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APRESENTACAO

Este relatério é o resultado da 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RECIFE, que teve como tema “O Recife na luta pela defesa do SUS através do
controle social” e foi realizada no Centro de Convenc¢bes de Pernambuco, nos dias
16,17 e 18 de dezembro de 2014, com o objetivo de discutir e avaliar as politicas de
saude no ambito municipal e aprovar as proposicdes e as diretrizes que irdo nortear

a elaboracao do Plano Municipal de Saude 2014-2017.

A 112 Conferéncia Municipal de Saude contou com a participacdo de
aproximadamente 680 pessoas, distribuidas de forma paritaria entre os segmentos
caracterizados na seguinte composi¢do: 262 delegados usuarios, 131 delegados
trabalhadores e delegados gestores e 48 delegados natos do conselho de salde,

além de 78 observadores e cerca de 30 convidados.

O processo de discussdo da conferéncia iniciou-se no més julho, com a
realizacdo da primeira Plenaria Microrregional de um total de 18. Nesse momento, 0s
participantes puderam apresentar suas proposi¢cdes, que foram sistematizadas e
discutidas nos grupos de trabalho das 06 Pré-conferéncias Distritais realizadas a
partir de setembro. Na etapa municipal, o debate foi aprofundado em 09 grupos de
trabalho distribuidos paritariamente por segmento, constituindo 06 grupos com 73
vagas para a Atencdo a Saude (02 grupos de Atencado Basica, 02 grupos de Grupos
Especificos e 02 grupos de Média e Alta Complexidade), 01 Grupo da Vigilancia a
Salde com 72 vagas, 01 Grupo da Gestdo em Saude com 72 vagas e 01 grupo de

trabalho do Controle Social e Transparéncia Publica com 68 vagas.

Como resultado desse processo descentralizado de discussédo, foram
aprovadas 446 proposi¢oes, distribuidas em eixos tematicos conforme os grupos de
trabalho mencionados anteriormente, além das mocgdes aprovadas na Plenaria Final

da conferéncia.

As diretrizes e propostas debatidas durante a conferéncia resultaram em
importantes sugestdes que de fato contribuirdo para a consolidacdo do SUS, bem
como para a qualificacdo da assisténcia a saude ofertada. O que ora apresenta-se,
representa de forma fidedigna o que os participantes apontaram como questdes

norteadoras para a conducdo da saude municipal no proximo quadriénio.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

ADE-SUS - Adicional de Desempenho de Equipe

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

ASACE - Agente de Saude Ambiental e Combate as Endemias
BCG - Bacilo de Calmette-Guérin

CAF - Cirurgia de Alta Frequéncia

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS ad - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS adi - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas Infantil
CAPS i - Centro de Atencao Psicossocial Infantil

CAT - Comunicagéo de Acidente de Trabalho

CEO - Centro de Especialidades Odontol6gicas

CER - Centros Especializados de Reabilitagdo

CEREST - Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador

CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
CIS - Centro Integrado de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

COFEP - Colegiado de Formacao e Educacdo Permanente

CS - Centro de Saude

CSURB - Companhia de Servigos Urbanos

DCNT - Doencas Cronicas N&o Transmissiveis

DS - Distrito Sanitario

DST - Doencga Sexualmente Transmissivel

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atencado Domiciliar

EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio

EMLURB - Empresa de Manuteng&o e Limpeza Urbana

EPI - Equipamento de Protegéo Individual
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ESB - Equipe de Saude Bucal

ESF - Equipe de Saude da Familia

GAB - Geréncia de Atencao Basica

GERES - Geréncia Regional de Saude

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV - Papiloma Virus Humano

IPHAN - Instituto do Patrimonio Histérico e Artistico Nacional

LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais

LMSP - Laboratério Municipal de Saude Publica

MDR- Multidroga Resistente

MS - Ministério de Saude

NAPI - Nucleo de Apoio as Praticas Integrativas

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NIC - Neoplasia Intra-epitelial Cervical

OSS - Organizagdes Sociais de Saude

PAC - Programa Academia da Cidade

PADS - Programa de Avaliacdo de Desempenho dos Servidores do Setor Saude
PAS - Programagé&o Anual de Saude

PCCDV - Plano de Cargos, Carreiras, Desenvolvimento e Vencimentos
PCR - Prefeitura da Cidade do Recife

PGASS - Programacao Geral das Acdes e Servigos de Saude

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
PMS - Plano Municipal de Saude

PNI - Programa Nacional de Imunizagdes

PPA - Plano Plurianual

PQAVS - Programa de Qualificacao das Acdes de Vigilancia a Saude
PSA - Programa de Saude Ambiental

PSE - Programa Saude na Escola

PTS - Projeto Terapéutico Singular

RAG - Relatério Anual de Gestéo

RDC - Resolugédo da Diretoria Colegiada
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RPA - Regiao Politico-Administrativa

