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APRESENTACAO

orientardo a gestdo municipal no periodo de 2014 a 2017, propiciando a gestores,

trabalhadores e usuarios um amplo debate acerca das prioridades para as politicas
de salude do municipio. Esta estruturado a partir de seis diretrizes que demarcam os
compromissos da gestao, legitimamente discutidas com o Conselho Municipal de Saude. As
acoes propostas sao representativas do comprometimento com o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) enquanto politica publica inclusiva e resolutiva. Sua elaboracdo
teve inicio durante o processo de realizacdo da 112 Conferéncia Municipal de Saude, a qual
constou de 18 Plenérias Microrregionais, 06 Plenarias Distritais e culminou com a realizagao
da Conferéncia Municipal de Saude, realizada nos dias 16 a 18 de dezembro de 2013. Baseia-
se, entdo, nas reflexdes e contribuicbes dos gestores, equipes técnicas e usuarios e nas
pactuacdes interfederativas com o governo Estadual e Federal.

Este Plano Municipal de Saude (PMS) apresenta as diretrizes, objetivos e acdes que

O processo de construcdo deste PMS em consonéncia com o Plano Plurianual (PPA)
- instrumento de governo que estabelece, a partir de programas e iniciativas, os recursos
financeiros setoriais para o periodo de quatro anos, na perspectiva de integracdo entre
planejamento e orcamento municipal.

Este documento estd estruturado em duas partes. A primeira descreve a analise
situacional do municipio, na qual consta um breve histérico da cidade, o panorama
demografico, o perfil de natalidade e morbimortalidade, os determinantes e condicionantes
de saude, o acesso as agdes e servicos de saude, a estruturacdo dos servigos de vigilancia
em saude e a disponibilidade de Recursos Humanos e financeiros. A segunda apresenta as
diretrizes, os objetivos e a formulagcdo das estratégias e metas programadas para o quadriénio
2014 a 2017.

Comointuito de fazer deste documento um instrumento norteador e de uso cotidiano,
estd previsto um processo de monitoramento sistematico e de avaliagdes pontuais que
visam produzir informacdes oportunas e aprimorar os mecanismos de gestado, fortalecer a
participagdo social e promover resultados efetivos nas condicdes de saude dos recifenses.

Jailson de Barros Correia
Secretario de Saude



1. HISTORICO DA CIDADE
DO RECIFE

faixa de areia protegida por uma linha de arrecifes que formava um ancoradouro.

Devido as suas caracteristicas fisicas favoraveis, o local passou a abrigar um porto.
E, no entorno dele, que servia a Vila de Olinda, formou-se um povoado com cerca de 200
habitantes, em sua maioria, marinheiros, carregadores e pescadores. O assentamento
ocupava a peninsula correspondente ao que é hoje o Bairro do Recife.

Q origem do Recife remonta a terceira década do Século XVI, quando era uma estreita

Em 1637, sob dominio holandés, a regido passou a denominar-se Mauricéia, em
homenagem a Mauricio de Nassau. A partir do Século XVIll, com o desenvolvimento do
comércio externo, a urbanizacdo portuguesa incide predominantemente sobre o antigo
territério holandés, de forma espontanea, caracterizada por ruas estreitas, que se abrem em
patios onde se destaca a construcao religiosa. Através da Carta Régia, em 1709, o povoado
foi elevado a categoria de vila com a denominacao de Recife, sendo elevado a categoria de
cidade no dia 5 de dezembro de 1823 (IBGE/Cidades, 2009) e de capital do estado em 1825,
apresentando um tecido densamente urbanizado que corresponde atualmente ao centro
histdrico.

Como nucleo da Regido Metropolitana, criada em 1973 e composta por 14 municipios,
o Recife sé pode ser bem analisado quando inserido nesse &mbito, uma vez que mantém
intensa relacdo com o espaco circundante, ao qual se expressa na sua dindmica interna e
externa. Dessa forma, identifica-se arelacdo de interdependéncia estabelecida entre o Recife
e 0s demais municipios, o que aponta de imediato para a demanda intensa das cidades da
regido metropolitana pela infraestrutura municipal.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 PANORAMA DEMOGRAFICO

a) Divisao Territorial

posicao central, a 800 km das outras duas metrdpoles regionais, Salvador e Fortaleza.

Apresenta uma superficie territorial de 218,4 km2 e limita-se ao norte com as cidades
de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sao
Lourenco da Mata e Camaragibe e a leste com o Oceano Atlantico.

R ecife, capital do Estado de Pernambuco, situa-se no litoral nordestino e ocupa uma

Com uma composicao territorial diversificada: morros - 67,43%, planicies - 23,26%,
areas aquéticas - 9,31%, Zonas Especiais de Preservagdo Ambiental (ZEPA) - 5,58%, a
cidade esta dividida em 94 bairros aglutinados em 6 Regides Politico-Administrativas (RPA).
Para o setor de saude, cada RPA corresponde a um Distrito Sanitéario - DS (figura 1):

DS | - Recife, Cabanga, Soledade, Santo Amaro, Sao José, Coelhos, Boa Vista, Paissandu, Ilha
Joana Bezerra, Santo Anténio, Ilha do Leite;

DS |1 - Torredo, Ponto de Parada, Rosarinho, Porto da Madeira, Fundao, Cajueiro, Encruzilhada,
Beberibe, Hipéddromo, Agua Fria, Peixinhos, Bomba do Hemetério, Campina do Barreto,
Arruda, Campo Grande, Alto Santa Terezinha, Linha do Tiro, Dois Unidos;



DS Il - Poco, Derby, Monteiro, Tamarineira, Gragas, Espinheiro, Morro da Conceicdo, 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 IV - Cidade Universitaria, Engenho do Meio, Madalena, Varzea, Torrdes, Torre, Iputinga,
Prado, Zumbi, Cordeiro, Ilha do Retiro, Caxanga;

DSV - Cacote, Mangueira, Bongi, Mustardinha, Curado, San Martin, Jardim Sao Paulo, Areias,
Sancho, Barro, Estancia, Tejipid, Coqueiral, Jiquid, Totd, Afogados;

DS VI - COHAB, Brasilia Teimosa, Ipsep, Ibura, Jordao, Pina, Boa Viagem, Imbiribeira.

Figura 1. Recife, divisdo territorial
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Fonte: Geréncia Geral de Planejamento e Orcamento — Sesau / Recife




Estrutura Populacional

habitantes no ano de 2013.

Ao analisar a pir@mide etéaria, verifica-se que a populacdo feminina é maioria no
municipio. Observa-se que a populacdo jovem é predominante no Recife, principalmente na
faixa etaria de 20 a 39 anos (figura 2).

Figura 2. Piramide Etaria. Recife, 2012

80e+

75a79 |
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

O municipio do Recife é totalmente urbano, com uma populacado estimada de 1.599.514

70a74
65a69
60a 64
55a59
50a54
45249
40a44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14
5a9
la4d
<1 |

Feminino

I
1
! M Masculino
i
I
i

80000 60000 40000 20000 0 20000 40000 60000 80000

Fonte: IBGE (estimativa do censo 2010).

A maior concentracdo da populagdo encontra-se no Distrito Sanitario VI,
correspondendo a 24,9%, enquanto o Distrito Sanitario | apresenta-se como o menos
populoso, correspondendo 5,1% da populagao, conforme mostra a tabela 1.

Observa-se que a populacao feminina é a maioria no municipio, correspondendo a 53,8% da
populacdo. A razdo de sexo no municipio é de 1,2, sendo que o Distrito Sanitario V apresenta
a menor razao, de 1,1 (tabela1).

Tabelal. Populacéo residente por Distrito Sanitario. Recife, 2012.

Dist. Sanitario Homens Mulheres Razao de Sexo

I 35.438 42.676 1,2 78.114

Il 102.322 118.912 1,2 221.234
Il 144.433 168.548 1,2 312.981
v 128.047 150.900 1,2 278.947
Vv 123.783 139.995 1,1 263.778
VI 175.796 206.854 1,2 382.650

Recife 709.819 827.885 1.537.704

Fonte: SIAB, 2012



Iputinga, Ibura, Imbiribeira e Agua Fria sdo os mais populosos e Pau Ferro, Santo
Antbnio, Paissandu, Bairro do Recife, Cidade Universitdria e Torredo, os menos
populosos (figura 3).

Com relacdo aos bairros, observa-se que os bairros de Boa Viagem, Varzea, Cohab,

Figura 3. Mapa de distribuicdo da populacao por bairros. Recife, 2013

Fonte: Geréncia Geral de Planejamento e Orcamento — Sesau / Recife.



2.2 DETERMINANTES )
E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.2.1 ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS

Recife apresenta-se como uma cidade heterogénea, onde, ao lado de é&reas
Oaltamente 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 (figura 4).

Figura 4. Mapa das Zonas Especiais de Interesse Social. Recife, 2013.
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Fonte: Geréncia Geral de Planejamento e Orgamento — Sesau / Recife.



a) Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM

Recife, de acordo com o IBGE (2010), obteve um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,772, 0 que representa o 22 melhorresultado no estado de Pernambuco.

b) Renda

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

O espaco urbano demogréfico e socioecondmico do Recife revela grandes contrastes
que refletem a complexidade de pensar as politicas e os programas sociais aplicados aos
diversos espacos.

Quanto a renda da populagdo municipal, observa-se que a maior parte ndo possui
nenhum rendimento (33,1%) ou recebe até 01 saldrio minimo (29,2%), e que a minoria
da populacéo (1,8%) apresenta renda maior que 20 saldrios minimos. Esse é um ponto
importante a se considerar, visto a influéncia determinante da renda na sadde dos municipes
e o conceito ampliado de satde da Organizacdo Mundial de Saude - OMS.

Figura 5. Domicilios particulares permanentes, por classes de rendimento nominal mensal da pessoa
responsavel pelo domicilio. Recife, 2010.
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Fonte: IBGE, 2010.

Na figura abaixo, verifica-se que 64,9% da populagdo masculina é economicamente
ativa, enquanto 35,19% esta inativa. Essa disparidade pode ser observada em menor grau ao
analisar a populacdo feminina, a qual tem 49,5% de sua populacdo economicamente ativa
e 50,5% inativa.

Figura 6. Populacdo economicamente ativa e ndo economicamente ativa por sexo. Recife, 2010.
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Fonte: IBGE, 2010.



c) Escolaridade

Aeducacédo éindispenséavel para a criacdo e consolidacdo de mecanismos adequados
de participacdo para a garantia do exercicio dos direitos politicos e sociais. De acordo com
a figura 7, verifica-se que 39,6% da populagdo ndo possui instrugdo ou tem apenas o ensino
fundamental incompleto, e apenas 14,4% tem ensino superior completo.

Figura 7. Grau de instrucdo da populacao. Recife, 2010.
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Fonte: IBGE, 2010.

d) Saneamento

Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condicdes
do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a satde. A auséncia de
saneamento basico provoca uma série de problemas que vao da degradacdo ambiental até
a ameaca a salde da populacdo. Saneamento basico se refere ao abastecimento de agua,
disposicdo de esgotos e tratamento do lixo.

Quanto ao abastecimento de 4gua, observa-se na figura 8 que a maior parte (86,7%)
é realizada por meio da rede geral e apenas 11% tem abastecimento através de poco ou
nascente de sua propriedade.

Figura 8. Abastecimento de dgua. Recife, 2010
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Fonte: IBGE, 2010.

O sistema de esgotos existe para afastar a possibilidade de contato de despejos,
esgoto e dejetos humanos com a populacao, dguas de abastecimento, vetores de doencas
e alimentos. O sistema de esgotos ajuda a reduzir despesas com o tratamento da dgua de
abastecimento e com as doencgas provocadas pelo contato humano com os dejetos, além de
controlar a poluicdo das praias.



A figura apresenta que 55% dos moradores de Recife possuem suas instalacdes sanitarias
na rede geral de esgoto ou no sistema pluvial e apenas 0,7% possuem outro escoadouro e
0,5% nao tem instalagdes sanitarias.

Figura 9. Instalacdes sanitarias. Recife, 2010.
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Com relagdo ao lixo é preciso verificar que 0 mesmo deve ser bem acondicionado
para facilitar sua remocao. Observa-se que 98% dos moradores de Recife destinam seu lixo

por meio de coleta pUblica e 2% jogam, queimam ou destinam seu lixo em outro local.

Figura 10. Coleta de lixo. Recife, 2010.
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2.2.2 HABITOS E ESTILOS DE VIDA

afetam a sauUde e a qualidade de vida. Um estilo de vida saudavel tem sido citado

como elemento fundamental na manutencdo da salude e melhoria da qualidade de
vida (USDHHS, 2000). Dentre os comportamentos usuais que mais tém afetado a salde
do homem contemporaneo estdo os principais fatores de risco das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTs): o tabagismo, os maus habitos alimentares, o nivel de atividade
fisica, o consumo de bebida alcodlica, dentre outros.

Oestilo de vida é determinado pelo conjunto de caracteristicas comportamentais que

Para monitorar os principais determinantes das DCNTs no Brasil, foi implantado, no
ano de 2006, em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal, o sistema de Vigildncia de
Fatores de Risco de DCNTs do Ministério da Saude — o Vigitel. Seus resultados contribuem
para a formulacado de politicas publicas que promovam a melhoria da qualidade de vida da
populacao, assim como subsidiam o monitoramento das metas propostas.

Abaixo, serdo descritos os resultados do municipio de Recife encontrados pelo Vigitel
(2012) em relacéo aos fatores de risco para as DCNTs.

a) Tabagismo

O fumo é um importante fator de risco para o desenvolvimento de uma série de
doencas tais como cancer, doencas pulmonares e doengas cardiovasculares. O fumante
passivo também aumenta o risco de doencga cardiaca, asma e bronquite crbénica.

Para estimar frequéncias relacionadas ao tabagismo, o Vigitel (2012) considerou
fumante, todo individuo que fuma independentemente da frequéncia e da intensidade do
habito de fumar; ex-fumante, todo individuo que relatou ter fumado no passado, mas nao
tem mais este habito. Apresenta-se ainda a frequéncia de individuos que declararam fumar
20 ou mais cigarros por dia e também a de fumantes passivos, no domicilio ou no local de
trabalho.

No Recife, a frequéncia de adultos que fumam foi 11,8%:; a de adultos que declararam
ter fumado no passado foi 18,4%, sendo que o municipio se encontra entre as capitais com
menor frequéncia no género masculino (20,6%). A de individuos que declararam fumar 20
Ou mais cigarros, por dia, foi 5,0%; a de individuos fumantes passivos no domicilio foi 11,6%;

e a de individuos fumantes passivos no local de trabalho foi de 9,4%.

O municipio conta atualmente com a atenc&o a satde Mental, Alcool e outras Drogas,
gue desenvolve as seguintes atividades para o controle do tabagismo:

Grupos de tratamento em tabagismo;

Qualificacdo dos trabalhadores da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) por meio de
palestras, seminarios, encontros, simpdsios e capacitacao;

Promocdo de a¢des educativas sobre Reducdo de Danos em escolas, ONGs e outras
instituicdes.

b) Excessode Peso e Obesidade

O excesso de peso é diagnosticado quando o indice de Massa Corporal (IMC) alcanca
valorigual ou superiora 25 kg/m2, enquanto que a obesidade é diagnosticada com valores de
IMC superiores a 30 kg/m2. Estes séo os critérios utilizados pelo Vigitel (2012) para analisar
as informacdes acerca do peso da populacao.

Os resultados encontrados em Recife foram os seguintes: frequéncia de adultos
com excesso de peso corresponde a 53,3% e adultos obesos corresponde a 17,7%. A capital
pernambucana apresenta uma das maiores frequéncias de excesso de peso no sexo feminino
(52,4%) quando comparada as demais capitais.



No municipio, um conjunto de a¢fes vermn sendo realizadas a fim de reduzir o nUmero
de pessoas com sobrepeso e obesidade e ainda prevenir o ganho de peso na populagéao:

Distribuicdo de DVD com o filme “Muito Além do Peso”;

Matriciamento das equipes de salde para o desenvolvimento de atividades voltadas
a adocdao de habitos saudaveis;

Prevencao da Obesidade em escolas - Mudancas de habitos alimentares, aliados ao
exercicio fisico;

Avaliacdo do estado nutricional dos escolares do Programa Saude na Escola;

Avaliacdo do Estado Nutricional das criancas beneficidrias do Programa Bolsa
Familia, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

c) Consumo Alimentar

O consumo de frutas e hortalicas (legumes e verduras) é considerado um padrdo
saudavel de alimentacdo, em contraponto, o habito de consumir carnes com excesso de
gordura (sem remover a gordura visivel) e de consumir leite integral, além do consumo
frequente de refrigerantes é avaliado como habitos ndo saudaveis.

O consumo regular de frutas e hortaligas foi estimado pelo Vigitel (2012) tendo como
referéncia a frequéncia semanal de consumo, sendo recomendada uma frequéncia de cinco
ou mais porgdes didrias de frutas e hortalicas, em cinco ou mais dias da semana. A frequéncia
de adultos que consomem regularmente estes alimentos em Recife é 35,8%, sendo uma das
menores frequéncias no sexo masculino (34,4%), quanto comparado as demais capitais. Ja
o consumo das porcdes diarias foi modesto, sendo 19,3%.

A frequéncia de adultos que referiram o consumo de carnes com excesso de gordura
em Recife foi de 30,5%. Em relacdo ao consumo de leite com teor integral de gordura, se
mostrou elevada nos adultos, sendo 48,6%. A frequéncia de adultos que referiram o consumo
regular (de cinco ou mais dias por semana) de refrigerantes e de sucos artificiais foi de 18,3%.
Considerando a necessidade de promover habitos alimentares saudaveis no municipio, a
Secretaria de Saude realiza a¢des visando o incentivo a pratica de uma alimentacéo saudavel.
Dentre as quais se destacam:

Dinémica para alimentacdo saudavel - com montagem/oficina do Prato Saudavel;

Desenvolvimento de oficina de Alimentacdo Saudavel e Segura em parceria com o
Tacaruna Social;

Apresentacado de teatro de Bonecos com tema de Alimentacdo Saudavel no territério
e nas escolas;

Pratica culindria denominada “Mandalas de Frutas”, a qual faz parte do Curso de
Alimentacdo Viva do NUcleo de Apoio as Préticas Integrativas (NAPI). Essa pratica tem
por objetivo incentivar o consumo de frutas por meio do estimulo visual colorido, didatica
divertida, além do conhecimento dos sabores das frutas com paladar e texturas saborosos;

Avaliacdo Nutricional e ac¢des educativas junto as criangas e pais, por meio do
Programa Saude na Escola (PSE);

Atividades em Grupo de Hipertensos e Diabéticos: Conhecendo o sal de ervas e a
farinha de maracuja.

d) Atividade Fisica

O nivel satisfatério de atividade fisica é fator fundamental para um estilo de vida
saudavel. Exercicios fisicos regulares diminuem o risco de hipertensao, obesidade, diabetes,
como também fortalecem o sistema 6sseo e muscular, aumentam a massa magra e ajudam
a diminuir a massa gorda, contribuindo no controle do peso corporal.

