselhos Municipal e Distrital e as unidades com relagdo ao planejamento e a
aplicacéo de recursos;

* Instituicao da reunido trimestral de avaliacdo do funcionamento e do trabalho das USF com o Conselho
Distrital e a comunidade;

* Garantia, através dos Distritos Sanitarios, da realizagao de oficinas nas entidades organizativas para es-
clarecer sobre os niveis de atencao a saide e o papel de cada um dos niveis (basica, secundaria e terciaria);

* Garantia da divulgacao das ac¢des e funcionamento dos PSF e PACS junto a comunidade;

* Criacao do forum aberto para encaminhamento das propostas junto a sociedade, sob coordenacao do
Conselho Distrital de Saude;

* Atualizacéo da pagina da Secretaria de Saude no site da prefeitura da cidade do Recife, incluindo um
link com as informagdes dos Conselhos e esclarecimentos sobre os direitos e deveres do servidor;

* Oferecimento e estimulo a realiza¢io de estagios de vivéncia em controle social durante a formacao dos
estudantes para universidades e cursos profissionalizantes.

6.2 Aprimoramento dos Mecanismos de Democratizacao da Gestao

6.2.1 Implementacao da Ouvidoria da Secretaria de Saude
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A Ouvidoria da Secretaria de Saude, implantada em 2008, enquanto instrumento de gestédo e
controle social, tem o intuito de garantir espacos de expressao dos usuarios e trabalhadores, sendo ainda
utilizada como uma estratégia de monitoramento da qualidade dos servigos desenvolvidos na rede de satde.

Para o proximo momento, propoe-se a ampliacao dos acessos a ouvidoria, consolidando sua atua-
¢ao, permitindo ainda o debate com os movimentos sociais, universidades, trabalhadores e usuarios para
discutir formas de participacdo popular na gestéo, o que inclui a necessidade de divulgar o servico da
Ouvidoria na comunidade e diversificar as formas de registro das demandas dos usuérios e trabalhadores.

Objetivo geral para o periodo: Garantir espaco de acolhimento e resposta a solicitagdes, ques-
tionamentos, davidas, reclamaces, sugestdes e recomendacdes realizadas espontaneamente, de forma
andnima ou nao, por usuario e trabalhadores da rede de satde.

Quadro 30
Programacdo das Acdes de Implementacao da Ouvidoria de Saude. Recife, 2010 a 2013.
A Situacao| Meta Meta Meta | Meta | Meta
e em 2009| Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Implantacao de caixas de sugestao/reclamacao

nas unidades de satde 38,98% | 100% - 20,34%1 20,34%20,34%
Estruturacao de Ouvidorias Distritais 0 6 - 3 3 -
Estruturacao de Ouvidorias nas grandes unidades 0 9 3 2 2 2

OUTRAS ACOES

* Divulgacao do padréo de prazo maximo de resposta para as demandas da Ouvidoria de acordo com as
normas do SUS;

* Garantia da divulgacdo dos resultados da Ouvidoria, enviando relatorios para conselhos municipal e
distrital;

* Modernizacdo do site da prefeitura.

6.2.2 Promocao do Planejamento Estratégico Descentralizado da Gestao

A implantacdo do SUS valorizou o uso de instrumentos de planejamento e programagcéo na gestédo da
saude, contudo, a partir de 2006, com o Pacto pela Salide e seu componente ha gestdo do sistema, o Pacto
de Gestao, estes instrumentos tém assumido um papel de maior destaque, com utilizagao direta e constante
pelas esferas de governo e 6rgaos de controle interno e externo da gestao publica.

Com o intuito de fortalecer estas poderosas ferramentas de gestdo, propde-se 0 desenvolvimento de instru-
mentos simplificados e integrados, com fluxo bem definido; o delineamento de um elenco de indicadores estratégicos
de monitoramento; e a capacitacdo permanente da equipe da secretaria de satde.
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Além disso, como parte da busca de ampliacao da captacio de recursos, a gestao desenvolve estra-
tégias de formulagao de projetos para convénios com o Ministério da Satde e outros 6rgaos concedentes,
o que inclui a normatizacao destes processos de elaboracao e execucdo de convénios e a capacitacio da
equipe técnica.

Objetivo geral para o periodo: Desenvolver estratégias para a incorporacdo da pratica do
planejamento no cotidiano das acoes desenvolvidas em todos os &mbitos da Secretaria de Satide.

Quadro 31
Programacao das Oficinas de Capacitacao em Planejamento e Programacao. Recife, 2010 a 2013.