SAD - Servigo de Atencdo Domiciliar

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SECON - Secretaria Executiva de Controle Urbano
SEGTES - Secretaria Executiva de Gestédo do Trabalho e Educagédo na Saude
SES - Secretaria Estadual de Saude

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SPA - Servigo de Pronto Atendimento

SUS - Sistema Unico de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

UBT - Unidade Bésica Tradicional

UCIS - Unidades de Cuidados Integrativos em Saude
UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

UPA E - Unidade de Publica de Atencdo Especializada
UPA 24h - Unidade de Pronto Atendimento 24h

USF - Unidade de Saude da Familia

UVA - Ultravioleta A

VDRL - Venereal Disease Research Laboratory

VISA - Vigilancia Sanitaria
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PROPOSTAS APROVADAS
NA 112 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE
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ATENCAO BASICA: POLITICAS ESTRATEGICAS

1.1. EXPANSAO DAS UNIDADES DE ATENCAO BASICA E RECONSTRUCAO DE

© N o o

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

UNIDADES

Ampliacdo de, no minimo, 15% da cobertura da Estratégia Saude da Familia a
partir de &reas prioritarias, com provimento de profissionais mediante concurso
publico;

Construcdo de Unidades de Saude da Familia 24h (USF 24h), que irdo ofertar
servicos de atencdo basica, através da Estratégia Salude da Familia, com
atendimento de urgéncia correspondente a esse nivel de atencdo, com garantia
de padrées de qualidade, de infraestrutura, de recursos humanos e com
referenciamento para as Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS 24h),
Servigos de Pronto Atendimento (SPA) e demais servigos da rede e Unidade
Basica Tradicional (UBT);

Construgéo/reconstru¢do de USF com novos padrdes de qualidade, que irdo
ofertar servicos de atengéo basica através da Estratégia Saude da Familia, com
atendimento de urgéncia correspondente a esse nivel de atengéo, garantindo
acessibilidade para pessoas com deficiéncia e atendimento as necessidades da
comunidade e dos trabalhadores;

Equiparacdo entre o numero de Equipes de Saude da Familia (ESF) e o nimero
de Equipes de Saude Bucal (ESB);

Construcéo da nova sede USF Cabanga dentro da comunidade;

Construcéo da USF llha de Joaneiro Il;

Construcéo de uma nova sede para a USF Alto do Céu/Porto da Madeira;
Construgdo de uma USF em Agua Fria com redimensionamento das areas de
USF Tia Regina e USF Byron Sarinho;

Construcéo de nova sede para USF no Sitio Sdo Braz;

Construcéo de USF 24h para a area de Casa Forte;

Construgéo de USF 24h, na microrregido 3.1;

Expanséao da cobertura, aumentando o nimero de ESF e redimensionamento da
area da USF Cosirof;

Ampliacdo da cobertura das ESF na USF Emocy Krause, com incluséo de ESB;
Construcédo de uma USF 24h beneficiando as comunidades: Campo do Banco,
Lotus, Vila Arraes e Sete Mocambos (Local sugerido: Av. Afonso Olindense);
Construcéo da USF 24h Zumbi/Berardo;

Construcdo da USF Rosa Selvagem com expanséo para 03 ESF e 03 ESB;

12



17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

1.2.

29.

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
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Construcdo da USF Realeza,

Construgéo da USF Vila da Felicidade;

Construgdo de uma nova sede da USF Sitio do Cardoso dentro da &rea de
abrangéncia;

Ampliacdo e transformagédo da USF Engenho do Meio no Centro Social Urbano
do Engenho do Meio;

Construgédo de uma nova sede da USF 24h Sitio das Palmeiras com 3 ESF e 3
ESB;

Construcéo da USF Torrdes;

Implantagédo de uma USF na Comunidade Jardim Santa Helena;

Construcdo da USF Inferninho (Jardim Sao Paulo);

Implantagédo da USF Mario Gouveia;

Construgéo da USF Rio da Prata com estrutura adequada para 4 ESF/ESB;
Construcéo da USF Agua Viva;

Construcdo da USF Curid.

ESTRUTURAGCAO E QUALIFICACAO DA ESTRUTURA FISICA DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (REFORMAS E AMPLIACOES)

Qualificacdo (reforma e ampliacdo) da estrutura fisica das USF e Unidades
Béasicas de Saude (UBS) ja existentes, contemplando sala de reunido para
Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Salude Ambiental e Combate
as Endemias (ASACE), conforme os padrdes estabelecidos pelo Ministério da
Saude (MS), (atendendo a resolucdo n® 50 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA) e que seja pactuado com os trabalhadores e usuarios;
Melhoria da USF Sitio Wanderley;

Melhoria da UBT Olinto de Oliveira;

Requalificagdo da USF Vila da Unido garantindo uma sala para cada consultorio
odontolégico;

Reforma da Unidade Professor Guilherme Abath;

Reforma da USF Alto do Eucalipto contemplando mais uma ESB;

Reforma da Unidade Monteiro de Morais;

Reforma da UBT José Dustan;

Reforma da UBT Joaquim Cavalcante;

Reforma da USF Macaé contemplando a ESB,;

Reforma de todas as USF do Distrito Sanitario Ill;

Reforma da USF Pantanal;

13



41.
42.
43.
44,
45.