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos adultos foram consideradas, pelo Vigitel
(2012), as atividades no tempo livre e no deslocamento. Elegeu-se como nivel recomendado
deatividadefisica,notempollivre,apraticade, pelomenos,150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade leve ou moderada ou de, pelo menos, 75 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa. A frequéncia de adultos que praticam o nivel recomendado
de atividade fisica no tempo livre foi de 31,7%, sendo o nivel de atividade entre as mulheres



recifenses em menor frequéncia (25,19 ) quando comparada as demais capitais.

Foram considerados os individuos que realizam atividade fisica no deslocamento
para o trabalho/escola de bicicleta ou caminhando e que despendem pelo menos 30
minutos didrios no percurso de ida e volta. A frequéncia de adultos fisicamente ativos no
deslocamento foi de 16,4%.

A frequéncia de adultos classificados na condicdo de inatividade fisica (individuos
gue nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos Ultimos trés meses e que nao
realizam esforgos fisicos intensos no trabalho; ndo se deslocam para o trabalho ou para a
escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por dia; e que
ndo participam da limpeza pesada de suas casas) foi de 18,5%.

Em Recife foi instituido, desde 2002, o Programa Academia da Cidade (PAC) com
0 objetivo de contribuir para a promocgao da saude através da pratica de atividades fisicas
e orientacdo para adocdo de habitos alimentares saudaveis, potencializando o uso dos
espacos publicos, promovendo o protagonismo social e visando a melhoria da qualidade de
vida da populagao recifense.

Hoje o PAC conta com um quadro de 163 profissionais de Educacéo Fisica lotados em
41 polos, que sao locais publicos requalificados, distribuidos nos seis Distritos Sanitarios da
cidade do Recife. As intervencgdes ocorrem tanto nos polos como também em equipamentos
de saude, na comunidade e, ainda, em outros espacos publicos de lazer identificados como
possiveis para atuacao do programa. O PAC tem como publico alvo toda populacéo do Recife
em todas as suas faixas etarias, mediante adeséao voluntaria.

As atividades desenvolvidas nos polos compreendem: jogos, lutas, dancga, ginastica,
esportes, avaliacao fisica, avaliagdo nutricional, palestras, semindrios e outros. As atividades
gue sdo desenvolvidas na comunidade sdo articuladas com a Estratégia de Sadde da Familia,
através dos seus Grupos de Idosos, Hiperdia, Gestantes, Adolescentes, e Educagao Popular
em Saulde. Tais atividades também podem estar articuladas com os Centros de Apoio
Psicossociais a partir da construcéo coletiva do Grupo Movimento.

e) Consumo de Bebidas Alcoélicas

O consumo elevado de bebidas alcodlicas estd associado ao maior nUmero de
acidentes de transito, comportamentos agressivos e comprometimento das funcoes
hepéaticas e renais, podendo levar a problemas cardiacos.

Considera-se consumo abusivo de bebidas alcodlicas a ingestdo de quatro ou mais
doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens, em uma mesma ocasido,
dentro dos Ultimos 30 dias. Concebe-se como dose de bebida alcodélica uma dose de bebida
destilada, uma lata de cerveja ou uma taga de vinho (VIGITEL, 2012). A frequéncia de adultos
gue relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos Ultimos 30 dias foi de 21,0%,
sendo o consumo entre as mulheres de Recife uma das maiores frequéncias (13,2%), quando
comparado as demais capitais.

O municipio dispde de uma rede de atencao voltada para a realizacdo de ac¢des de
promocéo da saude, prevencdo do consumo de bebidas alcodlicas e tratamento do uso
abusivo, composta de 06 Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS
ad), sendo um deles infanto-juvenil; 04 Unidades de Acolhimento (internacado); 24 leitos de
atencao integral; 02 Equipes de Consultério na Rua e 06 equipes de Consultério de Rua.

A Geréncia de Satude Mental Alcool e Outras Drogas é responsdvel por realizar as
seguintes acdes, com vistas a redu¢do do dano no municipio:

Qualificacdo dos trabalhadores da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS);

Promocéao de ag¢des educativas sobre Reducao de Danos;

Foéruns de discussdo em salde mental, alcool e outras drogas envolvendo
trabalhadores, gestores e usuarios;



Apoio e fomento as acdes de Reabilitacdo Psicossocial de usuarios e familiares
vinculados aos servigos da RAPS.

2.3 PERFIL DE NATALIDADE
E MORBIMORTALIDADE

2.3.1 INFORMACOES DE NATALIDADE

de 40.750 criangas (DP 3.877,36) das quais 46,93% (DP 2,68%) eram de maes

residentes neste municipio (Figura 11). A partir de 2011, observamos que ocorreu um
aumento no processamento das Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) de criancas commaes
residentes em outros municipios, sendo este aumento, em 2012, de 6.680 DNV. Destaca-se
gue a média anual de nascidos vivos de méaes residentes no Recife foi de 22.290 (DP 366,22)
ascimentos

N o periodo de 2006 a 2013, no territério do Recife, nasceram anualmente uma média

Figura 11. Proporcdo de Declaragdes de Nascidos Vivos processadas no municipio segundo
residéncia da mée. Recife, 2006 a 2013.
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/Supervisdo de Natalidade — Sinasc.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estéo sujeitos a alteragao.

Ao analisar a proporgcdo de nascidos vivos de mées residentes no Recife, segundo
a faixa etaria materna, identificou-se uma reducdo nos nascimentos de maes mais jovens,
diferentemente dos nascimentos de mées com idade acima de 35 anos (Figura 12).



Figura 12. Proporgéo de nascidos vivos residentes segundo faixa etaria da mae.
Recife, 2006 a 2013.
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/Supervisdo de Natalidade — Sinasc.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracao.

Em relagdo aos nascimentos, segundo nimero de consultas de pré-natal, observa-se
uma leve reducgéo (-11,30%) no numero de mées sem nenhuma consulta, quando comparado
2006 com 2013, e umdiscreto acréscimo no nuUmero de maes com sete ou mais consultas de

pré-natal (10,14%) (Figura 13).

Figura 13. Proporcéo de nascidos vivos de mées residentes segundo nUmero de consultas

de pré-natal. Recife, 2006 a 2013.
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/Supervisdo de Natalidade — Sinasc.

Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracéo.
Chamada: Foram excluidas as DNV com nQ de consultas de pré-natal ignorado.

Do total de nascidos vivos residentes no Recife, cerca de 15,46% foram identificados
como “criancas de risco”, entre 2006 e 2012, segundo os critérios pré-definidos para as
acdes de vigilancia. A figura 14 mostra o nUmero de nascidos vivos e a proporcado de criangas
identificadas, que variou de 13,93% a 18,54%, sendo o maior valor encontrado no ano de

20T1.




Figura 14. NUmero de nascidos vivos e proporcado de criangas de risco identificadas.

Recife, 2006 a 2012.
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/Supervisdo de Natalidade — Sinasc.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracao.
Chamada: N&o foi possivel analisar os dados de 2013 devido a um problema no Sistema de Vigilancia

da Crianca de Risco.

2.3.2 INFORMACOES
DE MORTALIDADE

Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil (CMI), perfazendo um decréscimo de -15,4%. Destaca-se que a

maioria desses dbitos ocorreu no periodo neonatal (< 28 dias de vida), apresentando
um Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN) médio de 9,1 por 1.000 nascidos vivos (NV),
enquanto que o Coeficiente de Mortalidade Pés-neonatal (CMPN) médio foi de 3,8 por 1.000
NV (Figura 15).

N o periodo de 2006 a 2013, observou-se uma discreta reducdo no Coeficiente de

Figura 15. Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo componente etério.
Recife, 2006 a 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/SIM e Sinasc.

Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracao.

CMN = Coeficiente de Mortalidade Neonatal; CMPN = Coeficiente de Mortalidade
Pés-neonatal; CMI = Coeficiente de Mortalidade Infantil



Mortalidade Materna

Em relacdo a mortalidade por complicagdes durante a gravidez, parto e puerpério, observou-se
um comportamento irregular na Razdo de Mortalidade Materna (RMM), variando de 78,8 para 62,4 por

100.000 NV (Figura 16).

Figura 16. Razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 Nascidos vivos) segundo ano de ocorréncia do

6bito. Recife, 2006 a 2013
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/SIM e Sinasc.

Nota: Os dados de 2012 e 2013 estédo sujeitos a alteragao.
RMM= Razao de Mortalidade Materna.

Mortalidade por Principais Causas

Quanto as causas de dbito no municipio, de maneira geral, as doencas do aparelho
circulatério representaram o maior risco de morte, revelando os maiores coeficientes de
mortalidade no periodo de 2006 a 2013. No inicio do periodo analisado, a segunda causa
de morte eram as causas externas, seguidas das neoplasias e das doencas do aparelho
respiratério. No entanto, ocorre uma modificagcdo nesta sequéncia de causa a partir de 2010,
configurando em 2013 as neoplasias como segunda causa de morte, seguida das doencas do
aparelho respiratério e das causas externas (Figura 17).

Figura 17. Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) segundo Causa Basica (Capitulo

CID10). Recife, 2006 a 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/SIM.

Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracao.




Mortalidade por Neoplasias

no Recife. Os 6bitos por neoplasias de brénquios e pulmoes apresentaram os maiores

coeficientes de mortalidade na populacao geral, com destaque para o ano de 2010
(16,0 6bitos por 100.000 hab.). No sexo feminino, ressalta-se a mortalidade por neoplasias
de mama, sendo a primeira causa entre as mulheres. Em relacdo a populacdo masculina, as
neoplasias de préstata mostram elevados coeficientes de mortalidade (Figura 18).

N o periodo de 2006 a 2013, as neoplasias passaram a ser a segunda causa de morte

Figura 18. Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) segundo principais neoplasias
(CID10 3C). Recife, 2006 a 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/SIM.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracao.

Mortalidade por Causas Externas

Entre as causas externas, os homicidios apresentaram o maior risco de morte, porém
apresentando reducéo no periodo, passando de 70,7 ébitos por 100.000 habitantesem 2006
para 28,8 em 2013, representando uma reducdo de 59,3%. No periodo, também ocorreu
reducdo nos acidentes de transportes e no suicidio (Figura 19). Entretanto o percentual de
6bitos por causas externas cuja intencéo foi indeterminada aumentou de 10,1% em 2006
para 24,7% em 2013.

A populagdo masculina foi a mais atingida, contudo houve reducéo na diferenca
entre os sexos. Em 2006, os homicidios foram 16 vezes mais frequente nos homens do que
nas mulheres, em 2013 esta diferenca reduziu para 12 vezes. Quanto a faixa etaria, observou-
se que os acidentes de transportes, tanto em 2006 como em 2013, foram mais frequentes
nas faixas de 20 a 39 e 40 a 59 anos, 0 mesmo ocorreu com os suicidios. Em relacdo aos
homicidios, em ambos os anos, os adolescentes aparecem em segundo lugar. A faixa de
maiores de 60 anos é a mais vitimizada pelos outros acidentes (queda, afogamento, choque,
gueimadura, etc).



Figura 19. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes.) segundo principais tipos de causas
externas, Recife, 2006 a 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/SIM.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estéo sujeitos a alteracdo.

Os acidentes de moto se comportaram de forma irregular no periodo analisado
variando de 19 6ébitos (CM 1,3 por 100.000 hab.) em 2008 para 67 (CM 4,3 por 100.000
hab.) em 2011 (figura 20). A populagdo masculina foi a mais atingida em 2013, sendo que
os acidentes de moto foram 12 vezes mais frequentes nos homens do que nas mulheres.
Quanto a faixa etaria, a maioria dos ébitos ocorre nos individuos com idade entre 20 a 39

anos.

Figura 20. NUmero e Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) por acidente de moto.
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/SIS/SIM.
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2.3.3 INFORMACOES DE MORBIDADE

a) Doencas transmissiveis

Hanseniase

grandes desafios da saude para as autoridades sanitérias. No Recife, esta doenca é um

importante problema pela sua magnitude, concentrando 40% dos casos do estado de
Pernambuco, sendo também a 22 capital do Nordeste e do Brasil em nUmero de casos novos
em menores de 15 anos.

Q ntigo problema de saudde publica no Brasil, a hanseniase constitui ainda um dos

Nos anos de 2012 e 2013, foram diagnosticados no Recife 618 e 559 casos novos
de hanseniase respectivamente, apresentando coeficientes de deteccdo de 39,3 e 35,6
casos por 100.000 habitantes para esses dois anos. Configura-se, pois, uma situacao
de hiperendemicidade. Para os menores de 15 anos, o coeficiente de deteccdo foi 22,3 e
21,1/100.000 habitantes, indicando a persisténcia de casos ndo diagnosticados em adultos
que passam a ser a fonte de infeccdo para as criancas e adolescentes, geralmente no espaco
intradomiciliar (Figura 21). No ano de 2012, 11,3% dos casos novos foram diagnosticados
em menores de 15 anos e 14,2% do total de casos dessa faixa etdria apresentaram grau
de incapacidade | e Il. Na populacdo total, 20% dos casos novos apresentaram grau de
incapacidade fisica | e ll, revelando um diagndstico muito tardio.

O controle da endemia é baseado no diagndstico precoce, cura dos casos
diagnosticados e vigilancia dos contatos domiciliares. Nesse contexto, a gestdo vem atuando
no reforgo de suas atividades através do fortalecimento das a¢cdes do Programa Municipal de
Controle da Hanseniase, inserido no Programa Sanar Recife, implantado em maio de 2013,
para o enfrentamento de doencas negligenciadas.

Figura 21. NUmero de casos novos (CN) e coeficiente de deteccdo (CD) de hanseniase por 100.000
hab. na populagéo total e em menores de 15 anos de idade segundo o ano de diagndstico.
Recife, 2003 — 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/DDT/Sinan.
Nota: * Dados provisérios, sujeitos a revisao.




Tuberculose

aumento da pobreza, a ma distribuicdo de renda e a urbanizacdo acelerada. A OMS

(2004) estima que quase um terco da populagdo mundial, dois bilhdes de pessoas,
estd infectado com o bacilo Mycobacterium tuberculosis e em risco de desenvolver a doenca.
Anualmente, mais de oito milhdes desenvolvem a tuberculose ativa, dos quais dois milhdes
morrem. O Brasil encontra-se entre os 22 paises que concentram 80% dos casos estimados
no mundo.

Q tuberculose constitui um grave problema mundial que esta intimamente ligado ao

Uma das acdes para o controle da tuberculose no Brasil tem como meta diagnosticar
pelo menos 70% dos casos esperados. O Recife esta acima da meta nacional de deteccédo
da tuberculose. Os servicos de salude do municipio conseguem detectar mais de 80% dos
casos de tuberculose ao ano, resultado proveniente da ampliacdo do acesso, diagndstico e
tratamento.

Ainda ndo revelando uma tendéncia de declinio para a doencga, nos anos de 2012
e 2013, foram diagnosticados em Recife, respectivamente, 1.575 e 1.538 casos novos de
tuberculose, apresentando taxas de deteccdo de 100,4 e 98,0 casos por 100.000 habitantes
(Figura 22). O municipio esta entre as capitais brasileiras com maior risco de morte para a
doenca: 08 por 100.000 habitantes em 2012.

A Secretaria de Saude do Recife vem desenvolvendo a politica de controle da
tuberculose com base na descentralizacdo das a¢des para a atencéo basica, tendo como
principal eixo o desenvolvimento das acdes pela Estratégia de Saude da Familia e pela
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Adota esses servicos como porta
de entrada do sistema de saude e reorienta a rede de referéncia para o devido suporte a
rede basica, em cada Distrito Sanitario. A tuberculose também esta inserida nas agdes do
Programa Sanar Recife, implantado em maio de 2013.

Figura 22. NUmero de casos novos (CN) e coeficiente de deteccdo de tuberculose (CD) por 100.000
habitantes de todas as formas e pulmonar positiva segundo o ano de diagnéstico.
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/DDT/Sinan.
Nota: * Dados provisérios, sujeitos a revisdo.

Desafio da Eliminacao da Filariose

filariose no Recife, com introducdo do tratamento coletivo em algumas microdreas
definidas como prioritarias, simultaneamente com agdes integradas para o controle
vetorial e agBes educativas. Altas coberturas foram alcancadas com a realizagdo do
tratamento coletivo, demonstrando que essa é uma estratégia efetiva. Como resultado foi
observado uma reducgdo importante dos casos de filariose, sendo os resultados um marco
do inicio do processo de eliminagdo da doenga na cidade. Em 2003, foram detectados 907

Desde o0 ano de 2003, foram reformuladas e intensificadas as acdes de controle da



casos, reduzindo em 2013 para apenas 01 caso (Figura 23). Contudo, persiste o desafio da
eliminacéo e a vigildncia deve ser mantida para evitar o retorno da elevada transmissao no
municipio.

Figura 23. NUmero de casos e taxa de deteccdo (por 100.000 hab.) de filariose. Recife, 2003 a 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/DDT.

Dengue

epidemia. No Recife os primeiros registros de casos notificados foram no ano de 1995

e no periodo entre 1995 e 2011 os casos ocorridos foram atribuidos aos trés sorotipos
(DEN 1, DEN 2 e DEN 3). A Tabela 2 mostra o nUmero de casos e registro dos anos de 2002,
2008, 2010, 2011 e 2012 como anos epidémicos, confirmados pelo niumero acima dos casos
esperados para cada ano.

Q dengue atinge a populacdo de todos os estados do Brasil e tem apresentado ciclos de

Tabela 2: NUmero de casos notificados e confirmados de dengue segundo forma clinica, coeficiente de
deteccdo (por 100.000 hab.) e ébitos. Recife, 2001 a 2013*

N2 de Dengue Dengue Coef. de
2001 __--_-

2002 38636 2355,54 15

2003 __--_-

2004 8

2005 __--_-

2006 noz 72,74

2007 __--_-
2008 3367

2009 ___-—-
2010 15.033 589 10175 661,7 10
20m __--_-
2012 12137 B8

2013 __--_-

Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/DDT/Sinan.
Nota: * Dados provisdrios, sujeitos a revisdo.