= Situacao| Meta Meta | Meta | Meta | Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Desenvolvimento de oficinas semestrais de - 8 2 2 2 2
capacitacao em planejamento e programacao

OUTRAS ACOES

* Elaboracao da Programacao Anual de Satde (PAS);

* Elaboracao e revisao anual do Plano Plurianual (PPA);
* Elaboracao do Plano Municipal de Saude (PMS);

* Elaboracao do Relatorio anual de Gestao (RAG);

* Elaboracao de instrumentos sintéticos de monitoramento das acoes, para uso mais cotidiano, e instru-
tivos de trabalho, para orientacdo das areas técnicas;

* Desenvolvimento do uso de aparato tecnologico, como o georreferenciamento de informacgoes estraté-
gicas e uso de softwares, para monitoramento da execu¢ao do plano;

* Implantacao da utilizacédo dos programas de apoio do Ministério da Saude: SARG e MonitoraSUS;
* Garantia da elaboracao de Planos Distritais.

* Garantia de encaminhamento dos instrumentos de gestdo ao Conselho Municipal com a antecedéncia
minima de 60 dias em relac@o aos prazos de encaminhamento a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

6.3 Gestao do Trabalho e Desenvolvimento de Recursos Humanos

A Politica de Gestao do Trabalho tem o compromisso de desenvolver acoes para regulacio e qualificacio
do trabalho para o SUS Municipal, utilizando primordialmente a estratégia da Educacdo Permanente em Satide
ao considerar o trabalho enquanto espago de formacao dos sujeitos, trabalhadores de satide tanto, para a atengao
individual quanto para a saude coletiva. Para isso, atua, principalmente:

* Nabusca de fortalecimento das relagoes interinstitucionais de forma a estabelecer relagoes orga-
nicas entre as estruturas de gestao da saude, Institui¢cdes de Ensino, servicos de atencdo a saude e
controle social, na perspectiva do desenvolvimento de uma politica de integracdo ensino-servico;

* No desenvolvimento de estratégias de Avaliacdo de Desempenho dos Servidores, de forma arti-
culada, com planejamento institucional e com o programa de qualificacao profissional através de
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um processo pedagdgico, participativo, integrador e solidario;

* Na manutengdo de espac¢os de negociacgao coletiva, por meio da negociacdo permanente, com o0s
diversos representantes das categoriais especificas da Secretaria Municipal de Satude;

* Na elaboracao da politica salarial e de gratificacoes, estabelecendo um sistema de remuneracao
baseado na hierarquizacdo da rede e em parametros de impacto epidemiolégico, capaz de con-
templar com eqiiidade os trabalhadores da rede municipal, instrumentalizando a consolidacao do
Modelo de Atengdo a Saude.

Objetivo geral para o periodo: Consolidar a Gestao do Trabalho no SUS, centrada na valori-
zacao dos trabalhadores e com a participagao dos diversos atores envolvidos no processo, fortalecendo as
relacoes do trabalho, o desenvolvimento profissional e uma atuacao solidaria, humanizada e de qualidade,
na perspectiva do trabalho em equipe e integralidade da atencao a Satde.

6.3.1 Promocao da Educacao Permanente

O municipio de Recife firma compromisso com a pratica da Educacao Permanente, em contraposicao
a logica da capacitacao continuada e das acoes fragmentadas de treinamento e capacitacdo. Propoem-se
estratégias que fortalecam o carater pedagogico da pratica cotidiana, fornecendo os aportes necessarios
de conhecimento atualizado para o seu fortalecimento e qualificaciao, de acordo com o desenvolvimento
profissional dos atores envolvidos. Estas estratégias deverao ser construidas de forma integrada regional-
mente, a partir da participacdo do municipio nos féruns regionais e estadual de Educacdo Permanente.

O processo da Educacio Permanente deve estar voltado a qualificacio dos profissionais de satide com foco
na consolidagao e ampliacdo da resolutividade da Atencao Bésica, bem como para o fortalecimento da atuagao
em &reas prioritarias, além dos aportes para o fortalecimento gerencial, como a formac&o aos funcionérios que
trabalham nas farmacias e no apoio administrativos das Unidades Bésicas.

Para isso, sera elaborado o Plano Anual de Educacao Permanente articulado ao modelo de Aten-
cdo Recife em Defesa da Vida, contemplando as areas de gestdo de sistema, atencéo a salde, educacéo e
controle social, e que sera composto de Planos Distritais de Educacao, assumindo um olhar no territério,
e das propostas estratégicas das areas tematicas. Além disso, este plano devera pensar estratégias e cri-
térios para a garantia da participacao dos servidores em eventos e atividades cientificas de acordo com
as normas da Instrucdo Normativa de Educacdo Permanente.

A relacido com os 6rgaos formadores e de pesquisa também sera valorizada através da pactuacao
de diretrizes para intervir de forma efetiva na consolidacao das reformas curriculares, refletindo as
necessidades do sistema municipal de saude, e desenvolvimento de estratégias de reconhecimento das
atividades de ensino em servi¢co, bem como da reformulacdo da atuacao dos residentes na rede de satde,
enfocando o fortalecimento do modelo de atengéo.

Quadro 32
Programacao das Acdes de Promocao da Educacao Permanente. Recife, 2010 a 2013.
A Situacao| Meta Meta Meta | Meta | Meta

Hgllssil =t em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Regularizagao dos servidores nos afastamentos -
e qualificacdes (INEP) 100% 70% 80% 90% | 100%
Plano Anual de Educacdo Permanente (PAEP) - 4 1 1 1 1
Planos Distritais (PDEP) 24 6 6 6 6
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OUTRAS ACOES

* Instituicdo e funcionamento do Colegiado de Formacéao e Educac¢do Permanente;

* Implantacdo de uma politica de preceptoria;

* Implementacao da Instrucdo Normativa de Educacao Permanente (INEP);

* Desenvolvimento do sistema de Educacao a Distancia - EAD para os técnicos e profissionais de satde;

* Implantacgdo e garantia de uma politica de incentivo a participacdo dos servidores em cursos de gra-
duacao, e pos-graduac¢ao, com mecanismos que garantam o nao prejuizo da assisténcia, bem como a
utilizacéo do aprendizado adquirido em prol do servico, respeitando uma ordem de tempo de servico;

* Criacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental sediado nos CAPS da Rede
Municipal, construido em parceria com as instituicdes de ensino superior;

* Implantacdo de uma Politica Municipal de Estagios no SUS que possibilite ao SUS de Recife o geren-
ciamento dos estagios e campos de praticas nos servicos municipais, assegurando a qualidade do aten-
dimento e a autonomia do usuério;

* O plano anual de educacdo permanente seja articulado com o plano regional de educacédo permanente
(PAREPS primeira regional).

6.3.2 Implantacao e Manutencao de um Sistema de Gerenciamento de Pessoas Descentralizado

A politica de gerenciamento de pessoas, segundo grande eixo da gestdo do trabalho, tem duas
linhas principais de atuacéo:

* Referente aos processos administrativos que dizem respeito a vida profissional do servidor e sua atuacao,
e para aprimora-los a Diretoria Geral de Gestao do Trabalho pretende a descentralizacio da geréncia de
pessoas e o incremento tecnoldgico de apoio a esta atividade;

* Referente aos processos normativos que respaldam este gerenciamento, campo em que sera necessaria
arevisao da legislacao vigente (Estatuto do Servidor, Plano de Cargos, Carreira, Desenvolvimento e Ven-
cimentos e outras normas), adequando a realidade do SUS e a organizacao da rede; bem como da politica
de gratificagoes, contemplando o estimulo ao profissional lotado em unidade de dificil acesso e as areas
estratégicas, como os profissionais que atuam nas farmacias; e normatizacao da cessao/transferéncia/
permuta interna e externa de servidores.

ACOES

* Implantacao/implementacao do Programa de Avaliacao de Desempenho dos Servidores do setor Sadde
- PADS e estruturar e manter o PCCV;

* Criacao de equipe descentralizada nos Distritos e articulada com o Centro Especializado de Referéncia
em Saude do Trabalhador - CEREST - que trabalhe na escuta do trabalhador e nos casos de readaptacio
de funcéo;

* Convocacao de todos os profissionais concursados, de concurso em vigéncia, e realizacao de novos con-
cursos para manutencao e incremento do quadro de pessoal de acordo com o levantamento de necessidade;
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* Garantia da informacdo da comunidade em relagio as férias dos profissionais da unidade e também
quanto as licencas ou qualquer tipo de afastamento, garantindo a sua substituicao;

* Revisdo do organograma da Secretaria;

* Elaboracao de Protocolo que auxilie os encaminhamentos da Mesa de Negociacao Setorial-Satde;
* Implantacao e manutencao de um sistema de gerenciamento de pessoas descentralizado;

* Elaboracao e discussado de proposta de redimensionamento dos servidores;

* Implementacéo de um sistema de auditoria permanente da folha;

* Ampliacdo do ntimero de cuidadores nas residéncias terapéuticas nos Distritos Sanitarios, realizando
capacitacéo;

* Ampliacdo das equipes multiprofissionais dos CAPS AD e CAPS de Transtorno Mental, através de
concurso publico;

* Criacdo da categoria profissional “maqueiro”, garantindo sua contratacao onde for necessario, por
concurso publico;

* Instituicdo de um apoio técnico administrativo de unidade de Saude da Familia com mais de 3 equipes;
* Garantia de gerentes nas unidades basicas de satilde (PSF e unidades bésicas tradicionais);
* Garantia da isonomia salarial para todos os profissionais de nivel superior, médio, técnico e elementar;

* Criacao do cargo de auxiliar e técnico em prétese dentaria com efetivacao no concurso publico.