Tabela 3. NUmero de casos de Aids segundo ano de diagndstico, sexo, razdo por sexo e coeficiente de
deteccdo (CD) por 100.000 hab. segundo sexo e total. Recife, 2001 — 2013*

Ano __ Sexo Coeficiente de Deteccéo
Diagndstico] Masculino Feminino Total Razdo M/F Mascullna Feminino Recife

2002 39,98 18,91 287
2003
2004 27 152 429 1,82 396 18,89 28,52
2005
2006 253 19,22 26,64
2007 -—_
2008 16,46 2585
2009
2010
201
2012
2013
Total 3413 1886 5209 1,81

Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/DDT/Sinan.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracao.

Populacdo: 2001 - 2009 - DEPI - DIEVS - Secretaria de Saude do Recife - Populacdes
estimadas através do método geomeétrico, a partir da contagem populacional de 1996 e
Censo 2000 — IBGE 2011 - 2012 - GEPI - DVS - Secretaria de Saude do Recife - Populagédo
estimada através do método geométrico, a partir dos Censos Demograficos 2000 e 2010 —
IBGE.

Neste periodo, a faixa etdaria com maior nUmero de casos registrados é de 30 a 39
anos, seguida de 40 a 49 anos e 20 a 29 anos. O numero de casos notificados em pacientes
com menos de 05 anos entre os anos de 2001 e 2013 foi de 100. O coeficiente de deteccéo
de casos para este grupo etario é utilizado como indicador da transmisséao vertical do HIV.

No Recife, este indicador, a partir do ano 2005, apresenta tendéncia de queda,
demonstrando a eficacia do diagndstico precoce da infeccdo pelo HIV em gestantes e inicio
imediato da profilaxia com antirretrovirais na gestagao, parto e nos primeiros 18 meses de
vida do recém-nascido (Figura 24).



Figura 24. Coeficiente de deteccdo de casos de AIDS em pacientes com menos de 5 anos de idade.
Recife, 2001 — 2013%*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/DDT/SINAN.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estéo sujeitos a alteracao.

Populacdo: 2001 - 2009 - DEPI - DIEVS - Secretaria de Saude do Recife - Populacdes
estimadas através do método geométrico, a partir da contagem populacional de 1996 e
Censo 2000 - IBGE 2011 - 2012 - GEPI - DVS - Secretaria de Saude do Recife - Populagao
estimada através do método geométrico, a partir dos Censos Demograficos 2000 e 2010 —
IBGE.

SIFILIS CONGENITA

congénita em criangas cujas maes residem no municipio do Recife. O nUmero de casos

variou de 182 no ano de 2002 a 337 no ano de 2013, com tendéncia crescente (figura
25). Os coeficientes de detecgéo (CD) calculados por 1.000 nascidos vivos (NV) apresentam
niveis elevados em todo o periodo, denotando um alto risco para este agravo no Municipio,
com CD = 5,0/1.000 NV (figura 26). Portanto, longe da meta de eliminagdo deste agravo
como problema de saUde publica (<1caso/1.000 NV).

N o periodo entre os anos de 2001 e 2013, foram notificados 3.114 casos de sifilis

Figura 25. NUmero de casos de sifilis congénita e tendéncia linear, segundo ano de diagnéstico.
Recife, 2001 a 2013%
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/DDT/SINAN.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracao.



Figura 26. Coeficiente de deteccdo (CD) por 1.000 nascidos vivos segundo ano de diagndstico.
Recife, 2001 a 2013%
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/DDT/SINAN.
Nota: Os dados de 2012 e 2013 estdo sujeitos a alteracao.

b) Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

No periodo de 2001 a 2013 ocorreram 1.281.167 internagdes entre os residentes de
Recife. As principais causas de hospitalizagdo foram ligadas a gravidez, parto e puerpério;
doencas do aparelho respiratério; doencas do aparelho digestivo e doengas do aparelho
circulatério.

Dentre as Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT), as doencas do aparelho
respiratoriorepresentaramaprincipalcausadeinternamentoaté oanode2009,quando foram
ultrapassadas pelas doencas do aparelho circulatério. As causas externas apresentaram
tendéncia crescente até 2005, sofrendo reducdo até 2008 quando voltam a elevar-se,
apresentando flutuacdes em todo o periodo. As neoplasias aparecem em quarto lugar,
entre as DANT, ultrapassando as causas externas. Em 2008 destacaram-se por apresentar
incremento, sendo em 2001, responséaveis por 2,7% do total das internacdes e em 2013
por 8,5%. Tais numeros representaram uma elevacdo de 214,8%. As doencas enddcrinas,
metabdlicas e nutricionais ficaram em quinto lugar e apresentaram certa estabilidade,
permanecendo praticamente com os mesmos indices de internacdes, com uma discreta
reducdo no ano de 2012. (Figura 27).

Figura 27: Proporcdo de internagdes hospitalares por Capitulos da CID-10. Recife, 2001 a 2013*
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Fonte: SIH/Datasus/MS.
Nota: Dados disponiveis em 2013, até o més de novembro.



VIOLENCIA INTERPESSOAL

Ou em ameaca, contra si préprio, contra outras pessoas ou contra uma comunidade,

gue resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002). Essas sdo caracterizadas por
variadas formas: agressao fisica, abuso sexual, abuso psicolégico, negligéncia, abandono
e tortura. Pode ser praticada por um ou mais autores com lagos familiares, conjugais, de
parentesco ou com vinculo afetivo em condi¢des de relacdo de poder, seja real ou de ameaca.
Este tipo de violéncia atinge pessoas de ambos os sexos e de todas as idades, especialmente,
as criangas, os adolescentes, as mulheres e as pessoas idosas, sendo na maioria das vezes
“camuflada” no &mbito privado.

Denomina—se violéncia interpessoal o uso intencional de forga fisica ou do poder, real

O Ministério da Saude em 2006 implantou a notificagdo compulsédria da violéncia
interpessoal, sendo Recife um dos municipios brasileiros a implantar essa vigilancia. Até
o ano de 2008, o processamento dos dados da vigildncia de violéncia interpessoal (VIVA-
continuo) era realizado no software Epi-Info, em mascara especifica. Por determinacao
do MS, em 2009, passou-se a ser processada no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagcdo (Sinan-Net).

A andlise a seguir mostra os resultados sobre as notificagdes de violéncia ocorridas
nos residentes do Recife, atendidos nas Unidades de Saudde durante o periodo de 2009 a
2013.

No periodo de 2009 a 2013 foram notificados 6.735 casos de violéncia interpessoal
entre os residentes do Recife. Em 2009 registrou-se 677 casos e 1.328 em 2012, apresentando
um incremento de 96,2%. E valido ressaltar que este aumento representa principalmente a
implementacao da notificagdo deste agravo, refletindo um aumento na cobertura das fontes
notificadoras.

Analisando a distribuicdo da violéncia entre os sexos, observou-se que as mulheres
sdo as principais vitimas, responsaveis por mais de 70,2% das notificacdes. Entre as faixas
etarias, a populagdo de 20 a 39 anos (adultos jovens) foi a mais atingida com 34,8% das
notificacdes, seguido do grupo infantil (O a 9 anos) que apresentou 27,7% e dos adolescentes
(10 a 19 anos) com 23% das notificacdes. A populacdo de idosos (60 e mais) representou
3,2% das notificacdes.

A figura 28 mostra a ocorréncia segundo o tipo de violéncia. Observou-se a
predominancia da violéncia fisica e uma ocorréncia expressiva da violéncia psicolégica e
sexual. Eimportante ressaltar que uma vitima pode sofrer mais de um tipo de violéncia, sendo
consideradas as respostas afirmativas para cada tipo relacionado na ficha de notificagdo/
investigacdo. Na figura 29, considerando a relagdo vitima/agressor, observou-se que os
principais agressores foram os cénjuges seguidos de méaes e pais. Por Ultimo, a figura 30 traz
informacdes sobre local de ocorréncia da violéncia, demonstrando a residéncia como o lugar
de maior frequéncia, seguida da via publica. Ressalta-se, entretanto, a existéncia de um alto
percentual de notificacdo em que esta variavel ndo foi preenchida.



Figura 28. Percentual de notificacdo de violéncia interpessoal segundo
tipo de violéncia. Recife, 2009 a 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/Sinan.
Nota: * Dados provisérios, sujeitos a revisao.

Figura 29. Percentual de notificacdo de violéncia interpessoal segundo relagdo vitima/agressor.
Recife, 2009 a 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/Sinan.
Nota: * Dados provisoérios, sujeitos a revisdo.

Figura 30. Percentual de notificagdo de violéncia interpessoal segundo ocorréncia da violéncia.
Recife, 2009 a 2013*
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/GEVEPI/Sinan.
Nota: * Dados provisdrios, sujeitos a revisdo.




2.4 RECURSOS HUMANOS

de Saude. No entanto, ocorreu uma mudanca na composicdo da forca de trabalho
a partir de 2008, com uma significativa regularizacdo dos vinculos trabalhistas,
ampliando-se o quantitativo de servidores estatutarios (figura 31).

N oanode 2006, tinha-seumnumero elevado de profissionais contratados na Secretaria

A realizacdo de concursos publicos e a efetivacdo de profissionais ACS e ASACE
propiciou diminuicdo do nuUmero de contratados, tornando os estatutérios correspondentes
ao maior percentual dos servidores da rede municipal. Percentual esse que foi aumentando
Nos anos seguintes.

Figura 31. Evolucdo da composicdo da forga de trabalho da Secretaria Municipal de Saude de Recife,
2006 a 2013.
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Fonte: Sistema de Folha de Pagamento e Cadastro Funcional — Sesau/Recife.

No Recife, além do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) de 2004,
instituido pela Lei n? 16.959/2004, tem-se também o Plano de Cargos, Carreiras,
Desenvolvimento e Vencimentos (PCCDV) instituido pela Lein217.772/2012. A formulagdo do
PCCDV/2012 contou com a participacdo dos trabalhadores e sua implantacdo n&o revogou
0 PCCV/2004. Os trabalhadores podem optar por aderir ao Plano de 2012 ou permanecer no
plano de 2004 para iniciar as avalia¢cdes para mudanca de padréo (Progresséo Vertical e/ou
Progressao Horizontal).

A Mesa de Negociacdo Permanente (MNP), implementada oficialmente a partir
de 2008, é reconhecida oficialmente com o espaco de negociagcdo e realiza reunides
sistematicas, tendo, entre as principais pautas de discussado: a revisdo e implementacéo
do PCCV; a revisdo da Lei de produtividade SUS; a necessidade de pessoal e a garantia de
condicdes de trabalho adequadas.

Além disso, no periodo de 2010 a 2013, foram realizados cursos de especializacao,
aperfeicoamento e capacitacdo para os profissionais da assisténcia a saude, vigil&ncia
epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilAncia ambiental, salde do trabalhador e sistema
de informacéo, tais como: Capacitacdo e Treinamento em Diabetes para Profissionais
de Saulde; Especializacdo em Gestdo do Sistema de Informacdo em Sadde; Curso de
Reanimacdo Cardiopulmonar para Adultos — SAMU; Atualizacdo no Diagnéstico e
Tratamento da Hipertensdo Arterial; Aperfeicoamento em Alcool, Crack e Outras Drogas;
Capacitacdo do SINAN-NET / CEREST; Curso a distancia sobre Impactos da Violéncia na
Saude; Aperfeicoamento em Vigilancia Sanitéria; Especializacdo em Vigilancia em Saude
Ambiental — EAD.



2.5 RECURSOS FINANCEIROS

a elevacao gradativa dos recursos do tesouro repassados a saude, estabelecendo um

percentual minimo de 15% desde 2004. De acordo com a Lei Complementar 141 de
13 de janeiro de 2012, a Prefeitura do Recife vem gradativamente ampliando os recursos
destinados a saude, principalmente quando comparados os anos de 2000 (29,6 milhdes) e
de 2013 (401 milhdes) (figura 32).

S eguindo asrecomendacdes da Emenda Constitucional 29, no municipio de Recife houve

Figura 32. Orcamento da Saude (em milhdes de reais). Recife, 2000 — 2013.
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Fonte: SIOPS/Sesau/Recife, 2013.

2.6 ACESSOAAGOES
E SERVICOS DE SAUDE

2.6.1 REDE MUNICIPAL
DE SERVICOS DE SAUDE

de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica.

Q Rede de saude tem por objetivo promover a integracao sistémica de agdes e servigcos

Para isso, é necessério incluir estabelecimentos de saude que prestem servigcos de
promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, além de
integrar os programas focalizados em doencas, riscos e populacdes especificas aos servicos
de saude individuais e os coletivos.

Dessa forma, o municipio de Recife tem sua estrutura de rede formada pelos servigcos
basicos, especializados, conveniados e contratados que sdo descritos na Tabela 4.



2.6.1.1 REDE PROPRIA
DE SAUDE DO RECIFE

Tabela 4. Rede Prépria de Saude do Recife. Recife, 2013

REDE DE SAUDE DISTRITO
L o om v ] v ] v ]

Unidades da Sadde da Familia -------
UPINHA/USF

Equipes de Sadde da Familia -------
Equipes de Sadde Bucal

18 153
Equipes de Nicleos de Apoio a Saddse
da Familia- MASF

Mucleo de Apoio a Praticas Integradas

Unidades Basicas Tradicionals ——“__—"
Polos da Academia da Cidade

Farmacia da Familia ------_
Centro de Atencao Psicossocial — Alcool

eoutras Drogas

Centro de Atencdo Psicossocial — Transtornos -------
Mentais

Albergues Terapéuticos

Residéncias Terapéuticas -------
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ)

Policlinicas ------_
Servico de Pronto Atendimento

Matemidades ---_---

Hospital Pediatrico
Equipes Consultérios de Rua e Consultérios na Fh.rﬂ------_
SAMU Metropolitano do Recife (Central)
Bases descentralizadas do SAMU
SAMU- Ambuldncia - LISB (Béasica)
SAMU- Ambuldncia - USA (UTI1)
SAMU- Motalancia
SAMU- VIR (veiculo de intervencdo rapida)
Laboratéria Municipal
Unidades Especializadas
Servigo de Atendimento Domiciliar - EMAP =
Servico de Atendimento Domiciliar - EMAD **
Central de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar = = = - & = 1
Clinica de Reabilitagdo / Fisioterapia
Fonte: CNES/GGR/SEAS/SS do Recife, 2013.
*EMAP — Equipe Multidisciplinar de Apoio.
**EMAD — Equipe Multidisciplinar de Ateng¢&o Domiciliar.




A rede basica de salude é composta por: 122 Unidades de Saude da Familia, 03
UPINHAS/USF, com 268 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 153 Equipes de Saude
Bucal (ESB); 26 servicos odontolégicos ambulatoriais em Unidades Basicas Tradicionais
e Policlinicas, 28 Equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), 22
Unidades Basicas Tradicionais de Saude.

Também compdem a rede basica 20 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
formados por equipes multiprofissionais que atuam junto as ESF para ajudar naidentificagao
de prioridades no territdrio, na assisténcia direta aos usudrios e na educacdo permanente
com atendimento compartilhado; e os 6 NuUcleos de Praticas Integrativas(NAPI), com
equipes multiprofissionais com formacdo em Praticas Integrativas e Complementares
que trabalham no territério com nutricdo saudavel, acupuntura, homeopatia, atividades
corporais, fitoterapia, uso racional de medicamentos e ampliacdo de ofertas terapéuticas,
atuando em todos os distritos sanitarios.

Arededesaudeaindacontacom 41Polosde Academiada Cidade,umadas estratégias
da politica de promocgédo a saude, com énfase na atividade fisica, lazer e alimentagao
saudavel. Tem o objetivo de potencializar os espagos publicos de lazer, requalificando-os em
equipamentos de sadde. Estima-se uma média de 85.555 atendimentos/més nos 41 Polos
do Programa.

A distribuicdo da rede basica de Saude pode ser visualizada na figura 33.

Figura 33. Rede Basica de Saude. Recife, 2013.
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Fonte: Geréncia Geral de Planejamento e Orgcamento — Sesau / Recife.



A rede especializada é formada por: 12 Policlinicas, 06 Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQO); 04 Servicos de Urgéncia Odontolégica e 01 servico especializado
em saude bucal para hipertensos e diabéticos, 03 Maternidades, 01 Hospital Pediatrico, o
Laboratdério Municipal de Saude Publica e 07 Unidades Especializadas. Dentre esses, temos
o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, Centro de Reabilitacdo Fisica, Unidade de
Cuidados Integrais e 0o Ambulatério Especializado da Mulher. Esses servigcos estao distribuidos
no territério dos Distritos Sanitdrios e oferecem atendimento especializado nas areas de
enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo, odontologia, servigo social, fonoaudiologia
e terapia ocupacional, além de médicos nas especialidades de ginecologia, clinica geral,
pediatria, ortopedia, neurologia, cardiologia, hematologia, dermatologia, medicina do
trabalho, geriatria, endocrinologia, gastroenterologia, hebiatria, entre outras.

Figura 34. Rede Especializada de Saude. Recife, 2013.
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Fonte: Geréncia Geral de Planejamento e Orcamento — Sesau / Recife.



A partir de 2010, os moradores do Recife passaram a contar com o Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD), que realiza atencéo integral a pacientes que necessitem de
cuidados intensivos com dificuldade de deslocamento para os servicos de saude. O SAD
compde a politica de atengdo domiciliar e tem como objetivo o cuidado em casa prevenindo
internagdes, diminuindo o tempo de permanéncia hospitalar e estimulando maiores
gradientes de autonomia ao paciente e sua rede sécio-familiar.

A rede de Saude Mental conta com 17 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
sendo 11 CAPS Transtorno Mental e 06 CAPS Alcool e Drogas, 24 Residéncias Terapéuticas,
04 Albergues Terapéuticos, 04 Equipes de Consultdrio de Rua e 02 Equipes de Consultério
na Rua, os quais tém por objetivo fortalecer a clinica, ampliar o acesso e diversificar a oferta

de servicos no territdrio, com foco na desospitalizacdo e reabilitagcdo psicossocial.

Figura 35. Rede de Saude Mental. Recife, 2013.
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Fonte: Geréncia Geral de Planejamento e Orcamento — Sesau / Recife.



2.6.1.2 REDE COMPLEMENTAR
DE SAUDE

ara garantir uma maior cobertura assistencial aos recifenses, a Secretaria de Saudde
Pcomplementa a oferta com servicos privados de assisténcia a saude, mediante a

celebracao de contratos ou convénios, garantido o cumprimento as normas de direito
publico e os principios e as diretrizes do SUS. Assim, além dos servigcos préprios acima
descritos, o municipio conta com uma Rede complementar (Conveniada ou Contratada)
formada por 03 Hospitais Gerais, 01 Hospital Pediatrico, 03 Hospitais Psiquiatricos, 08
Laboratérios de Patologia Clinica e 10 Servigos de Imagem (Raios-X, Ultrassonografia, etc.),
além de 04 Servigos de Oftalmologia e 09 de Reabilitacao.