6.4 Desenvolvimento das Acoes de Regulacao Assistencial

A Regulacao Assistencial é imprescindivel a organizagédo da rede de atencéo a saude, mediando néo
apenas o fluxo da rede municipal e referéncias estaduais e regionais, como também o monitoramento, controle
e avaliacao dos servicos prestados. O intuito no préximo periodo é a expansao e o fortalecimento da regulacao
municipal e sua relacdo com os demais componentes regulatorios do estado.

Para isso, seré elaborado o Plano de Referéncia, através do qual ocorrera a (re)organizacao dos
Fluxos Assistenciais Distritais e Municipal, concomitante com o processo de descentraliza¢do da regulacéo
assistencial, com fortalecimento dos distritos. A Rede de Saude contard com informatizacao e conectividade
em todas as suas Unidades, desde os PSF até as Policlinicas, além da regulagdo do acesso aos servigos de
salide a partir do Sistema Municipal de Regulagdo. Os protocolos clinicos e de acesso seréo revisados e
reeditados. Desta forma, espera-se potencializar o quantitativo de consultas e exames disponibilizados
na rede e garantir maior controle do agendamento, promovendo a redugido em 50% do absenteismo na
Média Complexidade Ambulatorial.

Ainda como componente do sistema de regulagdo municipal, propde-se o fortalecimento da con-
tratualizacdo de servigos, através da atualizacao permanente dos termos aditivos dos hospitais filantro-
picos, com reformulacéo do processo de monitoramento; da implanta¢do do Grupo Técnico de Gestao
de Contratos; e da operacionalizacao do Sistema de Informagdes de Auditoria - SISAUD.

Objetivo geral para o periodo: Ordenar o acesso dos usuarios na Rede SUS - Recife as consultas
e exames especializados, buscando o atendimento integral, equanime e humanizado, a partir da descen-
tralizacéo da regulacéo assistencial, incorporagdo de novas tecnologias e monitoramento da qualidade

dos servic¢os prestados.
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6.4.1 Estruturacdo do Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia

ACOES/METAS

* Implementagdo do monitoramento e avaliacao da qualidade da assisténcia;

* Regulamentacéo da Auditoria;

* Elaboracao de sistema para o controle da prestacao de servico de Apoio Diagnostico e Terapéutica;
* Elaboracao do painel de indicadores da DGRS;

* Garantia do monitoramento dos servicos de salde ja contratualizados, sem perder de vista o fortaleci-
mento dos servigos publicos, bem como a ampliacao da rede propria (puablica).

6.4.2 Modernizacao da Infraestrutura Tecnoldgica e Conectividade da Rede de Saude

Quadro 33
Programacao das Acdes de Modernizacao da Infraestrutura Tecndlogica e Conectividade da Rede de Saude.
Recife, 2010 a 2013.

A Situacdo| Meta | Meta | Meta | Meta | Meta
ACOES/METAS em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ampliacdo do percentual da rede com computadores 39% 100% 61% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Interligacdo das unidades de salde via internet 20 204 54 50 50 50

OUTRAS ACOES

* Elaboragao de cadastro tinico de usuario em toda rede de satide do municipio;
* Implementacao e ampliacéo da informatizagdo e da conectividade de toda a rede de salde;

* Implantacao do prontuério eletronico.

6.4.3 Fortalecimento da Regulacao Assistencial do Sistema

ACOES/METAS

* Melhoria do funcionamento da central de marcacdo para a demanda de especialistas das unidades de
salde;
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* Garantia da referéncia para todas as especialidades na rede municipal (maternidades, hospitais infantis
e SPA’s);

* Revisao e reedicao dos protocolos clinicos e de acesso;

* Descentralizacéo da regulagdo assistencial para os Distritos Sanitarios, com implantacdo dos nucleos de
regulacdo distritais e centrais de marcacdo em cada distrito, melhorando o acesso a aten¢ao especializada
(consultas, exames e procedimentos);

* Redefinicao dos fluxos de referéncia aos servicos da Atencao Especializada, considerando a necessidade
da populacao, a territorializacéo e a resolutividade dos servicos;

* Qualificagdo da Regulacdo Assistencial na rede de satde, visando a redugio do tempo de espera e oti-
mizagdo na utilizagdo de vagas para consultas, exames e procedimentos da atencéo especializada;

* Elaboracao de sistema para o controle da prestacao de servico de Apoio Diagnostico e Terapéutica;
* Implementacdo do Apoio Institucional da diretoria de regulacdo aos Distritos Sanitarios;

* Realizacdo de Chamada Publica para formalizacao dos contratos/convénios com prestadores, com maior
divulgacao nas unidades de saude;

* Contratualizacao da rede propria.

6.5. Melhoria dos Sistemas de Informacao e Comunicacao do Setor de Saude
6.5.1 Fortalecimento da Politica de Informacao e Comunicacdao em Saude

O debate acerca da importancia da informacao e da comunicacao para o aprimoramento da gestao
de satide tem sido pautado e aprofundado ao longo dos dltimos anos, e é com base nestes debates que se
propde, para o préximo periodo, a reformulacao da politica de informacao em satde, a ser elaborada de
forma conjunta entre diretorias, distritos e conselho.

Na proposta, sera inclusa a elaboracao de boletim semestral da Secretaria, com o intuito de socializar
as agoes e projetos desenvolvidos pela Satide Municipal junto ao publico interno (diretorias, geréncias
e coordenacoes) e publico externo (Controle Social, entidades civis e governamentais, imprensa), além
da otimizac¢do e maior divulgacio dos boletins informativos semestrais de satde sobre informacoes
epidemiologicas.

Outro item que devera constar da proposta ¢ a valorizacéo dos espagos de espera do usuario para

o desenvolvimento de estratégias informativas, como apresentacao de programas educativos e de escla-
recimentos em televis@es.

Objetivo geral para o periodo: Aprimorar a estrutura de informagéo e comunicacéo da Secre-
taria de Saude, garantindo canais acessiveis e sistematicos de divulgacao de dados e acdes da Secretaria.

Quadro 34
Programacdo da Emissao do Boletim Semestral das Acdes da Secretaria de Saude.
Recife, 2010 a 2013.

A Situacdao| Meta | Meta | Meta | Meta | Meta
e em 2009 | Final | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Emissdo de Boletim semestral das acdes da Secretaria - 8 2 2 2 2
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OUTRAS ACOES

* Implantacdo do Plano de Comunicacdo e Informacgdo em Saude;
* Producao de material de divulgagao e comunicagido em satde; (Acao 4624)
* Elaboracio do Indice de Vulnerabilidade & Satde;

* Elaboragao de calendario anual da Satide, com datas e acdes da SMS que serdo desenvolvidas, a fim de
garantir a integralidade das atividades e fortalecer a identidade da Politica Municipal de Salde;

* Estabelecimento do fluxo e definicao dos papéis nas campanhas informativas e de combate das doencas
infecto-contagiosas nas comunidades onde existem USF, principalmente informacoes sobre DST/Aids;

* Criacdo de banco de dados com informacdes estratégicas sobre as prioridades da Satide, os problemas
sanitarios enfrentados pela gestdo municipal, os programas, projetos, marcas e agdes para nortear o
planejamento das a¢Bes de comunicagéo;

* Divulgacdo do funcionamento da estratégia saude da familia para que a comunidade entenda seus
objetivos e finalidades;

* Divulgacio, junto a populacao, do papel de cada servico de satide da rede propria e atribuicoes de todos
os profissionais da ESF;

* Utilizacdo do espaco da pagina da Secretaria na Internet para democratizacao do acesso a informacdes
de relevancia publica.

7. Gestao Administrativa do Sistema Municipal de Saude

Apos realizacao de diagnodstico na Diretoria Administrativa Setorial - DAS, foram identificadas
deficiéncias no acompanhamento da estrutura organizacional. Para o fortalecimento da area adminis-
trativa, foram propostas agdes visando promover o desenvolvimento organizacional da Diretoria Admi-
nistrativa Setorial - DAS, o que possibilitara a reorganizacao administrativa interna e das outras areas da
Secretaria, criando canais facilitadores na gestdo, implantando a cultura de produtividade institucional
e a criagdo de procedimentos normativos, para regular o desenvolvimento das atividades, objetivando
criar a cultura de orientagdo aos sistemas administrativos e de controle a ser implantados para melhorar
a qualidade dos trabalhos.

Objetivo geral: adotar uma politica de resultados, enfatizando a priorizacédo da qualidade e da
eficiéncia, por meio das acoes integradas nas geréncias e seu corpo funcional, bem como com as outras
areas da Secretaria, constituindo parcerias que viabilizem o desenvolvimento das acoes e servicos de saide.

Objetivos especificos: Estimular o gerenciamento participativo, acomunicagdo interna e a relagdo
interpessoal entre os quadros institucionais; fortalecer as atividades de gestao estratégica e de planeja-
mento das metas e agoes; estimular o fator motivacional como canalizador dos processos de eficiéncia e
qualidade; estabelecer melhor controle dos equipamentos tecnologicos e materiais; valorizar os recursos
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humanos; desenvolver e modernizar a estrutura administrativa financeira da secretaria.