Tabela 5. Hospitais Conveniados

N |  HosPiITAIS | DS | _ TIPO |

Fonte: CNES/Sesau, 2013.

Tabela 6. Servicos de Diagndstico Conveniados

LABORATORIOS PRIVADOS

8  LABOTERCIO
Fonte: CNES/Sesau, 2013.




Tabela 7. Servicos Especializados Conveniados

|, v ESTABELECIMENTOS RADIOLOGIA | ps |

1 Instituto Radium Radiologia

B Clinica Radiolégica Manoel Borba (Boris Berenstein
Radiologia S/C Ltda.)

Qualimagem (Clinica Radiolégica Dr. José de Agular
Pereira)

Clinica Radiolégica N. Sr2. do Carmo

Clinica Radiolégica Walter Braga

Clinica Radiolégica Manoel de Medeiros

Clinica Radiolégica Santo Anténio

IMIP Hospitalar

Hospital Santo Amaro (Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia do Recife)

10 Hospital Evangélico de Pernambuco

Casa de SaUde Maria Lucinda (Fundagao Manoel da
Silva Almeida)

O D~NOOWULE W

1

| N | ESTABELECIMENTOS OFTALMOLOGIA

OFTALMO - Centro de Oftalmologistas Associados
PCO - Pronto Clinica Oftalmoldgica

CLINOPE - Clinica Oftalmoldgica de Pernambuco
SEOPE - Servico Oftalmolédgico de Pernambuco

Ltda

Fundacao Santa Luzia |
Hospital Santo Amaro (Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia do Recife)

Casa de Saude Maria Lucinda (Fundacdo Manoel da
Silva Aimeida)

1

o u s~ WN

7

| N | ESTABELECIMENTOS ULTRASSONOGRAFIA

1 Ultra Diagndstico

2 RC Diagnéstico e Exames Especializados

3 CLIMAPE - Clinica de Imagem de Pernambuco

4 Clinica Radiolégica N. Sr2. do Carmo

5 Clinica Radiologica Walter Braga

6 Clinica Radiolégica Manoel de Medeiros

7 Clinica Radiolégica Santo Antdnio

8 IMIP Hospitalar

9 Hospital Santo Amaro (Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia do Recife)

10 Hospital Evangélico de Pernambuco

n Casa de Saude Maria Lucinda (Fundagdo Manoel da
Silva Almeida)

12 SAC
Fonte: CNES/Sesau, 2013.
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Tabela 8. Servicos de Reabilitacdo e Fisioterapia Conveniados

| N | UNIDADE DE REABILITACAO E FISIOTERAPIA

1 Centrode Reabilitacdo Menina dos Olhos 1
2 Clinica de Fisioterapia do Recife |
3  Clinicade Pulmdes [
4 Clinica Luls Borges (Instituto de Fisioterapia Duarte I
Coelho)
5  IRI-Instituto de Reabilitacdo Infantil 1
6 Centro de Reabllltagan Motora do Recife 1
- CERVAC - Centro de Reabilitagao e Valorizagdo da ik
Crianca .
8 GURI - Grupo Universitéario de Reabilitagdo Infantil v
9  SUVAG - Centro SUVAG de Pernambuco W

Fonte: CNES/Sesau, 2013.

2.6.2 SERVICOSDE VIGILANCIA
EM SAUDE

da populacédo, representado um conjunto de agdes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a salde, mediante a garantia da integralidade da
atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de salde.

Q Vigildncia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude

Constitui-se de acdes de promocdo da salde da populacgédo, vigildncia, protecéo,
prevencéo e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo: vigilancia epidemioldgica,
sanitdria, ambiental e vigildncia da sadde do trabalhador.

2.6.2.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores

determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos. Constitui-
se, pois, um importante instrumento para o planejamento, organizacdo e operacionalizacdo
dos servicos de salde, bem como para a normatizacdo das atividades técnicas correlatas.

Q Vigilancia Epidemioldgica configura-se em um conjunto de acdes que proporciona

S&o atribuicdes da vigilancia epidemioldgica: a coleta, o processamento, a andlise ea
interpretacdo dos dados; a recomendacdo das medidas de controle apropriadas; a promocéo
das acdes de controle indicadas; a avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas
e a divulgacédo de informacdes pertinentes.



2.6.2.2 VIGILANCIA AMBIENTAL

de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que

interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencéo
e controle dos fatores de risco ambientais, relacionados as doencas ou a outros agravos a
saude.

Compreende um conjunto de acdes que propiciam o conhecimento e a deteccdo

As acdes de vigilancia sdo desenvolvidas com o propdsito de proteger a saldde das
populacdes a partir da analise de dados de monitoramento dos poluentes ambientais e dos
indicadores de saude por meio de a¢gdes baseadas no gerenciamento de riscos. Para esse
monitoramento, utiliza-se o Vigidgua, Vigisolo, Vigidesastres, Balneabilidade, monitoramento
ambiental da areia da praia e monitoramento do Vibrio cholerae.

Dentre outras acfes fundamentais para manutencdo do ambiente saudavel esta o
desenvolvimento em relacdo ao Controle de Hospedeiros e Reservatérios Animais, como por
exemplo, a realizagdo de campanhas de vacinagcdo antirrdbica em cdes e gatos visando o
controle da raiva humana e animal.

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

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

2.6.2.3 VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR

de politicas de protecdo a saude, visando a reducédo e eliminagdo do adoecimento e

morte resultantes das condicdes, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem
como a ampliacdo e o aprimoramento da assisténcia a saude. Para isso, a Atencdo a Saude
do Trabalhador conta com o Nucleo Municipal de Atengéo a Saude do Trabalhador (NAST) e
um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Regional.

Q s acdes na area de Saude do Trabalhador sdo voltadas a formulacéo e implementacao

O NAST atua no fortalecimento da Vigilancia a Saude dos Trabalhadores e na
integracdo com os demais componentes da Vigildncia em Saude e com a Atencdo Priméria
em Saude do Recife. O referido nucleo responde pela articulacdo das acdes de: vigildncia da
situacdo de saude dos trabalhadores; notificacdo de causas externas e agravos relacionados
ao trabalho; atividade educativa em saude do trabalhador; promocado a saude e melhoria
da qualidade de vida; assisténcia a saude do trabalhador; estabelecimento do nexo causal
e emissdo de parecer; acompanhamento de pacientes portadores de agravos e sequelas



relacionadas ao trabalho; consulta/atendimento ao acidentado do trabalho e consulta de
profissionais de nivel superior na atencao especializada.

O CEREST Regional conta com oito (08) municipios em seu territério de abrangéncia
(Recife, Ilhade ltamaraca, Iltapissuma, Igarassu, Paulista, Abreu e Lima, Olinda e Camaragibe).
Desempenha as fung¢des de suporte técnico, de educagdo permanente, além da coordenacgéo
de projetos de promocgéao, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores.

Dentre os principais eixos/componentes da intervencdo do CEREST apresentam-
se: a implementagdo da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT);
o desenvolvimento de projetos intrasetoriais e intersetoriais; a consolidacdo da rede
sentinela com a implementacdo da rede e linhas de cuidado; a educacdo permanente em
saude do trabalhador; a comunicacéo social em saude do trabalhador e o fortalecimento
do controle social; a organizagdo da informacao, inteligéncia e conhecimento do territdrio;
a descentralizacdo das agdes, a identificacdo e articulagdo para reducdo dos indices de
morbimortalidade relacionados ao trabalho e a integracdo da Vigildncia em Saude do
Trabalhador (VISAT) aos demais componentes da Vigilancia em Saudde.

2.6.2.4 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria é constituida por um conjunto de agdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do
meio ambiente, da producao e circulacédo de bens e da prestacdo de servicos do interesse
da saude. Abrange o controle de bens de consumo direta ou indiretamente relacionados a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo e o controle
da prestacgdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a sadde.

A Vigilancia Sanitaria de Recife é formada por uma equipe multiprofissional de 124
inspetores sanitarios que desenvolvem agdes na area de controle de alimentos; controle de
saneantes e cosmeéticos; servicos de saude e assisténcia farmacéutica e servigos de interesse
a saude. Dentre um amplo conjunto de estabelecimentos e servigos, objeto do trabalho da
vigilancia sanitaria, destacam-se: comércio atacadista e varejista de alimentos (fabricas de
gelo para consumo humano, mercado formal e informal de alimentos); servigos de interesse
a saude (industrias de saneantes, exploradoras e transportadoras de dgua potavel, creches,
hotéis, escolas, academias, funerarias, saldes de beleza) e os servigos de salde (hospitais,
consultérios, laboratérios e congéneres).

2.6.2.5 CENTRO DE INFORMAGOES
ESTRATEGICAS EM
VIGILANCIA EM SAUDE (ciEvs)

riscos e emergéncias em saude puUblica. Nos termos do Regulamento Sanitario

Internacional (RSI), as emergéncias em salUde publica sdo eventos extraordinarios
que constituem um risco para a saude publica devido ao seu potencial de propagacéo
internacional e exigéncia de respostas coordenadas.

OCIEVS é uma estratégia de fortalecimento da capacidade de alerta e resposta aos

O CIEVS Recife foi instituido pelo decreto municipal n2 27.481 de 25/10/2013 que
definiu sua estrutura organizacional e competéncias. As atribuicbes do CIEVS Recife
compreendem: detecgdo oportuna de todos os casos suspeitos de doencgas, surtos e eventos



considerados emergéncias em saude puUblica, em fontes oficiais e ndo oficiais, de modo
continuo e sistematico, através de mineragdo de rumores e noticias nos principais meios
de comunicacao; verificacdo dos casos notificados e avaliacdo da relevancia em conjunto
com as areas técnicas da Secretaria de Saude; monitoramento dos eventos, em carater
complementar e repasse das informacdes estratégicas as areas envolvidas em até 24h, a
partir da suspeita do caso, para o desencadeamento de a¢des de vigildncia e controle das
emergéncias em saude publicas.

3. OBIJETIVOS, DIRETRIZES,
ACOES E METAS

3.1 FORTALECIMENTO E
QUALIFICACAO
DA ATENCAO BASICA

Diretriz 1 — Ampliar as acdes e os espacos intersetoriais de promoc¢ao a
saude para melhoria da qualidade de vida das pessoas.

gualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saUde relacionados aos seus

determinantes e condicionantes. Reconhecendo que a promoc¢ao da qualidade de vida
pressupde a implantacdo de um amplo conjunto de politicas publicas que ultrapassam o
escopo das agdes de saude, serdo desenvolvidas agdes intersetoriais vinculadas a alguns
programas estratégicos, em parceria com outros 6rgaos e secretarias.

Q ampliacdo das acdes de promocgdo a saude tem como grande desafio promover a

Programa Academia da Cidade

O Programa Academia da Cidade - PAC visa contribuir para a promoc¢do da saude
da populacéo a partir da implantacédo de espagos publicos construidos com infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para o desenvolvimento de praticas corporais;
orientacao de atividade fisica; promocao de acdes de seguranca alimentar e nutricional e de
educacao alimentar, além de praticas artisticas e culturais, constituindo parte integrante da
atencao basica.

Atualmente, existem 41 polos do Academia da Cidade distribuidos nos distritos
sanitarios,estando previstosaimplantacdode novos polosearequalificagdodainfraestrutura
fisica dos existentes.

METAS

Implantar 02 novos polos do PAC;

Ampliar em 5% o nUmero de atendimentos no PAC;

Requalificar e manter a infraestrutura de 70% dos polos do PAC;

Ampliar o nUmero de polos do PAC com estrutura fisica acessivel de 12 para 17,
passando de 29% para 40% do total (41 polos).

Ofertar seguranca 24h em 40% dos polos do PAC;

Implantar sistema de informacdo para cadastramento e acompanhamento dos
usudrios em 40% dos polos do PAC.



OUTRAS MEDIDAS

Qualificacdo dos processos e das condi¢des de trabalho nos polos do PAC e melhoria
da divulgacéo das a¢bes do programa.

Projeto Vida no Transito

Com o compromisso de intensificar as acbes de promocdo a saude, a SESAU
integrou-se ao Projeto Vida no Trénsito, coordenado pela Organizacdo Mundial de Saude,
Organizacdo Panamericana de Saude e Fundac&o Blomberg Philanthopies e Jonhs Hopkins
University (UJH). O projeto objetiva a diminuicdo dos altos indices de lesdes graves e mortes
em acidentes de trénsito e a adocao de um atendimento humanizado na rede SUS. Para
isso, desenvolve acdes educativas visando prevenir o uso de bebida alcodlica por motoristas,
orientacdo a populacdo quanto aos bons habitos de convivéncia urbana no transito, com
énfase nas praticas seguras a serem desenvolvidas por motoristas, pedestres, ciclistas e
motociclistas.

Em Recife, a implementacé&o do Projeto Vida no Transito desenvolvera intervencdes
direcionadas aos fatores de risco (&lcool, direcdo, velocidade inadequada) e aos grupos
prioritarios (pedestres e motoristas).

META

Reduzir a mortalidade por acidentes de transito para = 6,7%.

OUTRAS MEDIDAS

Implantacdo do monitoramento da vigildncia dos trabalhadores que fazem uso da
bicicleta como instrumento de trabalho;

Implementacé&o do Programa Transito é Vida com vistas a prevencédo aos acidentes
de transito.

Diretriz 2 - Fortalecer e ampliar o acesso a atencao basica em saude.

Ao reafirmar o papel da atencéo bésica enquanto entrada preferencial da rede de
servigos e principal responséavel pela coordenacdo da assisténcia no territério,a gestdo propde
desenvolver os espacos intersetoriais de promocado a saude e qualificar e ampliar o acesso
a esses servicos. Compreende-se que o investimento na atencdo basica contribui para um
sistema de salde com carater integral, resolutivo, equitativo e eficiente, pois esses servicos
se organizam a partir das necessidades de saude da populagdo; apresentam menores custos
e reduzem procedimentos mais caros; sdo equitativos porque discriminam positivamente
grupos e regides mais pobres; representam a primeira linha de cuidado no enfrentamento
das condicdes crdnicas e impactam significativamente nos niveis de satde da populacéo.

Nesse sentido, estdo previstas acdes para fortalecer linhas de atuacdo ja
consolidadas, como a Estratégia Saude da Familia (ESF); o aprimoramento das politicas
para as linhas de cuidado e grupos prioritarios, desenvolvidas no &mbito da atencéo
bésica, numa perspectiva de integracdo com os demais componentes das redes de saude
e o fortalecimento e moderniza¢do da assisténcia farmacéutica. Além disso, varias medidas
serdo adotadas na qualificacdo dos processos e condicdes de trabalho das equipes técnicas
e no aperfeicoamento dos mecanismos de gestéo.

Uma estratégia prioritaria serd o investimento na construcdo das Upinhas/USF. Essas
unidades fortalecerdo uma das acdes ainda ndo consolidadas no ambito da atencao basica
gue sdo os atendimentos de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade, conforme prevé
a politica nacional de atencdo basica e a politica nacional de urgéncia e emergéncia, com o
diferencial de funcionarem 24 horas.



As Upinhas/USF contardo com trés equipes de saude da familia e trés equipes de
saude bucal respeitando a diretrizdo Ministério da Saude de equiparagdo das equipes. Outro
destaque desse projeto é aimplantagao do consultério de 32 turno com atendimento médico
noturno para usuarios que possuem restricdo de horario para acessar os servigos de salde
nos turnos convencionais. As unidades serdao informatizadas e interligadas com a atencéo
especializada garantindo fluxo ordenado de referéncia e contra-referéncia dos usudarios na
rede de servicos de saude.

Para organizar o acesso aos servigos esta previsto um amplo trabalho de andlise
territorial da cobertura da atencdo primaria, com vistas a redefinicdo da adscricdo
populacional, a partir de critérios que consideram as areas de dificil acesso e as condi¢des de
vida e vulnerabilidade das familias.

Mesmo com importantes avancos na consolidagdo do SUS, é preciso centrar esforgos
paradirimira fragmentacao e a verticalizacdo dos processos de trabalho e fortalecer o vinculo
e aresponsabilizacdo das equipes técnicas com os usudrios. Para tanto, serdo desenvolvidas
acoes para consolidar o trabalho em equipes e a humanizacdo da atencdo, mediante a
ampliacdo, padronizacao e qualificagdo do acolhimento nas USF e do incentivo a construgcédo
de projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e do Apoio Matricial as ESF.

O aprimoramento dos mecanismos de gestdo se dard principalmente pela
institucionalizacdo dos instrumentos de monitoramento e avaliagcdo, mediante o fomento
a adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Basica e
pelas modelagens de gestao do territdrio, através dos apoios institucionais e coordenadores
de area.

METAS

Ampliar 11,6% da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), passando de
48,4% para 60%, de acordo com a metodologia de calculo da Politica Nacional da Atencao
Basica.

Construir 20 Upinhas/USF, com novos padrdes de qualidade.

Qualificar a estrutura fisica de 62 USF ja existentes, correspondendo a 50% do total
das unidades.

Ampliar de 77,6% para 90% o n2 de Upinhas/USF que realizam o acolhimento ao
usuario, padronizando e qualificando o atendimento.

Ampliar de 62% para 70% o n? de ESF vinculadas as ENASF que desenvolvem
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

Ampliar de 75,8% para 80% o n2 de ENASF que desenvolvem Apoio Matricial as ESF.

Reduzir a proporgdo de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo basica de
23,87% para 20%.

Implantar e/ou qualificar o uso dos kits de urgéncia e emergéncia em, pelo menos,
90% das unidades bdasicas de saude.

Promover a adesao de, pelo menos, 70 % das ESF e ESB ao PMAQ.

Promover a adesao de, pelo menos, 70% das ENASF ao PMAQ.

Implantar, no minimo, 02 equipes de Consultérios na Rua no municipio.

Garantir a média de 500 pessoas por Agente Comunitario de Sadde.

Ampliar o nUmero de Equipes dos NUcleos de Apoio a Saude da Familia- ENASF de 15
para 20.

Ampliar de 26,8% para 40% o acompanhamento das familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

Ampliar o percentual de doses de vitamina A aplicadas em criangas na faixa etaria
de 12 — 59 meses, de 19,95% para 25% e de 15,93% para 30% referente as 12 e 22 doses,

respectivamente.

Expandir o Programa de Saude na Escola de 87 equipamentos educacionais
para 100.