7.1 Apoio Administrativo as A¢coes do Fundo Municipal de Saude
7.1.1 Desenvolvimento Organizacional da Diretoria Administrativa Setorial

A DAS desenvolvera esforcos para a garantia de que os gastos com a salude atendam a Resolucédo
N©¢ 322/2003 do CNS - EC 29 e SIOPS (Sistema de informacao de orcamento ptblico em satde), além
de, buscando a maxima eficiéncia administrativa, manter Cooperagao Técnica com a Empresa Municipal
de Informéatica- EMPREL e demais empresas ptblicas municipais.

ACOES

* Criacao de sistema de fiscalizacao e acompanhamento das areas de manutencao das ages de engenharia;

* Estruturacdo de programa de capacitacao de gestores e técnicos da area administrativa e financeira dos
Distritos, unidades de saude e DAS;

* Capacitacao por meio de convénios firmados com Escola de Contas Publicas e/ou outras instituicoes;
* Readequacdo da estrutura organizacional, orientada pela Matriz Organica e Operacional;

* Reestruturagio da DAS, garantindo a racionalizacdo dos processos de trabalho e dos respectivos fluxos
internos;

* Capacitacdo para gestores e membros do Conselho Municipal de Satide e Conselhos Distritais e Con-
selhos de Unidade, por meio de convénios firmados entre a Secretaria Municipal de Satde, Escola de
Contas Publicas e demais instituicoes afins;

* Producdo de instrumentos gerenciais sobre execuc¢ao financeira, que subsidiem a execuc¢do orgcamentaria;

* Realizacdo de reunides com os profissionais dos Distritos Sanitarios para discussdo do planejamento
orcamentério da Secretaria de Saude;

* Elaboracao de plano com os Distritos sanitarios e Diretorias gerais, com base na proposta or¢camentéria;
* Criacao de Camara Técnica para discussao e pactuacao dos processos licitatérios;

* Elaboracdo de Relatorios de Prestacao de Contas para o Conselho Municipal de Satide e Secretario de
Saude.

7.1.2 Garantia de Infraestrutura e Expansao da Rede

Para o proximo periodo, a secretaria de satide busca o melhor desenvolvimento dos processos in-
ternos, no intuito de garantir agilidade e eficiéncia administrativa. Desta forma, pretende-se aprimorar
a gestao de contratos e convénios, e o desenvolvimento dos atos necessarios as acoes de manutencao e
expansao da rede, no tocante a infraestrutura fisica e de equipamentos.

ACOES »
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* Recuperacdo e/ou ampliacéo da frota de veiculos da Secretaria;

* Criagao de sistema de controle e gerenciamento do patrimonio;

* Implantacédo de sistema de controle dos veiculos;

* Selecdo e arquivamento de documentos por meio de digitalizacao;

* Manutencdo dos encargos dos servidores: vales-transporte, ticket-refeicdo, pagamento de pessoal,
incentivo a produtividade, recolhimento de INSS sobre servicos prestados, pagamento e garantia do
cumprimento da lei dos estagiarios que atuam na unidade orcamentaria;

* Implantacao dos sistemas de protocolo eletronico com digitalizagdo para administracdo de contratos e
convénios, controle de licitacao e compras, controle de combustivel e almoxarifado;

* Garantia de um grupo de trabalho que discuta estratégias intersetoriais com Satde, Assisténcia Social
e Educacdo, para garantia do transporte social para pacientes com necessidade de deslocamento aos
servicos de saude, conforme critérios estabelecidos, dentro do municipio;

* Elaboracgao do Plano de investimento anual.
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Mecanismos de
Monitoramento do Plano

O Plano Municipal de Satide 2010-2013 sera revisado anualmente, no periodo de janeiro a marco,

para adequacao e aprimoramento de suas metas.

ano:

Neste intuito, alguns mecanismos de avalia¢édo do Plano estaré@o sendo desenvolvidos ao longo do

* Avaliacédo de Execucéao das Deliberacdes da Conferéncia

Anualmente, no periodo de novembro a dezembro, concomitante com a construcdo do Relatorio
Anual de Gestédo, uma comissao formada por Conselheiros de Salde e técnicos da Secretaria de
Sadde, fard um relatério da aproximagao das atividades da Secretaria em relagio as deliberagoes da
Conferéncia, incluindo recomendac6es quanto a reorientacao de acoes e estratégias. Este relatorio
sera acumulativo, durante os quatro anos de vigéncia do Plano e servira de subsidio a Conferéncia
de Saude.