Avaliar, pelo menos, 80% dos estudantes matriculados nas escolas e creches
vinculados ao PSE.

Implantar projeto de formacdo em 09 escolas municipais e 02 escolas estaduais
inseridas no PSE.



Implantar 02 equipes EMAD-SAD para desospitalizacdo dos usuérios ligados ao
Programa SOS Emergéncias.

Ampliar as Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) de 07 para 09
e as Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP de 03 para 04, incluindo a ESB, para o SAD
Recife.

Ampliar a cobertura de leitos domiciliares acompanhados pelo SAD, passando de
360 para 540.

. Garantir 95% de cobertura das vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianca.

Implantar a vacina Papiloma Virus Humano (HPV) na faixa etaria de 11 a 13 anos e
alcancar a cobertura de, pelo menos, 80% na populacao eleita.

Reestruturar 80 salas de vacinas das Unidades Basicas de Saude.

Informatizar, pelo menos, 80% das salas de vacina.

Garantir que, pelo menos, 80% das criangas nascidas nas maternidades municipais
recebam a vacina BCG e hepatite B antes da alta.

Implantar a vacina contra a Hepatite A, atingindo 95% de cobertura anual em
criangas de 01 ano de idade.

Requalificar a sede central e sedes distritais do PNI.

Ampliar os NUcleos de Apoio a Praticas Integrativas-NAPI de 06 para 08 equipes
valorizando e implementando as praticas integrativas como instrumento de promocao,
prevencao e controle de doencgas na atencao basica.

Implantar O1 farmacia viva e manter uma horta de plantas medicinais no municipio;

Adequar a estrutura fisica de 02 Centros Integrados de Saude Recife.

Elaborar o perfil de salde dos idosos acamados em drea adscrita nas Upinhas/USF
nos Distritos Sanitarios.

Elaborar o perfil de saude dos idosos residentes em 09 Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos - ILPI’s, pUblicas e filantrépicas e acompanhamento da assisténcia
destes, conforme instituido na Politica Nacional da Atencao Basica.

OUTRAS MEDIDAS

Fomento as estratégias de promocado da Clinica Ampliada no dmbito da atencéo
basica.

Implementacdo do cuidado ao idoso na atencdo bdasica garantindo o acolhimento
nas USF, estimulo as atividades de promocgé&o a saude, como a pratica regular de exercicios
fisicos e as praticas integrativas e a referéncia para a assisténcia especializada, conformando
a linha de cuidado.

Implementacdo do cuidado a pessoa com doenca falciforme na atencdo basica
garantindo o acolhimento nas USF, estimulo as atividades de promogdo a saude, como
pratica regular de exercicios fisicos e as praticas integrativas e a referéncia para a assisténcia
especializada, conformando a linha de cuidado.

Estruturacdo, articulacdo e qualificacdo da assisténcia as pessoas com doenca
falciforme em todos os niveis de atencdo da rede, com manutencdo do aconselhamento
genético para as pessoas com traco falciforme.

Qualificacédo dos processos e das condicdes de trabalho das equipes NASF.

Implementagdo de estratégias de monitoramento e avaliacdo do Programa Bolsa
Familia.

Desenvolvimento de agfes com vistas a garantia da linha de cuidado dos escolares
vinculados ao Programa de Saude na Escola.

Promocdo da intersetorialidade nas agdes do PSE e melhoria da divulgacdo das
acoes.

Fortalecimento da integracdo dos processos de trabalho do Servigo de Atendimento
Domiciliar e ESF.

Estruturacdo dos servicos mediante aquisicdo e manutencdo dos equipamentos e
qualificacdo das acdes do Programa Nacional de Imunizacgéo.

Promocdo da articulacdo das agdes do Nucleo de Apoio em Préticas Integrativas-
NAPI com outros programas e servigos da rede municipal de saude.

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

Ampliacdo da oferta de servigcos no campo das praticas integrativas.

Divulgacéao das agdes e servigos no campo das Praticas Integrativas em Saude.

Formacao e educacdo permanente dos profissionais da rede de servicos de salde,



residentes e usudrios em Praticas Integrativas e Complementares — PIC.

Formacdo e educacdo permanente dos profissionais da rede de servicos de salde
para atuar na politica integral a Saude do Homem.

Revisdo do territério sanitario do Recife com vistas a uma readequacao das areas de

atuacédo e da organizacao do trabalho das equipes de atencao basica.

Realizacdo de estudos e pesquisas voltados as necessidades de saude de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais- LGBT, em parcerias com instituicdes formadoras.

Inclusdo de conteUdo da Politica Municipal de Saude Integral de LGBT nos processos
de educacdo permanente para gestores, trabalhadores da saude da atencdo bdasica e
conselheiros.

Implementacdo de atividades de educagdo em saude/popular que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis e transexuais, promover a autoestima e eliminar o
preconceito contra a populacéo LGBT.

Garantia do uso do nome social de travestis e transexuais de acordo com a Portaria
1.820/2009/Ministério da Saude, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude e o Decreto
Estadual n2 35.051/2010.

3.2 IMPLEMENTAGAO
DAS REDES ASSISTENCIAIS
DE ATENGAO A SAUDE

Diretriz 3 - Reduzir o tempo de espera para o acesso a atencdo em saude,
através da definicdo e implementacao das redes assistenciais baseadas
em linhas de cuidado integrais.

municipal integral e resolutivo. Para isso, pressupde a implementacdo de Redes

de Atencdo a Saude, que tém como principal objetivo promover a integralidade da
atencdo, com eficiéncia, eficicia e efetividade na producdo dos servicos. E, portanto, um
caminho estratégico para assegurar economia de escala, acesso e melhoria da qualidade da
atencao.

Ocumprimento dessa diretriz objetiva a conformacdo de um sistema de salde

Com vistas ao fortalecimento das redes de atencdo em Recife serdo desenvolvidas
acoes que visam, sobretudo integrar os servigos, ampliar e organizar o acesso e promover a
humanizacao do cuidado. Nesse sentido, dentre as medidas priorizadas estdo a ampliagcao de
servicos basicos, especializados e de urgéncia e emergéncia; a reorganizacao dos territérios/
populacdo vinculados a atengdo basica, a redefinicdo de fluxos assistenciais e definicdo
de protocolos clinicos e de acesso; a melhoria dos sistemas de suporte, o fortalecimento
dos processos de regulacdo e desenvolvimento de estratégias de governanca que possam
articular interesses da rede complementar com as necessidades dos usudrios da rede SUS
municipal.

O Recife desempenha um papel importante na estruturagdo das redes de atengéao por
ser o municipio sede da Macrorregido Metropolitana e da | Regido de Salude em Pernambuco.
E nesse contexto institucional de fomento & estruturacédo das redes de atencdo em todas
as esferas de governo, fortalecido pelas diretrizes do decreto 7508/2011, que foi definida
como prioridade a estruturacdo de 05 redes de atencdo tematicas: Rede Cegonha, Rede de
Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencao as Pessoas com Deficiéncia, Rede de
Atencédo as Doencgas Cronicas, Rede de Atengao Psicossocial. Além destas, o Recife também
estd trabalhando na definicdo/estruturacdo da Rede de Saude Bucal.

Para o fortalecimento dessasredes no Recife,alémdo conjunto de agdes programadas
para a atencdo basica foram priorizadas medidas especificas em cada um dos niveis de
atencdo do sistema de saldde municipal, estratégias de modernizacdo da assisténcia
farmacéutica e aprimoramento dos mecanismos regulatoérios.



3.21 FORTALECIMENTOE
QUALIFICAGAO
DA ATENGAO ESPECIALIZADA

para melhorar os servicos terapéuticos e de apoio diagndstico realizados em
ambiente ambulatorial e hospitalar e para qualificar e ampliar a oferta dos servigos
especializados. Embora tenha havido ampliagdo da cobertura da rede de atencdo basica,
h& alguns gargalos na atencdo especializada que interferem nas linhas de cuidado e
integralidade da atencéo ofertada. Nesse sentido, é necessario ampliar e qualificar a oferta
desses servicos para que se possa dar suporte aos cuidados prestados na atencao primaria.

N a atencdo secundaria, ou de média densidade tecnoldgica, foram previstas acdes

Dentreasacdesprevistashdaimplantacdodenovasunidadesdenominadas“Unidades
Publicas de Atendimento Especializado” — UPA E. Trata-se de unidades especializadas que
ofertardo consultas em 13 especialidades médicas, entre elas, cardiologia, endocrinologia,
neurologia, pediatria, dermatologia. Também serdo oferecidos exames de apoio diagndstico
como ultrassom, raios-x, etc. As unidades supracitadas terdo ainda um Centro de Avaliacéo
e Reabilitacdo para atender aos usuarios com deficiéncia fisica e cognitiva mediante
assisténcia multiprofissional, formada por fisioterapeutas, fonoaudiélogos, e nutricionistas.
A articulacdo com a rede de atencéo sera fortalecida pela regulacédo da oferta, mediante a
realizacdo da marcagao de consultas nas unidades de Saude da Familia.

Nos servigos de apoio diagndstico as agdes prioritarias visam a melhoria e aampliacéo
da oferta de exames com a reducdo do tempo de entrega dos resultados pelo Laboratério
Municipal de Saude Pdblica (LMSP), mediante a informatizag&o dos servigos.

Ainda com o compromisso de requalificar a atencdo especializada, destacam-se
a reestruturacdo dos servigos especializados, incluindo iniciativas de reformas estruturais,
gestdo eficiente das escalas de profissionais, ampliacao de servicos ofertados e qualificacéo
dos profissionais.

METAS

Implantar 06 Unidades Publicas de Atencdo Especializada, sendo 01 por Regido
Politica e Administrativa.

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

Estruturar a rede para disponibilizacdo dos resultados dos exames ofertados pelo
LMSP via web em, pelo menos, 75% das unidades de saude.

Reestruturar 04 unidades laboratoriais com atendimento 24h.

Ampliar a oferta de patologia clinica ofertada pelo LMSP em 10%, passando de
1.371.929 para 1.509.122 exames/ano.

Reduzir o prazo de entrega dos resultados dos exames laboratoriais, realizados pelo
LMSP para, no maximo, 20 dias.

Ofertar exame de eletroforese, no pré-natal, para 70% das mulheres gestantes.

Ofertar avaliacdo audioldgica e oftalmoldgica para, pelo menos, 50% dos idosos na
rede municipal.

Implantar um ambulatério multiprofissional de referéncia para o atendimento ao
processo transexualizador (atendimento pré e pés-operatério).

Instituir um servico de referéncia para lésbicas e transgenitalizadas no ambulatério
do Hospital da Mulher.



OUTRAS MEDIDAS

Implementacdo do processo de contrarreferéncia dos especialistas para a Atencéo
Basica, fortalecendo o processo de matriciamento na rede;

Garantia de atendimento especializado para a pessoa idosa, bem como articulacdo
com instancia estadual, quando necessario, conformando a linha de cuidado deste publico
em ambito municipal;

Garantia de atendimento especializado para a pessoa com doenca falciforme, bem
como articulagcdo com instancia estadual, quando necessario, conformando a linha de
cuidado deste pUblico em d&mbito municipal;

Melhoria das condi¢des de infraestrutura do LMSP e das unidades laboratoriais da
rede de servicos;

Articulacdo com a inst&ncia estadual para o encaminhamento dos usuérios para
exame de peniscopia na rede municipal de satde, mediante solicitagcdo médica;

Garantia de acesso para os portadores de anemia falciforme com Ulcera de membros
inferiores nas unidades de referéncia para tratamento e orienta¢des do autocuidado;

Disponibilizacdo de exames e insumos de competéncia municipal (farmacéuticos
e laboratoriais) e articulacdo com a instancia estadual, no caso de insumos excepcionais,
necessarios para atencdo as pessoas com doenca falciforme, acompanhadas nos servigos
de referéncia de hematologia (Policlinicas Albert Sabin e Lessa de Andrade).

Ampliacdo do acesso da populagdo LGBT aos servicos especializados de salde do
SUS, garantindo o respeito as pessoas e acolhimento com qualidade e resolugdo de suas
demandas e necessidades;

Inclusdo do conteldo da Politica Municipal de Saude Integral de LGBT nos processos
de educacdo permanente dos gestores, trabalhadores da salde da atencdo especializada e
conselheiros.

3.2.2 FORTALECIMENTO
E MODERNIZACAO
DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

trata de um conjunto de a¢des voltadas a promocéo, protecéo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial com o
objetivo de ampliag&o do acesso e a racionalidade do seu uso.

Q Politica de Assisténcia Farmacéutica, parte integrante da Politica Nacional de Saude,

Esse conjunto de acdes envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicao, distribuicao,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacao
dautilizacdo, na perspectiva da obtencdo deresultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populacao.

Como uma acédo de sadde publica, a Assisténcia Farmacéutica é determinante para a
resolubilidade da atenc&o e dos servicos em salde e envolve a alocagéo de grandes volumes
de recursos publicos.

Vale salientar que as acdes realizadas nessa drea ndo devem se limitar apenas a
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos necessitando, para a sua implementacdo, a
elaboracdo de planos, programas e atividades especificas, a organizacdo dos servicos,
a necessidade de aperfeicoamento continuo na busca de novas estratégias no seu
gerenciamento, além de pessoal capacitado para coordenar as agées.



Nesse contexto, Recife definiu estratégias para qualificar o gerenciamento das a¢des
e atividades inerentes a Assisténcia Farmacéutica, por meio da ampliacao da informatizacédo
das farmaéacias da rede, o desenvolvimento de mecanismos de logisticas que otimizam o
armazenamento e a distribuicdo de insumos farmacéuticos, além da definicdo de iniciativas
que propiciam a qualificagdo e ampliacdo do acesso como o Programa Medicamento em
Casa e as Farmacias de Saude da Familia.

O Programa Medicamento em Casa consiste na entrega domiciliar supervisionada
de medicamentos, em quantidade suficiente para o periodo de 90 dias, para pacientes
portadores de patologias como a hipertensdo e/ou diabetes mellitus em fase controlada
da doenca. Vale ressaltar que os pacientes a serem inseridos no Programa Medicamento
em Casa dispordo de acompanhamento periédico pelas unidades de salde ao qual estdo
vinculados, com a garantia da reavaliacao pelo profissional de sadde.

AsFarmaciasdaFamiliaestdoestruturadasapartirdadefinichodoespaco,instalacdes,
equipamentos e materiais necessarios a fim de garantir a qualidade no atendimento e a
eficiéncia de funcionamento necesséaria. Seguem o principio da territorializacdo, sendo
designadas ao atendimento da demanda de um nimero de USF adstritas. Convencionou-se
gue as farmacias ndo podem distar mais de 02 Km das USF nas quais os pacientes realizam a
sua consulta, definicdo referente em acordo com a distdncia maxima que o paciente pode se
deslocar sem custos adicionais de transporte. Assim, prevé-se a implementacao e expansao
dessa estratégia de forma a qualificar o acesso ao uso do medicamento.

O investimento da gestdo na estruturacdo e na organizagdo dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica objetiva a qualificagdo na aplicacdo dos recursos financeiros, seja
em capacidade instalada, modernizacao tecnoldgica, equipamentos e recursos humanos.

METAS

Implantar 04 Farmacias da Familia, passando de 11 para 15;

Expandir o sistema de informatizagdo em 39 farmacias da rede;

Implantar o Programa Medicamento em Casa com atendimento de, pelo menos,
909% dos usuarios elegiveis no programa, mediante acompanhamento farmacoterapéutico;

Garantir a oferta de medicamentos, em tempo integral, em 11 servicos que funcionam
24h (04 policlinicas/SPA, 03 maternidades, O1 Hospital Pediatrico e 03 Upinhas/USF 24h);
. Garantir assisténcia farmacéutica integral aos usudrios dos 17 CAPS, incluindo
consultas e atencao farmacéutica, e com sistema informatizado de controle e gerenciamento
dos medicamentos.

OUTRAS MEDIDAS

Implementacado da infraestrutura e dos processos da assisténcia farmacéutica;
Qualificacao dos profissionais de saude através de educagdo permanente no dmbito
da assisténcia farmacéutica.



3.2.3 ATENCAO A SAUDE
DA MULHER E DA CRIANCA
E IMPLEMENTACAO DA REDE
CEGONHA E DO PROGRAMA
MAE CORUJA RECIFE

mulher e da crianca destacam-se a prevencao ao cancer de colo de Utero e de mama,

a prevencdo da violéncia, as agdes focadas no respeito a diversidade cultural; o
enfoque de género e a participacdo e mobilizacéo social. Tais acdes fazem parte do esforco
para considerar a integralidade da atencéo a saude da mulher e da crianca, tendo em conta
as respectivas necessidades nos seus ciclos de vida, assim como suas realidades sociais. Na
atencao materno-infantil, o municipio tem como principais estratégias a implementacéo da
politica Rede Cegonha e do Programa Mé&e Coruja Recife.

Dentre um conjunto de a¢des adotado para promover a atencdo integral a sadde da

A Politica Rede Cegonha tem como objetivo elevar a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, ao parto, ao puerpério e a saude integral da crianga de zero a 24 meses. As estratégias
adotadas sdo focadas na qualificagcdo das maternidades e redes perinatais visando assegurar
o direito ao planejamento reprodutivo; a atencdo humanizada a gravidez, ao parto, ao
abortamento e ao puerpério. Para as criangas, deve garantir o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Além da estruturacdo e expansdo dos
servicos, a politica também elege como prioridade a estruturacdo do transporte sanitario
para acompanhamento da gestacéo e do parto e a estruturagdo dos processos regulatérios
(BRASIL, 2011).

Em Recife, as acdes adotadas para a qualificacdo da atencdo materno-infantil
serdo reforcadas pela implementacdo do Programa Mae Coruja Recife. O programa é fruto
do compromisso da gestdo para reduzir a morbimortalidade materna e infantil e contribuir
para a reducdo das desigualdades sociais através de uma assisténcia qualificada a mulher
durante o pré-natal, parto e pés-parto e ao seu filho (a) durante o nascimento, crescimento
e desenvolvimento até os cinco anos de idade.

O Programa Mae Coruja Recife tem como referéncia a experiéncia bem sucedida
do Programa Mae Coruja Pernambucana, implantado desde 2007, e que atualmente esta
presente em 103 municipios do Estado, envolvendo a¢des intersetoriais de varias secretarias.
Em Recife, as a¢des serdo desenvolvidas em toda a rede, com énfase nos Espacos Mae
Coruja Recife, locais de acolhimento e vivéncia, onde serdo realizados o cadastramento
e acompanhamento da gestante e seu filho; monitoramento dos indicadores das acfes
propostas pelo programa e fortalecimento dos vinculos entre mae, bebé e a familia. As
estratégias de intervencdo do programa foram formuladas ndo apenas para intensificar as
acoes assistenciais previstas na politica Rede Cegonha, mas ampliar o escopo de acdes
intersetoriais. O Programa contempla a¢des de d&mbito do desenvolvimento social e direitos
humanos, educacional, qualificacéo profissional e de género.

METAS

Implantar o Programa Mae Coruja Recife nos Distritos Sanitarios, garantindo 10
Espacos Méae Coruja distribuidos em 10 bairros, definidos por critérios epidemiolégicos e de
vulnerabilidade social (Santo Amaro, Joana Bezerra, Agua Fria, Brejo da Guabiraba, Macaxeira,



Torrdes, San Martin, Coqueiral, Ibura, Cohab).
. Requalificar a ambiéncia das 03 maternidades municipais.

Implantar Casa da Gestante, Bebé e Puérpera na Maternidade Bandeira Filho.

Implantar Centro de parto normal em 03 maternidades pUblicas municipais.

Implantar O1 Banco de Leite Humano no Hospital da Mulher.

Implementar 02 postos de coleta de leite humano.

Ofertar o pré-natal de alto risco em 04 servigos municipais.

Implantar o parto de alto risco no Hospital da Mulher.

Ofertar lagueadura nas 03 maternidades e no Hospital da Mulher.
. Ampliar o nUmero de testes de sifilis em gestantes de 66% para, pelo menos, 80%
das gestantes.

Ampliar em 50% o nUmero de notificagdes de casos de sifilis em mulheres.

Ampliar o acesso do teste do pezinho com implantacdo de 01 sala de coleta no
Hospital da Mulher.

Implantar o teste do olhinho nas Maternidades.

Identificar 16.000 Criangas de Risco para acompanhamento, sendo 4.000 criangas
por ano.

Ampliar o acompanhamento das criangas com maior risco de morte no primeiro ano
de vida de 18,34% para 40,6%.

Reduzir o nUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
de 337 para 276 casos.

Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil de 12,1/1000 NV para 10,6/1000 NV.

Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Neonatal de 8,7/1000 NV para 7,4/1000 NV.

Reduzir o nimero de ébitos maternos de 17 para 10 ébitos.

Reduzir a taxa de 6bitos por afeccdes originadas no periodo perinatal de 6,9 para 6,4
/1000 NV (3% ao ano).

Ampliar a proporcdo de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-
natal de 57,9% para 75%.

Aumentar a proporcdo de partos normais de 41,8% para 80% nas maternidades
municipais.

Implantar 12 leitos “Canguru” (método de assisténcia neonatal que implica contato
pele a pele precoce entre o recém-nascido de baixo peso e os pais) no Hospital da Mulher.

Implantar 15 de leitos de unidades de cuidados intermedidrios convencional adulto
no Hospital da Mulher.

Implantar 20 leitos obstétricos de alto risco no Hospital da Mulher.

Implantar 10 leitos de terapia intensiva neonatal e 10 adultos no Hospital da Mulher.

Implantar 54 leitos de pds-parto, 02 leitos de isolamento e 04 leitos de mama no
Hospital da Mulher.

Implantar 20 leitos de gineco-obstetricia no Hospital da Mulher.

OUTRAS MEDIDAS

Implantacéo de alas de parto normal ligados a maternidades e de casa da gestante e
do bebé.

Qualificacdo e educacdo permanente em saude dos profissionais nos niveis de
atencao basica e média complexidade.

Implementacdo de estratégias de comunicacado social e de programas educativos
relacionados a saUde sexual e reprodutiva.

Ampliacdo e qualificacdo da assisténcia ao pré-natal em tempo oportuno de forma
segura e humanizada.

Disponibilizac&o de kit de atencéo pré-natal para as unidades de saude.

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

Ampliacdo de servigos de triagem neonatal e de exames voltados ao diagnéstico
precoce de doencgas, como o teste do pezinho, da mancha e do afoicamento (anemia
falciforme), com aumento do elenco de doencgas a serem diagnosticadas.

Oferta de triagem sorolégica para hepatite B as gestantes que realizam pré-natal no
SUS,vacinacdo e adogcdodemedidas profilaticasemrecém-nascidos de maesdiagnosticadas
com a doencga.



Producdo de oportunidades para ampliar o acesso e a permanéncia das gestantes
e familiares a educacéo formal e profissionalizante, com foco em projetos de capacitacdo
profissional da gestante e sua familia;

Garantia de parto e nascimento dentro de boas praticas de seguranca segundo
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude;

Apoio as acdes desenvolvidas pelas parteiras tradicionais-doulas;

Implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia nas portas
das maternidades;

Garantia de assisténcia a salde sexual e reprodutiva com acdes de atencdo a
anticoncepcéao e a pré-concepcdo no planejamento familiar em todas as unidades basicas
de saude;

Promocdo de acdes direcionadas ao crescimento e ao desenvolvimento infantil e
de prevencao as doencgas prevalentes na infancia e atengdo especial as criangas com maior
risco de morte no primeiro ano de vida;

Implementacado da vigilancia a saude materna e infantil com estimulo a notificagdo
de casos de sifilis congénita e tétano neonatal;

Promocdo do aleitamento materno até os dois anos de idade (exclusivo até os seis
meses) e fortalecimento da rede “Amamenta Brasil” e da estratégia nacional de alimentacao
complementar saudavel;

Garantia do acesso aos suplementos de micronutrientes para prevencgao das doencgas
por caréncia nutricional especifica, como a anemia e a hipovitaminose A;

Organizacao dos servigcos de atengao primaria para garantir o acompanhamento da
crianga, com avaliacao do crescimento e desenvolvimento em todas as consultas de rotina e
preenchimento adequado da caderneta de saude da crianga;

Atendimento especializado e diferenciado para as criancas de maior risco, bem como
busca ativa dos faltosos, sobretudo das criangas de maior risco;

Implementar o teste da orelhinha nas maternidades municipais;

Garantia da avaliacdo audiolégica, na rede municipal, as criancas que obtiveram teste
da orelhinha positivo;

Garantia da avaliagdo oftalmoldgica, na rede municipal, as criangcas que obtiveram
teste do olhinho positivo;

Garantiade acompanhamento integral do desenvolvimento infantil na rede municipal
de atencdo basica e de uma assisténcia multiprofissional qualificada e humanizada,
ressaltando a participacdo das areas de nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia,
educacao fisica e terapia ocupacional;

Promocéao do acesso a pratica da atividade fisica com acessibilidade e orientacéo a
alimentacao saudavel para criancas e responsaveis objetivando a promocéo da salde e a
melhora da qualidade de vida;

Promocdo das agdes intersetoriais através da garantia dos grupos de trabalho
relacionados a saude da crianca.

Fortalecimento das redes de atengado integral as mulheres, criancas e adolescentes
em situacao de violéncias e sofrimento psicossocial;

Promocdo das acdes intersetoriais através da garantia dos grupos de trabalho e
comunitarios relacionados a saude da mulher.

3.2.4 IMPLEMENTA(;AO DA REDE
DE ATENCAO AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS

e Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia e suas Centrais de Regulacdo Médica; Sala de Estabilizagdo; Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar;
e Atencado Domiciliar. Pressupde o atendimento aos casos agudos por todas as portas de

Q Redede Urgénciae Emergéncia é constituida pelos componentes Promocao, Prevencao



entrada dos servigos de saldde do SUS, possibilitando a resolugdo integral da demanda ou
transferindo-a, responsavelmente, para um servigco de maior complexidade, dentro de um
sistema hierarquizado e regulado (BRASIL, 2011).

Em Recife, a ampliagdo e qualificacdo dessa rede buscard promover a organizacdo
do acesso humanizado, integral, agil e oportuno aos usudrios em situagdo de urgéncias nos
servicos de saude. Esta previsto um conjunto de agdes prioritarias para a ampliacdo da oferta
de servicos, o fortalecimento da capacidade resolutiva das unidades bdasicas, associada
aos mecanismos de aprimoramento do referenciamento de pacientes; o fortalecimento da
capacidade regulatéria e a promocao das estratégias de humanizacao do cuidado.

No componente Promocgao, Prevencado e Vigildncia a Salude da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, a principal estratégia adotada serd aimplementacado do Projeto Vida no transito
que desenvolvera agdes educativas para a convivéncia harmdnica no transito, contribuindo
para a reducdo de acidentes automobilisticos.

Para fortalecer a capacidade resolutiva da atencdo bdasica serdo implantadas as
UPINHAS/USF, que fardo os atendimentos de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade,
conforme prevé a Politica Nacional de Atencdo Basica e a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia.

Para os demais niveis da Rede de Urgéncia e Emergéncia, serd construida a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA); qualificados os Servigos de Pronto atendimento existentes;
ampliado o Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). No componente hospitalar,
serd implantado o Hospital da Mulher, que ofertard procedimentos diagndsticos, leitos
clinicos, cirdrgicos e de terapia intensiva.

A expansdo do SAMU se dard de forma descentralizada, contemplando todos os
distritos sanitarios. Também serdo realizados investimentos na renovacéo e qualificacdo da
frota, visando a reducdo do tempo de resposta do servigo.

A construcdo do Hospital da Mulher objetiva implantar um servico de alto risco
ainda nado existente na esfera municipal, o qual contemplara 110 leitos, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), centro cirUrgico, mamografia, banco de leite e setor de diagnéstico. O mesmo
terd capacidade para realizar 400 partos e 250 cirurgias por més. O local também ira receber
uma unidade de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual e a Casa das Maes,
gue abrigardo maes cujos bebés ndo receberem alta apds o parto.

METAS

Implantar 06 novas bases distritais do SAMU,;

Qualificar 04 bases existentes do SAMU;

Implantar o sistema de georreferenciamento da frota do SAMU;

Articular a ampliagdo da frota de ambuldncia com as instancias Federal e Estadual,
passando de 22 viaturas para 30;
. Ampliar a frota de motoléncias, passando de 03 viaturas para 12;

Expandir o projeto SAMU nas escolas, passando de 17 para 36 escolas;

Renovar a frota de ambulancias a cada 03 anos;

Reduzir o tempo de resposta do SAMU de 14,3 minutos para <12 minutos;

Implantar uma Unidade de Pronto Atendimento 24h no Bairro da Campina do Barreto;

Implantar o Hospital da Mulher do Recife.

OUTRAS MEDIDAS

Promocdao de agdes educativas e de infraestrutura do SAMU.



3.2.5 IMPLEMENIAQAO DA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, através da garantia do acesso e da qualidade dos servicos, com oferta de
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar.

Q Rede de Atencdo Psicossocial é voltada para a assisténcia as pessoas com sofrimento

Entre os principais objetivos da Rede de Atencéo Psicossocial estd a ampliagcéo do
acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral; a promocdo do acesso das pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e a garantia da articulagdo e integracdo dos
pontos de atencéo das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Recife possui na sua rede de atencéo psicossocial a atencdo basica em sadde, as
equipes de Consultério na Rua e Consultério de Rua, os Centros de Convivéncia; os CAPS,
nas suas diferentes modalidades; a atencdo de urgéncia e emergéncia; e estratégias de
desinstitucionalizacdo formada pelos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). Além disso,
dispde de “albergues terapéuticos”, que sao dispositivos psicossociais, voltado as pessoas
que se encontram em situagdo de vulnerabilidade na exposicdo aos riscos do uso prejudicial
de alcool e outras drogas e que precisam de um tratamento integral.

A fim de implementar essa rede, o municipio propde a ampliagdo e qualificacéo dos
servicos,a implantacdo de 01 Servico de Emergéncia em salde mental, dlcool, crack e outras
drogas, a implantacéo de leitos integrais, o fechamento dos leitos de longa permanéncia,
como estratégia de desospitalizacdo dos pacientes psiquiatricos, associado a implantagdo
de novas residéncias terapéuticas, entre outras acdes.

METAS

Ampliar o acesso ao tratamento de tabagismo nas Unidades de Saude aumentando
os grupos de tratamento de 12 para 18.

Promover a elaboracdo de 08 projetos de geragcdo de renda, visando contemplar
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e seus familiares na perspectiva da reabilitagdo psicossocial.

Transformar 09 CAPS tipo Il em CAPS tipo lll (24h.), sendo 03 de transtorno Mental e
06 AD.

Implantar O1 CAPS AD tipo Ill 24h.

Implantar 30 leitos Integrais em Saude Mental em hospital geral.

Qualificar 03 Albergues Terapéuticos na Rede Psicossocial.

Implantar 01 Servico de Emergéncia em saude mental, alcool, crack e outras drogas.

Ampliar de 03 para 07 dispositivos de atencdo infanto-juvenil na Rede Psicossocial,
02 CAPS AD infanto-juvenil, 01 UA Infanto-juvenil, 01 ambulatdrio infanto-juvenil.

Fechar 301 leitos de longa permanéncia.

Implantar 15 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).

OUTRAS MEDIDAS

Qualificagdo das acbes de saude mental, alcool e outras drogas na Atencado Basica.
Fortalecimento dos dispositivos de gestdo da Politica de Saude Mental, Alcool e
outras Drogas.



. Desenvolvimento de estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (CAPS, Unidade de
Acolhimento, SRT e etc).
Fortalecimento e promocao das acdes da Politica de Controle do Tabagismo.
Qualificacdo dos processos de trabalho na Rede de Atencdo Psicossocial.
Melhoria das condi¢des de infraestrutura dos CAPS.
Atendimento aos problemas relacionados a saide mental, drogadicdo, alcoolismo,

depressao e suicidio entre LGBT, atuando na prevencao, promogcao e recuperacao da saude.

3.2.6 IMPLEMENTAC},\&O DA REDE
DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA

qualificar o atendimento a esse grupo, com foco na organizagao de rede e na atencao

integral a saude, de forma que sejam contempladas as areas de deficiéncia auditiva,
fisica, visual, intelectual e ostomias. Para tal, parte-se da premissa que a qualificacdo do
atendimento a pessoa com deficiéncia se da por meio da integracdo e articulacdo dos
servicos de reabilitacdo com a rede de atencao primaria.

O objetivo da rede de cuidado a pessoa com deficiéncia consiste em ampliar o acesso e

Dentre os componentes da rede, o municipio realiza acdes no ambito da atencéo
primdria, por meio dos NASF, servico de atencdo domiciliar, garantia da assisténcia
odontolégica para pessoas com deficiéncia e atendimento na rede especializada.

A fim de garantir a acessibilidade das pessoas com deficiéncia, o municipio realizara
readequacdes nas unidades de saude para permitir a infraestrutura fisica adequada, bem
como a construcdo das novas unidades nos padrdes estabelecidos pela Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT); a ampliacdo e descentralizacdo dos servicos; a implantacdo
de Centro de Reabilitacdo Visual, além da concessdo dos meios auxiliares de locomocgéo, e
outros materiais, como dérteses e proteses. Tais medidas visam contribuir para a garantia da
gualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

METAS

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

Disponibilizar 01 transporte adaptado para cada 02 DS, com motorista habilitado
para o deslocamento de pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida.

Implantar o Centro de Reabilitagdo Visual, no Centro de Saude Ermirio de Moraes,
voltado ao publico adulto, visando garantir autonomia por meio de orientagdes para
mobilidade, aprendizado do sistema braile e utilizacdo de lupas.



OUTRAS MEDIDAS

Garantia de que todo material de divulgacéo e/ou educacdo em salde seja acessivel
a todos, considerando as pessoas com deficiéncia visual e/ou auditiva e intelectual;

Descentralizacdo da concesséao de 6rteses, proteses e meios auxiliares de locomocgéo
e materiais como bolsa de ostomia, cateterismo, etc. para a rede de reabilitacdo do municipio;

Articulacdo com a Secretaria Estadual de Saude para disponibilizacdo de cadeiras de
roda adaptadas para os municipes cadastrados no Programa Inclusdo sobre Rodas.

3.27 IMPLEMENTAGAO DA REDE
DE ATENGAO AS PESSOAS
COM DOENGAS CRONICAS

causa de morbidade e os maiores indices de mortalidade, sendo essas, as doencas

cardiovasculares, seguidas por cancer, doencas respiratdrias e diabetes. No Recife, as
doencas do aparelho circulatério constituem a primeira causa de internacdes, seguida das
doencas do aparelho respiratério, neoplasias, causas externas e as doencas endécrinas,
metabdlicas e nutricionais.

Q s doencas crdnicas ndo transmissiveis destacam-se no Brasil, como importante

Doencas crbnicas, como a hipertenséo arterial e a Diabetes Mellitus, assumiram
6nus crescente e preocupante em decorréncia das transicdes demografica, nutricional
e epidemiolégica ocorridas nas Ultimas décadas, constituindo a primeira causa de
hospitalizagbes no SUS. Essas enfermidades tém em comum, fatores de risco modificaveis,
como o tabagismo, a obesidade, as dislipidemias, aingestao insuficiente de frutas e hortalicas
e a inatividade fisica.

A finalidade da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas é
realizar a atencéo, de forma integral, aos usuarios com doencas crbénicas, em todos os
pontos de atencdo, realizando acdes de promocéo, protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacéo, reducdo de danos e manutencdo da saude.

O Recife apresenta como estratégia para o enfrentamento das doencas crdénicas
ndo transmissiveis acdes de promogé&o e prevencdo a saude, assim como as assistenciais,
com o objetivo de reduzir a taxa de mortalidade prematura, mediante a atuacédo junto aos
fatores de risco predisponentes ao conjunto desses agravos, e garantir a qualidade de vida
aos cidadaos.

METAS

Elaborar 02 boletins epidemiolégicos utilizando os sistemas de informacdes
epidemioldgicas e inquéritos populacionais, fatores de risco e protecéo para as DANTS;

Criar sala de situacdo virtual para as DANTS, com indicadores a serem atualizados
semestralmente;

Ampliar o nUmero de hipertensos cadastrados na atencao basica de 45% para 75%;

Ampliar o nUmero de diabéticos cadastrados na atencéo basica de 58,7% para 75%;

Manter o acompanhamento e registro de 90% dos hipertensos e diabéticos no

Sistema de Informacao da Atencdo Basica.

Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em todas as
mulheres de 50 a 69 anos, e mulheres a partir de 35 anos com historia familiar de cancer de
mama, de 0,31 para = 0,5;



Ampliar a razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos de 0,46 para 0,8;

Garantir, pelo menos, 80% de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das
lesBes precursoras do cancer do colo do Utero (NIC Il e NIC IIl) diagnhosticadas.