* Avaliacdo do Cumprimento das Metas do Pacto pela Vida

A estratégia de inducéo de prioridades e agdes do Pacto pela Vida inclui o monitoramento e avaliagéo
anual dos resultados referentes aos indicadores pactuados e suas metas, que serdo repactuados a
cada dois anos. Os prazos e datas para esta avaliacio e pactuacao sao fixados por portaria minis-
terial, mas tém se dado, nos tltimos anos, nos meses de fevereiro e marco.

* Avaliacdo do Cumprimento das Responsabilidades do Termo de Compromisso de
Gestao

De forma semelhante a avaliacao de resultados no Pacto pela Vida, as responsabilidades do Termo
de Compromisso de Gestao deverdo ser revistas anualmente e atualizadas de acordo com a Portaria
372, até o més de marco.
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* Avaliacdo do Cumprimento das Metas Estratégicas de Gestao

O denso elenco de atividades propostas em funcao do enfrentamento dos problemas diagnosticados
e dos objetivos, que se pretende alcancar, exige da gestdo a definicdo de estratégias especificas e
monitoramento e avaliacdo de suas metas estratégias, da eficiéncia administrativa e do impacto,
quando possivel, das acOes realizadas. Para tanto, grupos técnicos vém sendo formados com im-
portantes propostas de avaliacdo e monitoramento da gestdo. Os produtos destas novas propostas
serdo também incorporadas as estratégias de monitoramento do Plano.

*Monitoramento das Prioridades Municipais - Objetivo Desenvolvimento do Recife

Com o intuito de monitorar o andamento de suas a¢des, cumprimento das metas do PPA e efeti-
vidade das acBes desenvolvidas, 0 municipio do Recife implantou 0 monitoramento de resultados
através da Proposta Objetivo Desenvolvimento do Recife, que implica em detalhado acompanha-
mento mensal da execu¢do de metas prioritérias.

* Monitoramento da Execucdo Anual das A¢Bes/Operacdes da Programacao Pluria-
nual

Com vistas a elaboracgio do Relatorio Anual de Gestdo - RAG e em observancia ao Decreto No1.651,
de 28.09.1995, quanto a realizacéo de prestacédo de contas trimestral ao Conselho Municipal de Sau-
de, as agOes previstas na Programacao Anual de Satide - PAS, desdobramentos do Plano Municipal
de Sadde, serdo monitoradas gerando relatorios trimestrais, nos meses de abril, julho, outubro e
o Relatério Anual, a ser apresentado até marco do ano seguinte. O Relatorio de Gestao devera ser
descritivo e analitico, sendo sempre relacionado ao Plano, servindo de subsidio para a sua revisao.

Todas estas estratégias, juntas, implicardo no monitoramento das agdes realizadas e propostas no

Plano Municipal de Salde, e serdo sempre apresentadas e discutidas no Conselho Municipal de Saude, e,
conseqlientemente, inseridas no processo anual de revisado e readequacao do Plano Municipal de Saude
2010-2013.
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PLANO PLURIANUAL - SECRETARIA DE SAUDE - ADMINISTRAGCAO DIRETA (Revisdo 2011)

PROGRAMA VALORES 2011

PROJETO/ATIVIDADE

TESOURO

OUTRAS FONTES

TOTAL

PROGRAMA 1216 - Consolidacao e aperfeicoamento da Atencdo Basica

18.000.000,00

18.000.000,00

P/A - 2724 | Manutencao da Rede Basica de Saude

18.000.000,00

18.000.000,00

PROGRAMA 1232 - Consolidacao e Aperfeicoamento da Atencdao a Média e Alta Complexidade

147.000.000,00

147.000.000,00

P/A - 2074

P/A - 2611 | Manutencdo da Rede especializada de Salde 147.000.000,00 147.000.000,00
PROGRAMA 1302 - Gestao Integrada de Politicas Ambientais 9.000.000,00 9.000.000,00
P/A - 2885 | Desenvolvimento de Agdes de Saide Ambiental 9.000.000,00 9.000.000,00
PROGRAMA 2107 - Gestao das Politicas Municipais de Saude 4.000.000,00 4.000.000,00

Coordenacao e Spervisao das Politicas de Salude da Prefeitura do Recife 4.000.000,00 4.000.000,00

PROGRAMA 2165 - Gestdao Administrativa do Sistema Municipal de Saude

33.000.000,00

33.000.000,00

P/A - 2078 | Apoio Administrativo as a¢des de Saude

33.000.000,00

33.000.000,00

PROGRAMA 3101 - Gestao dos Encargos Gerais do Setor Satde

40.000.000,00

40.000.000,00

P/A - 2061 | Encargos com a Previdéncia Social dos Servidores - Regime Préprio 28.000.000,00 28.000.000,00
P/A - 2062 | Encargos com a Previdéncia Social dos Servidores - Regime Geral 2.000.000,00 2.000.000,00
P/A - 2158 | Encargos com Beneficios aos Servidores do Setor Salde 10.000.000,00 10.000.000,00