Implantar Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) em 02 unidades de saUde de referéncia
(Hospital da Mulher e Barros Lima);

Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura, pelo conjunto das principais
DCNT;

Reduzir a prevaléncia do tabagismo, passando de 10,7 % para 9,5%;

Reduzir a prevaléncia do consumo de alcool, passando de 21% para 19%;

Reduzir a prevaléncia da obesidade na populagao adulta, passando de 18%
para 16,7%;
. Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer, passando de 35% para 37%;

Aumentar a prevaléncia do consumo de frutas e hortaligas, passando de 20%
para 23%;

Ampliar a cobertura de consultas médicas em cardiologia passando de 65,6% para 2
909% da necessidade estabelecida pela portaria ministerial 1.101/2002;

Ampliar a cobertura de consultas médicas em pneumologia passando de 43,5% para
>90%0 da necessidade estabelecida pela portaria ministerial 1.101/2002;

Ampliar a cobertura de consultas médicas em mastologia passando de 16,5% para
>75% da necessidade estabelecida pela portaria ministerial 1.101/2002.

OUTRAS MEDIDAS

Implementacdo do Plano de Enfrentamento as DCNTs do Recife;

Elaboracdo do relatdrio anual de andlise de situacdo em saulde, incluindo analises
sobre as DCNTs e seus fatores de risco e protecao utilizando os sistemas de informacgdes e
monitoramento existentes;

Ampliacdo das atividades educativas nos espacos sociais (terreiros, associagdes,
escolas, igrejas, etc.) na prevencao e reducdo das DCNTs.

Producdoeandlise desituagcdo de salde das DCNTs e fatores derisco e fortalecimento
dos sistemas de informacgdes em salde;

Implementacado da vigilancia do cancer;

Prevencéo e ampliagcdo do acesso ao diagndstico e tratamento de cAncer de préstata
e pénis entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais;

Prevencdo e ampliacdo do acesso ao diagnéstico e tratamento qualificado de
canceres ginecoldgicos (cérvico-uterino e mamas) entre as lésbicas e mulheres bissexuais;

Ampliacdo da rede de prevencao e controle do cancer de mama e do colo do Utero.

3.2.8 REDEDE ATENCAO
A SAUDE BUCAL

municipio do Recife dispde de uma rede de atencéo a saude bucal que oferta agdes
O e servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, buscando garantir a integralidade

do cuidado, a partir dos servigos odontolégicos ambulatoriais em unidades basicas
de salde, que tém como referéncia os servicos de média complexidade como os CEO,
Servicos de Urgéncia Odontoldgica e servigco especializado em saude bucal para hipertensos
e diabéticos.

Os compromissos da gestdo na organizacdo do modelo de atencdo em saudde bucal
tém como pressupostos a qualificagcdo e resolutividade da atencdo bdasica; a articulagao
de toda a rede de servigos; a organizagao territorial; a producdo de agdes baseadas em
evidencias cientificas; a vigilancia a salde e a atuacao intersetorial.



No conjunto das agdes prioritarias estd a expansao da cobertura das Equipes de
Saude Bucal, inclusive na assisténcia domiciliar, dos CEO e dos servicos de atendimentos
de urgéncia. A integracdo dos servicos se daréa por meio do aprimoramento dos mecanismos
regulatdrios, sob a légica da coordenacédo do cuidado a partir da atencéo bdasica.

METAS

Implantar 60 Equipes de Sadde Bucal, passando de 141 para 201 ESB;

Ampliar a cobertura das Equipes de Saude Bucal de 26,45% para 37,7% da populacao;

Implantar 05 Equipes de Saude Bucal nas Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP) do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD);

Ampliar de 06 para 11 os Centro de Especialidades Odontolégicas (CISAM, UFPE,
Romildo Gomes, IMIP e Albert Sabin);

Ampliar o nUmero de Centros de Especialidades Odontolégicas na Rede Viver sem
Limites, passando de 03 para 11;

Ampliar o nuUmero de servicos de prétese dentaria, passando de 06 para 11 servicos,
nas seguintes unidades: CISAM, UFPE, Romildo Gomes, IMIP e Albert Sabin e no Centro
Médico José Ermirio de Morais;

Implantar o terceiro turno em 05 Centros de Especialidades Odontoldgicas (Lessa de
Andrade, Agamenon Magalhaes, Salomao Kelner, Pina e Albert Sabin), com assisténcia de
endondontia;

Implantar 03 Servigos de Ortodontia (Lessa de Andrade, Albert Sabin e Pina);

Implantar 02 ambulatérios de Odontologia no Hospital da Mulher;

Implantar O1 ambulatério da Gestante na Policlinica Barros Lima;

Ampliar o percentual de acdo coletiva e de escovacao dental supervisionada de 1,19%
para 2%;

Manter a proporgao de 8% de exodontias em relagdo aos procedimentos preventivos
e curativos;

Ampliar a razdo de tratamentos concluidos de 0,16 para 0,22;

Ampliar a cobertura da primeira consulta odontolégica programatica de 10,3%
para 17%.

OUTRAS MEDIDAS

Expansdo do 32 turno em sadde bucal em unidades bdasicas de saude.

3.29 APRIMORAMENTO DA
REGULACAO ASSISTENCIAL

fortalecimento das redes de atencado, na medida em que visa corrigir as iniquidades

Nno acesso aos servicos de salde e na distribuicdo de recursos humanos e de
equipamentos. Também promove o alinhamento do desempenho dos diversos prestadores
com as necessidades do sistema de salde e exerce monitoramento e controle sobre os
servicos préprios e contratualizados.

Oaprimoramento dos processos regulatérios se constitui em uma estratégia de

Considerando a amplitude da rede assistencial existente em Recife, composta
por servicos dos trés niveis de densidade tecnolégica, pertencentes a rede prdpria e
complementar, foi previsto um conjunto de acdes que visam aprimorar os processos de
regulacdo assistencial com vistas a organizacdo do acesso.



No inicio da gestdo apenas trés distritos sanitarios dispunham de sistemas de
regulacdo organizados, sendo assim, a implantacdo dos processos regulatérios da rede
prépria e complementar nos demais distritos se constitui em prioridade da gestdo. Outra
guestdo a ser enfrentada é o redimensionamento das vdrias especialidades médicas e
sua redistribuicdo equitativa na rede. Nesse sentido, foi previsto a ampliagdo de consultas
especializadas nas areas de proctologia, otorrinolaringologia, cirurgia ginecolégica e
traumato-ortopedia, além do fortalecimento do papel do médico regulador, com vistas a
organizacdo do acesso a partir da avaliagdo do nivel de risco e vulnerabilidade dos usuéarios.

Dentre outras a¢des formuladas também se destacam a formalizacdo dos contratos
com os servigos conveniados; a implementagdo do controle e monitoramento dos servigos
prestados pela rede complementar; o fortalecimento do fluxo de informagfes entre a
geréncia de regulacao, os distritos sanitarios e a rede prépria e complementar.

METAS

Ampliar e qualificar o processo de contratualizacdo de 85% dos servigos da rede
complementar;
Ampliar a proporgdo de consultas especializadas reguladas de 58% para 90%.

OUTRAS MEDIDAS

Reducdo da lista de espera no agendamento de consultas de 04 especialidades:
proctologia, otorrino, cirurgia ginecolégica e traumato-ortopedia;

Implementacdo do controle e monitoramento dos servicos prestados pela rede
complementar;

RevisdoeotimizacdodofluxoparaoregistrodoCadastroNacionaldeEstabelecimentos
de Saude;

Fortalecimento do fluxo de informacgdes entre a geréncia de regulacao, os distritos
sanitdrios e a rede prépria e complementar.

Implantacéo de versdo web acerca de informacgdes de Regulagcdo em Saude.

Formalizagdo dos contratos com os servigcos conveniados.

4. FORTALECIMENTO DAS AGOES
DE VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 4—Aprimorar acoes de vigilancia em saide com foco nos riscos e
agravos prioritarios e na capacidade de resposta rapida

transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreveniveis, e a manutencéo
da capacidade de resposta para eventos emergentes e urgentes, tanto no ambito
individual, quanto no coletivo, mediante a vigildncia da situagao de saude.

Q vigildncia a saude tem como objeto de intervencao a prevencéo, o controle das doengas

O conceito de vigilancia em sadde inclui também a vigildncia ambiental, vigildncia da
saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria. Além disso, as a¢des de vigildncia em saude
possibilitam a qualificacdo e melhoria dos indicadores de saude através da informacao que
predispde a acao.



Visando a integralidade do cuidado, a vigildncia em sadde devera desenvolver suas
acoes a partir da atencéo primaria a salude, além de estar cotidianamente inserida em todos
0s niveis de atencéo a saude.

4.1 FORTALECIMENTO DAS ACOES
DO PROGRAMA DE
ENFRENTAMENTO AS
DOENCAS NEGLIGENCIADAS
(SANAR RECIFE)

negligenciadas (filariose, tuberculose, hanseniase e Geohelmintiases), incluidas em

agenda internacional da OMS, Organizacdo Pan Americana de Saude e Ministério da
Saudde.

A definicdo das doencas que sdo objetos de acdo do SANAR RECIFE considera
uma série de requisitos: apresentacao da carga da doencga que justifica sua intensificagao;
contingéncia de intervengdes tecnicamente vidveis e rentdveis; ndo disposicdo de
financiamento especifico; predisposicdo as incapacidades, além da possibilidade de
prevencdo ou eliminacdo com quimioterdpicos com disponibilidade de diagndstico e
tratamento na rede de sadde.

Ressalta-se que a filariose, apesar de ndo apresentar indicadores inaceitaveis,
foi incluida nesse plano, por se encontrar em fase de eliminagéo e necessitar de incremento
de recursos e intensificagdo da vigilancia para aquisicdo da sua certificacdo de eliminacdo da
doenca.

OSANAR Recife constitui uma estratégia de enfrentamento a quatro doencas

METAS

Implantar a Rede de atendimento aos pacientes de Tuberculose multidrogas
resistentes (TBMR) em 06 unidades de saude acolhedora;

Implantar 06 referéncias para atendimento dos pacientes de Tuberculose com
Esquemas Especiais que consiste no tratamento dos efeitos adversos;

Ampliar a proporcéo de cura de casos novos de Tuberculose de 61,2% para 75%.

Reduzir o abandono do tratamento de tuberculose de 20,7 para <8%;

Ampliar a proporgéo dos contatos examinados de tuberculose de 43,3% para 65,0%;

Ampliar a testagem HIV para pacientes (caso novo) de tuberculose de 49,7 para
85,0%;

Ampliar de 81,1% para 90% a proporg¢ao de cura de casos novos diagnosticados de
hanseniase;

Ampliar de 51,5 para 75% a proporcdo de exame clinico dos contatos domiciliares
entre os pacientes de hanseniase;

Reduzir o abandono do tratamento de hanseniase de 7,7 para £ 5% dos casos;

Realizar 04 campanhas de tratamento coletivo para geohelmintiases, em alunos de
05 a 14 anos, nas escolas da rede municipal;

Realizar 04 inquéritos amostrais para avaliacdo dos tratamentos coletivos de
geohelmintiase em escolares, com monitoramento das positividades apds cada periodo do
tratamento coletivo.



OUTRAS MEDIDAS

Implementacédo do fluxo de referéncia e contrarreferéncia para os pacientes de tuber-
culose entre as UBS e as unidades de referéncia terciarias;

Implantacé&o do critério de risco no atendimento a populacdo com hanseniase;

Garantia da capacitacdo para os profissionais das UBS na avaliacdo dermato- neuro-
légica e prevencdo de incapacidades para as pessoas com hanseniase;

Implementacédo de servico de referéncia especializada para tratamento das incapaci-
dades e reabilitacdo fisica das pessoas com hanseniase;

Avaliacao da eficiéncia/eficacia do tratamento coletivo para filariose nas areas traba-
lhadas, a ser realizada em parceria com o MS e SES;

Ampliacdo dos pontos fixos de coleta de filariose, de acordo com o estudo de neces-
sidade das areas endémicas;

Garantia de parceria com outros drgéos envolvidos na tematica da geohelmintiase.

4.2 FORTALECIMENTO
DAS ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA
O CONTROLE DE DOENCAS
E AGRAVOS

METAS

Realizar coleta de amostras de 80% dos casos de influenza atendidas nas unidades
sentinelas, por ano;

Encerrar oportunamente 85% dos casos de doencas e agravos de notificagdo
compulséria, por ano;

Implementar a Vigildncia da Crianca de Risco com o monitoramento de 50% e
investigar e discutir 55% do débito fetal e 70% do Infantil, exceto malformacdes congénitas.

Investigar 90% dos Obitos de Mulher em Idade Fértil;

Investigar e discutir 100% dos ébitos maternos, em tempo oportuno (120 dias);

Ampliar o nimero de fontes notificadoras de casos de violéncia interpessoal de 27
para 30;

Implantar vigilancia e assisténcia diferenciada em 50% das gestantes e puérperas
residentes no Recife, com idade entre 10 e 17 anos, em situacéo de risco.

OUTRAS ACOES

Elaboracdo e divulgacéo de anélises epidemiolégicas sobre a situagédo de saude da
populagéo;

Fortalecimento das a¢des do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS).



4.3 FORTALECIMENTO DAS ACOES
DE VIGILANCIA SANITARIA

METAS

Realizar a categorizacdo de 1.000 estabelecimentos, com atividade de alimentacao,
conforme Projeto Piloto promovido pela ANVISA, através da portaria GM 807/2013;

Municipalizar as acdes da vigilancia sanitaria, relativas as atividades de inspecdo em
50 indUstrias de alimentos de baixa e média complexidade;

Implantar 01 NUcleo de Educacdo Continuada em vigilancia sanitaria;

Elaborar O1 protocolo de padronizacdo de agdes da VISA para todos os servicos de
interesse sanitario;

Ampliar as inspe¢des sanitarias de 55.000/ano para 117.000/ano;

Desenvolver estratégias de acdo que visem reduzir em 90% a demanda reprimida de
estabelecimentos sem emiss&o de licenca sanitaria.

OUTRAS MEDIDAS

Dotacdo da Vigildncia Sanitaria com estruturas fisica, administrativa e de Recursos
humanos compativeis com a demanda existente, a fim de atender as metas existentes no
Plano de Acdo da VISA,;

Definicdo do numero de inspetores sanitarios necessarios para atender 90% de
cobertura dos estabelecimentos de interesse a sadde sob responsabilidade da VISA;

Promocdo da participacdo de inspetores sanitarios em eventos e capacitacdes,
mediante producdes cientificas;

Implantacéo do sistema de informacdo com capacidade de armazenar, quantificar e
gerar indicadores de risco sanitario por bairro e Distrito Sanitario;

Apoio a realizacdo das acdes da Companhia de Servigos Urbanos do Recife (CSURB)
referentes a reestruturagcdo dos mercados publicos existentes no Recife;

Manutencdo das acdes de inspecdo sanitaria em servicos de interesse a vigilancia
sanitaria.

4.4 FORTALECIMENTO DAS ACOES
DE VIGILANCIA AMBIENTAL

METAS

Realizar visita em 100% dos iméveis cobertos pelo PSA para o controle da populacéo
animal sinantrépica;

Realizar visitaem100% dos imdveis cobertos pelo PSA para a prevencéo de zoonoses;

Adequar a estrutura fisica de 50 pontos de apoio para ASACE, dos 70 ja existentes;

Ampliar de 61% para 80% a cobertura de imodveis visitados para controle da dengue;

Adequar a cobertura para 25 imdveis visitados por dia, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude;

Realizar 04 campanhas de vacinacdo antirrdbica animal, sendo O1porano,ampliando
a cobertura de 75% para 80%;

Implantar sala de situacdo do PSA, nos 08 Distritos Sanitarios, com monitoramento
de 100% dos indicadores prioritarios;

Ampliar de 480 para 600 (25%) as andlises laboratoriais realizadas em amostras de
agua para consumo humano.



OUTRAS MEDIDAS

Melhoria das condices de trabalho dos ASACE;

Desenvolvimento de acdes intersetoriais para controle da populacdo de pombos no
municipio;

Apoio e estimulo a realizacdo de campanhas de adoc¢do de animais, bem como de
esterilizacdes de cdes e gatos desenvolvidas pela Secretaria de Defesa Animal (SEDA), com
vistas ao controle de zoonoses.

4.5 FORTALECIMENTO DAS ACOES
DE VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR

METAS

Reestruturar o Centro de Referéncia técnica regional em Salde do Trabalhador
(CEREST);

Implantar 01 NUcleo de Atencéo a Sadde do Trabalhador em Recife (NAST);

Implantar 16 Unidades Sentinela em Saude do Trabalhador territério de abrangéncia
do CEREST Recife.

OUTRAS MEDIDAS

Mapeamento dos processos produtivos do territério de abrangéncia do CEREST
Recife;

Apoio ao desenvolvimento de projeto de promocé&o a saude e qualidade de vida dos
trabalhadores do territério;

Promocao do processo de educagdo permanente em saude do trabalhador;

Apoio a realizacédo da IV Conferéncia de Saude do Trabalhador.

4.6. PREVENCAO DAS DST/AIDS

METAS

Ampliar o teste Anti-HIV ofertado na rede prépria em 20%, passando de 19.147 para
23.273.

Ampliar em 80% o nimero de Unidades Basicas de Saldde que realizam Teste Rapido-
HIV, passando de 36 unidades para 65.;

Implantar TR (teste rdpido) para sifilis nas 36 UBS que realizam teste rapido-HIV;

Ampliar em 20% a oferta do exame VDRL na rede prépria de servicos, partindo de
36.280 testes para 43.536.

Ampliar em 20% os insumos de prevencao as IST/Aids (Preservativos masculinos,
femininos e gel) distribuidos na rede;

Ampliar o nUmero de unidades basicas de salde realizando tratamento penicilinico
para sifilis em 40%o, partindo de 43 unidades para 60.



OUTRAS MEDIDAS

Ampliacdo das acdes de Educacdo Permanente relacionado a DST/Aids e Hepatites
Virais para os profissionais da rede.

5. APRIMORAMENTO DOS
MECANISMOS DE GESTAO
DO SISTEMA DE SAUDE

Diretriz 5— Fortalecer a capacidade de gestao objetivando resultados que
impactem na vida das pessoas

(sujeitos) tomam decisdes para implementar as politicas de salde, sendo que essas
decisdes perpassam a execucdo de atividades de gerenciamento, representando,
prioritariamente, uma responsabilidade em comandar um sistema de saudde.