TOTAL PPA 2011 SECRETARIA DE SAUDE - ADMINISTRAGAO DIRETA

251.000.000,00

251.000.000,00

PLANO PLURIANUAL - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (Revisdo 2011)

PROGRAMA VALORES 2011

PROJETO/ATIVIDADE

TESOURO

OUTRAS FONTES

TOTAL

PROGRAMA 1216 - Consolidacao e aperfeicoamento da Atencdo Basica

50.000.000,00

16.691.000,00

16.741.000,00

P/A - 1592 | Melhoria e Expansao da Rede Basica de Salde 50.000.000,00 15.541.000,00 15.591.000,00
P/A - 2620 | Desenvolvimento de AgOes Estratégicas de Saude para Grupos Especificos 220.000,00 220.000,00
P/A - 2724 | Manutencao da Rede Béasica de Salde 930.000,00 930.000,00




PROGRAMA 1217 - Consolidacao e Aperfeicoamento da Modelo de Vigilancia a Saude 4.710.000,00 240.000,00 4.950.000,00
P/A -2612 | Controle de Doengas e Agravos 3.350.000,00 240.000,00 3.350.000,00
P/A - 2725 | Desenvolvimento de Agdes da Vigilancia Sanitaria 1.600.000,00 1.600.000,00
PROGRAMA 1220 - Comunidade Saudavel 13.159.000,00 13.159.000,00
P/A - 1251 | Saneamento em Saude 8.159.000,00 8.159.000,00
P/A - 2544 | Manutencao e Retificagao dos Sistemas de Micro e Macro-drenagem (em Saude) 5.000.000,00 5.000.000,00
PROGRAMA 1225 - Cidade Amiga da Crianca 490.000,00 490.000,00
P/A - 2607 | Promocao da Salde da Crianca 460.000,00 460.000,00
P/A - 2889 | Promocdo da Salde do Adolescente 30.000,00 30.000,00
PROGRAMA 1232 - Consolidacao e Aperfeicoamento da Atencdao a Média e Alta Complexidade 263.000,00 81.848.000,00 82.111.000,00
P/A - 1565 | Melhoria e Expansdo da Rede Especializada de Saude 200.000,00 6.348.000,00 6.348.000,00
P/A - 2883 | Oferta de Servigos de Salde Através da Rede Complementar 63.000,00 65.000.000,00 65.000.000,00
P/A - 2884 | Manutengao da Rede de Saude Especializada 10.500.000,00 10.500.000,00
PROGRAMA 1233 - Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica 8.050.000,00 26.404.000,00 34.454.000,00
P/A - 1604 | Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica 50.000,00 394.000,00 444.000,00
P/A - 2881 | Manutencdo da Oferta de Suprimento da Rede em Assisténcia Farmacéutica 8.000.000,00 26.010.000,00 34.010.000,00
PROGRAMA 1302 - Gestéo Integrada de Politicas Ambientais 0,00 500.000,00 500.000,00
P/A - 2885 | Desenvolvimento de Acdes de Saude Ambiental 500.000,00 500.000,00
PROGRAMA 1307 - Limpeza Publica 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00
P/A - 2512 | Coleta de Lixo Hospitalar 1.000.000,00 1.000.000,00
PROGRAMA 2165 - Gestao Administrativa do Sistema Municipal de Satude 1.000.000,00 | 58.792.000,00 | 58.792.000,00
P/A - 2512 | Apoio Administrativa as agdes do Fundo Municipal de Saude 1.000.000,00 58.792.000,00 58.792.000,00

PROGRAMA 2174 - Aprimoramento da Gestao do SUS

9.468.000,00

71.690.000,00

81.158.000,00

P/A - 2886 | Implementacdo do Controle Social na Gestao das Politicas de Sadde do Municipio 525.000,00 525.000,00
P/A - 2888 | Gestdo do Trabalho e Desenvolvimento de Recursos Humanos 80.000,00 80.000,00
P/A - 2890 | Desenvolvimento das Acdes de Regulacao Assistencial 2.530.000,00 1.755.000,00 4.285.000,00
P/A - 2892 | Gestdo Territorial do Sistema de Saude 6.938.000,00 69.330.000,00 76.268.000,00
PROGRAMA 3101 - Gestao dos Encargos Gerais do Municipio 0,00 10.000,00 10.000,00

P/A - 9002 | Contribuicdo para o PIS/PASEP 10.000,00 10.000,00

TOTAL PPA 2011 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

37.700.000,00

256.665.000,00

294.365.000,00
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