Q gestdoemsaude pode sercompreendida como um processo pelo qual equipes gestoras

Para gerir um sistema de saude, a equipe gestora deve desenvolver a capacidade
de lidar com a complexidade das dimensdes inerentes a saude, na medida em que estéo
envolvidas acdes de planejamento, organizacéo, gerenciamento, controle e avaliagdo dos
recursos humanos, financeiros e materiais empregados na producéo dos servicos de saude.
Assim, o municipio estabeleceu como diretriz o fortalecimento da capacidade de gestdo,com
a definicdo de novas ferramentas e o seu revigoramento a partir de evidéncias cientificas.

A fim de contribuir para o processo de fortalecimento gerencial, torna-se
imprescindivel o planejamento e o acompanhamento sistematico das acdes realizadas e
dos resultados alcancados. Para tanto, o modelo de gestdo da Prefeitura do Recife utiliza-
se do monitoramento das acdes prioritarias de governo e da elaboragéo de ferramentas de
afericdo dos resultados, mediante a construcéo do Pacto pela Saude do Recife.

Uma importante estratégia, que ja estd em curso, é o Programa de Desenvolvimento
Gerencial, compreendido por um conjunto de eventos de aprendizagem voltados ao
aprimoramento dos gestores e técnicos. Consiste em programas e cursos que visam criaruma
visdo qualificada da gestdo, em diversos niveis, otimizando o desempenho dos servidores,
mediante a abordagem dos conhecimentos, métodos e técnicas voltados a melhoria dos
processos de trabalho, tendo como base os valores que permeiam o exercicio da funcgéo
publica.

Outra questao relevante para o processo de fortalecimento da gestdo consiste na
definicdo de politicas condutoras e de estimulo ao servidor no exercicio de suas atividades,
por meio de estratégias de incentivos por desempenho e o estabelecimento da Rede SUS
Escola. Sabe-se gue tais iniciativas impactam diretamente a assisténcia a satude ofertada a
populacéo.

Vale salientar a importancia dos aspectos normativos e legais estabelecidos pelo
Sistema de Planejamento em Sadde no SUS (PlanejaSUS) mediante a formulacdo e/ou
revisdo periédica dos instrumentos especificos de gestdo como Plano de Saude, respectivas
Programacdes Anuais de Saude e Relatérios Anuais de Gestédo, de forma continua, articulada
e integrada, orientados por problemas e necessidades de saude. Tais ferramentas devem
ser compatibilizadas com os instrumentos de planejamento e orcamento do governo, como
o Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgcamentérias (LDO), e Lei Orcamentéria Anual
(LOA).



E nesse contexto institucional de fomento & estruturacdo e qualificacdo desses
instrumentos de planejamento que se pretende avancar em uma perspectiva de gestédo
participativa, tecnicamente competente e eficiente. O desafio é inovar os processos de
trabalho, superando a fragmentagdo das politicas de saude; desenvolver o exercicio da
avaliacdo e do monitoramento das a¢des como rotina dos servicos de saude e garantir o
acesso da populagdo com qualidade.

5.1 GESTAO DO TRABALHO
E EDUCAGAO EM SAUDE

Politica de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude desenvolve acdes de formacgao

e qualificacdo dos profissionais de salde e de regulacao profissional no ambito do

SUS, com vistas a execugao de uma Politica Nacional de Educacdo Permanente em

Saude, politicas de desprecarizacdo dos vinculos de trabalho no sistema de sadde e
efetivacdo da mesa nacional de negociacao permanente do SUS.

Um dos grandes desafios que envolvem a gestdo atual do SUS é a promocgéao de oferta
de acdes e servigos de saude, com qualidade, de acordo com as necessidades de salude das
pessoas. A Sesau Recife, através da Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educacéo
na Saude, vem articulando ag¢des e formulando politicas com o intuito de contribuir com a
adequada formacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relagdes de trabalho
no municipio.

Essas acdes visam o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, através de
processos educativos que promovam a ressignificagdo do trabalho em saude, melhorias nas
condicdes de trabalho e na qualidade da atencgao prestada as pessoas que vivem na cidade.

METAS

Implantar a Escola de Saude do Recife;

Implantar 04 Programas de Residéncia em Saude, conforme editais publicados pelo
Ministério da Saude (Multiprofissional ou em Area Profissional da Saude Médica);

Ampliar em 9% o quadro de recursos humanos na saude, priorizando o ingresso
através de concursos publicos, passando de 8.903 para 9.704.

OUTRAS MEDIDAS

Instituicdo da Politica de Educacdo Popular em Saude mediante a formagdo de
Comité Municipal e normatizagéo especifica;

Fortalecimento da integracdo ensino-servico, através do Colegiado de Formacao e
Educacdo Permanente,implantacdo da Politica de Preceptoria e estruturacdo dos Programas
de Residéncia municipais;

Reestruturacdo do Servico de Atencdo ao Servidor com implantacdo de equipe
multiprofissional especializada;

Manutencdo da Mesa Setorial de Negociacdo Permanente do SUS, tendo como
referéncia os Protocolos da Mesa Nacional;

Realizagdo de novos concursos publicos de acordo com a necessidade de provimento
de profissionais na rede de saude;

Planejamento, modernizacdo einformatizacdo do sistemade informagdo de Recursos
Humanos (RH);

Articulagdo com a Secretaria de Administracdo e Gestdo de Pessoas para a revisao
da Lei de Insalubridade, visando a inclusdo dos diversos profissionais que atendem a saudde;

Promocdo de acfes de Educacdo em Salde para os trabalhadores da Rede de
Atencdo Basica;



Avaliacdo de Desempenho dos Servidores da Saude inseridos no Plano de Cargos,
Carreira, Desenvolvimento e Vencimentos, garantindo as progressdes por tempo de servico,
mérito e qualificacao.

5.1.1 TELESSAUDE

Telessaude se configuracomo ousode novas tecnologias deinformagdo e comunicagcao
Apara fins assistenciais, educacionais e administrativos em saiude. No municipio

do Recife é uma ferramenta de apoio aos profissionais nos processos de educacao
permanente em salde. Divide-se em trés componentes: teleassisténcia, tele-educacéo, e
telegestao.

A teleassisténcia pode ser compreendida como a oferta de teleconsultorias, segunda
opinido formativa e telediagndstico no apoio a tomada de decisao clinica e de processo de
trabalho. No Recife, elas ocorrem de forma horizontal, entre profissionais médicos da Rede
de Atencdo Basica, através da plataforma de comunicagcdo WhatsApp para dispositivos
madveis. Na modalidade Desktop a oferta do servigo se da através da comunidade Telessalde
Recife na plataforma de Telessaude Healthnet, desenvolvida pelo Nidcleo de Telessaude da
Universidade Federal de Pernambuco (NUTES-UFPE).

A tele-educacgdo consiste em cursos, seminarios, aulas por web ou videoconferéncia,
acesso a ambiente virtual de aprendizagem com o objetivo de atualizacao profissional. Além
disso, sdo ofertados conteddos educativos semanalmente na comunidade Telessalde
Recife através da plataforma de comunicagao WhatsApp.

A telegestdo é utilizada para fins administrativos, visando otimizar os espagos de
escuta e discussao entre profissionais e/ou gestores da sadde. O TelessaUde Recife também
utiliza esse servico através da plataforma de comunicagdo WhatsApp de dispositivos méveis.

METAS

Ofertar servicos de Teleassisténcia, Telegestdo e Tele-educacdo para 40% dos
profissionais do Sadude da Familia;

OUTRAS MEDIDAS

Estruturacdo do Nucleo Telessaude Recife através da composicdo de equipe e
instalacao da sede fisica;

Desenvolvimento de solugdes integradas, dentre as quais, protocolos de acesso e
fluxos de encaminhamentos com a Regulacao Assistencial.

5.2 TECNOLOGIA E INFORMACAO

METAS

Implantar protocolo eletrénico integrado em, pelo menos, 90% das unidades de
saude;

Implantar prontudrio eletrénico em, pelo menos, 80% das USF;

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



OUTRAS MEDIDAS

Implantacédo do Plano Diretor de Tecnologia de Informacéo para a Secretaria de
saude, com a participacdo dos usudarios e trabalhadores nos DS;

Qualificacdo da informacé&o e aprimoramento dos processos de gestdo por meio da
informatizacdo da rede de atencéo & saude.

5.3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
E PARTICIPATIVO

METAS

Elaborar 08 Programacdes Anuais de Saude (PAS) dos Distritos Sanitarios;

Elaborar 07 instrumentos de Planejamento e Gestdo (PMS, PAS, RAG, balanco
guadrimestral LDO, PPA, LOA);
. Criar O1 de Sala de Situacao na Secretaria de Saude.

OUTRAS MEDIDAS

Adocao de estratégias com vistas a eficiéncia na execug¢do dos processos de captacdo
de recursos;

Participacdo do planejamento regional integrado na | Regido de Saude (I GERES),
visando a construcdo da Programacao Geral das Acdes e Servigos de Saude (PGASS) da
regiao;

Implantacdo de um Comité Técnico Intersetorial e Permanente para discussdes e
elaboragées de propostas referentes a saude da populacéo LGBT.

5.4 NUCLEO DE EVIDENCIAS

METAS

Implementar 01 NuUcleo de Evidéncias (NEV).

5.5 FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE GERENCIAL
NO TERRITORIO

METAS

Implantar 30 Coordenadores de Areas vinculados aos Distritos Sanitarios;
Criar 02 Distritos Sanitarios;



5.6 GESTAO ADMINISTRATIVA

METAS

Ampliar o percentual de aplicagcdo em acdes e servicos publicos de saude de 16,2%
para 20% do total da receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais do
municipio.

OUTRAS MEDIDAS

Vinculacdo dos recursos financeiros aos respectivos blocos de financiamento aos
projetos estratégicos da secretaria de saude previstos no PMS.

6. FORTALECIMENTO DO
CONTROLE SOCIAL E DA
TRANSPARENCIA PUBLICA

Diretriz 6 — Fortalecer o Controle Social e a Transparéncia puUblica

no SUS, por meio de conferéncias, conselhos de saude de todas as esferas, com a

retaguarda de entidades profissionais e sindicais, féoruns, redes e movimentos sociais.
Esses mecanismos de controle social possibilitam o monitoramento, o controle e avaliacéo
da gestdo publica, e a divulgacdo permanente em todas as midias politicas, programas, dos
direitos dos usuarios e das a¢des desenvolvidas no SUS.

Q participagdo social na formulagdo e no controle da politica publica configura-se,

Os conselhos de saude de carater permanente e deliberativo atuam na formulacdo
de estratégias e no controle da execucéo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Por sua vez, as conferéncias de salude sdo
espacos consultivos destinados a analisar a conjuntura, os avangos e os desafios do SUS,
e realizar a proposicdo das diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, com representacao dos varios segmentos sociais.

A esses mecanismos, o municipio de Recife propde incorporar o fomento ao
desenvolvimento da cultura de transparéncia na administragdo publica, através de servigos
de controle interno, como a ouvidoria e auditoria.

AsOuvidoriasdo SUS no Brasil sédo canais democraticos de comunicacao responsaveis
pela mediacao de conflitos entre os cidadaos e os gestores dos servigos de salde, nas esferas
federal, estadual e municipal, que prezam por um atendimento humanizado e acolhedor,
iniciado pela escuta qualificada do cidadao, prestada por profissionais comprometidos com
o respeito e a ética profissional (BRASIL, 2008c).

Em Recife, a ouvidoria se configura numa valiosa ferramenta de gestao estratégica,
constituindo um importante agente de melhorias para os processos de trabalho do sistema
Recife/SUS, ja& que permite identificar e corrigir os chamados “nds criticos” de sua atuacao,
a fim de que seus servicos sejam aperfeicoados. Além disso, o cidadao pode validar as boas
praticas implementadas, se constituindo também como um termd&metro de sua atuacao.

A auditoria é responsével pela verificacdo e adequagdo aos requisitos preconizados
pelas leis e normas vigentes e determina se as acdes e seus resultados estéo de acordo com



as disposicdes planejadas. Possibilita avaliar a qualidade dos processos, sistemas e servigcos
e anecessidade de melhoria ou de acdo preventiva/corretiva/saneadora. Tem como objetivo
propiciar ao gestor do SUS informacgdes necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e
contribuir para o planejamento e aperfeicoamento das a¢des de saude.

6.1 IMPLEMENTACAO DAS AQIZC)ES
DOS CONSELHOS DE SAUDE

METAS

Realizar Conferéncia Municipal de Sadde a cada 02 anos;

Realizar Féruns abertos de sadde nas comunidades, sendo um para cada microrregido;

Realizar eleicdo de composicdo dos conselhos de saude (Municipal e Distritais) a
cada 02 anos, ap6s 90 dias do processo da conferéncia.

OUTRAS MEDIDAS

Participacdo na IV Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador;

Garantia da criagdo, ampliagcdo e implementacao dos conselhos locais de saude na
rede municipal, incluindo as USF;

Garantia da infraestrutura, orcamento e recursos humanos dos conselhos de saude,
para que possam exercer com autonomia suas atividades;

Disponibilizacdo periédica da agenda do conselho, exceto para a comissdo de
fiscalizac&o, para todos os servi¢os, da rede municipal, incentivando o acompanhamento e a
participacao social;

Garantia anual de dotagcdo orcamentdria para os conselhos municipal, distritais e
locais, com critérios pactuados entre as instancias de controle social e a gestao;

Elaboracdo de cartilhas sobre a rede municipal de saiude e sobre o controle social
para profissionais e usuarios do SUS;

Monitoramento e fiscalizacdo da execucdo dos recursos da saude, através do Portal
da Transparéncia do municipio de Recife;

Garantia de acesso do controle social aos relatérios de auditoria dos programas e
acoes em salde, incluindo a publicizagcdo desses relatdrios;

Contribuicdo com a melhoria da qualidade dos servigos, através da realizacdo de
acoes de fiscalizacdo e elaboracao de relatério de visitas para os gestores e a sociedade;

Garantia de participacdo dos conselheiros distritais em convengdes, congressos e
seminarios.

6.2 FORTALECIMENTO DAS ACOES
DE AUDITORIA

METAS

Realizar auditorias programadas em 60% da rede assistencial do Recife, incluindo a
rede prépria, os servigos contratados e conveniados;

Acompanhartodas as auditorias realizadas na rede assistencial, sob gestdo municipal,
pelos Componentes Federal e Estadual do Sistema Nacional de Auditoria — SNA.



OUTRAS MEDIDAS

Elaboracdo e aplicacdo de instrumento de avaliacdo da qualidade dos servigos
auditados, mediante a realizacdo de questionario a ser aplicado aos usudrios e aos
profissionais;

Qualificacado das ac¢des da auditoria municipal através da capacitagao dos auditores.

6.3 FORTALECIMENTO
DA OUVIDORIA
MUNICIPAL DE SAUDE

METAS

Ampliar de 19 para 28 o nUmero de interlocutores em unidades de sadde
stratégicas (Policlinicas, Centros de Saude e hospitais da rede prépria e conveniada);
Implantar urnas para coletar demandas em todas as unidades de saude.

OUTRAS MEDIDAS

Implementacado das atividades de educacdo permanente para profissionais
da ouvidoria;

Capacitacao de ouvidor municipal;

Implantacéo do sistema de notificagdo de prazos de demandas.

7. PREVISAO ORCAMENTARIA

no tocante a saulde, por isso guarda correlagdo com os instrumentos de gestédo

publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta os Programas de
Governo com os respectivos objetivos, indicadores, custos e metas por um periodo de 04
anos, estabelecendo uma correlagdo entre as prioridades de longo prazo e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a previsdo de receitas (arrecadacdo) e despesas
(gastos) do governo para o ano seguinte. A integracao entre esses instrumentos conformam
um processo ciclico de planejamento para operacionalizagdo integrada e sistémica do SUS.

O Plano Municipal de Saude norteia a elaboracédo do orcamento do governo municipal

No PPA 2014-2017 estdo previstos investimentos da ordem de R$ 2.592.550.075
oriundos da Unidade Orcamentaria do Fundo Municipal de Salde e R$ 1.661.042.434
da Unidade Orcamentdria da Secretaria de Saulde, totalizando R$ 4.253.592.509 para o
guadriénio. Os recursos contemplardo programas estratégicos que serdo operacionalizados
através de acdes orgcamentarias (projetos, atividades e operacdes especiais). Os Programas
esclarecem os objetivos dos gastos e articulam um conjunto de acdes suficientes para
enfrentar um problema, visando a concretizacdo dos objetivos a serem alcangados, sendo
mensurado por indicadores estabelecidos no Plano Plurianual. Os Programas estratégicos
para a saude componentes do PPA estdo descritos nas tabelas 09 e 10, organizados de



acordo com as respectivas unidades orcamentdrias e recursos previstos para o quadriénio.
Com o compromisso de fortalecer a rede de atencdo a saude, a Prefeitura do
Recife ampliou os investimentos do total da receita liquida de impostos e transferéncias
constitucionais e legais ao setor sadde de 15,14% em 2012 para 16,24% em 2013. Assim,
Recife atingiu valor superior ao preconizado pela Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de

2012, gue é de 15%, e assumiu o compromisso de elevar tal investimento para 20% até 2016.

Tabela 9. Demonstrativo da despesa por unidade orcamentaria e programa/ Unidade
Orcamentéria Secretaria de Saude - Administracdo Direta
Fonte: Fundo Municipal de Saude - FMS

DEMONSTRATIVO DA DESPESA POR UNIDADE ORCAMENTARIA E PROGRAMA
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TabelalO - Demonstrativo da Despesa por Unidade Orgcamentéaria e Programa
Fonte: Fundo Municipal de Saude - FMS
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8. PROCESSO
DE MONITORAMENTO
E AVALIACAO

das medidas eleitas para a qualificacdo das estratégias de gestdo do sistema de
sauUde para os préximos quatro anos. Com essas medidas pretende-se contribuir com
informacdes Uteis e oportunas para possiveis reformulacdes e redimensionamentos que
possam contribuir para a efetividade das acdes e servigcos ofertados, de forma participativa.

Q adocao de mecanismos de monitoramento sistematico e avaliagcdes pontuais € uma

De acordo com as diretrizes da lei 141/12 serdo produzidos relatérios quadrimestrais
de prestacéo de contas e os Relatérios Anuais de Gestdo, devidamente apresentados aos
orgdos de controle puUblico e gestores e técnicos da Secretaria de Sadde. Para além da
producao dos referidos relatdrios seréo realizadas oficinas de monitoramento com gestores
da Secretaria de Saude para identificar possiveis deficiéncias na alocacé&o de recursos, no
suporte técnico e na adequacéao das agdes desenvolvidas aos objetivos iniciais dos planos de
acado. Nessa perspectiva, também serdo realizadas avaliacdes anuais da execucéo do Plano
Municipal.
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