46.

47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
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Reforma da USF Paz e Amor e ampliar para trés ESF;

Reforma e expansao da USF Monte Verde;

Reforma da USF Jord&o Alto;

Reforma do Centro Integrado de Saude Engenho do Meio;

Retorno da USF Skylab para o antigo prédio que se encontra desativado e
abandonado;

Conclusdo da reforma da USF Engenho do Meio garantir equipamentos de
protecdo e combate a incéndio, construir a cobertura do patio central que abriga
a salas de espera e area de escovodromo;

Aquisicdo de imovel para instalacdo da sede propria do USF Mustardinha
garantindo a paridade de ESB para ESF;

Redirecionamento e qualificacdo da UBS Romero Marques;

Reestruturacao, reforma e ampliagdo da USF Trés Carneiros Baixo;
Reestruturacdo da USF Cidade Operéria;

Reestruturacdo da USB Fernandes Figueira;

Reconstrucdo da USF Tia Regina com expanséo para 3 ESB;

Reconstrucdo da USF Alto do Pascoal,

Reconstrucdo da USF Barreiras com expansdo para area descoberta da Vila
Felicidade;

Reconstrucédo e Ampliacdo da USF Ivo Rabelo.

1.3. QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA

56.

57.

58.

59.

Padronizacéo e qualificacdo do acolhimento ao usuéario fomentando a construcéo
de Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Apoio Matricial e a Clinica Ampliada
nas USF/ USF 24h/ Nucleo de Apoio as Praticas Integrativas (NAPI)/ Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF)/ Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)/ Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS)/ Programa Academia da Cidade (PAC);
Garantia, junto as equipes de atengcdo basica, do planejamento anual com
mapeamento da situacdo de saude e planificagdo das prioridades de acordo com
a realidade de cada territorio;

Monitoramento permanente de doencas como diabetes e hipertenséo na atencéo
bésica, com garantia de equipamentos necessarios, inclusive os glicosimetros e
as fitas, e 0 acesso aos servigos especializados de referéncia;

Garantia da atualizacdo do Sistema de Informacdo do Hiperdia, através da
implantacdo da ficha Unica, com vista a organizacdo do fornecimento dos

medicamentos para hipertenséo e diabetes;
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.
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Implantacdo e/ou qualificacdo do uso dos kits de urgéncia e emergéncia, nas
UBS executado por médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas com auxilio do
técnico de enfermagem;

Estimulo a adeséo das ESF e ESB ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencédo (PMAQ), respeitando as pactuacoes realizadas na
mesa setorial da saude, por categoria, com repasse mensal aos trabalhadores
da ESF;

Implantacéo de, no minimo, 6 equipes de consultérios na rua, sendo uma equipe
por Distrito Sanitario (DS);

Fortalecimento de mecanismos de referéncia e contra referéncia entre a Rede de
Salude e o PAC, juntamente com demais servicos da atencdo basica em
integragdo com as demais politicas desenvolvidas para continuidade do cuidado,
através de implantacéo de fichas de encaminhamento especifico;

Melhoria das condi¢des de trabalho dos ACS e ASACE, através da garantia do
fornecimento regular dos insumos necessarios (fardamento, cracha, protetor
solar, boné, roupa com protecdo Ultravioleta A - UVA -, capa de chuva),
infraestrutura adequada e capacitacdo permanente para o bom atendimento;
Garantia de 08 visitas domiciliares diarias do ACS e Visitas Domiciliares de toda
equipe de saude, além de garantia das agfes de promogdo e prevencdo a
saude;

Garantia de geréncia de territorio em numero suficiente para garantir a
assisténcia as microrregides;

Garantia de 500 pessoas por ACS para areas de dificil acesso e de risco, e 600
pessoas por ACS para areas planas, conforme a proposta aprovada na 92 e 10°
Conferéncia, sendo 05 ACS por equipe;

Melhoria do monitoramento sobre o trabalho desenvolvido por todos os
profissionais da ESF no Territério, padronizando os instrumentos para monitorar
esses profissionais;

Ampliacdo das acgdes e 0s espacos intersetoriais de promogdo a saude com a
construcdo de foruns intersetoriais, a partir de realizagdo de oficinas de
sensibilizacdo dos profissionais da saude e outros setores relacionados,
havendo pactuacgéo de carga horéria para realizacdo dessas atividades;
Estabelecimento de uma geréncia fixa nas unidades de saude com 3 ou mais
ESF, com gerente fixo, sendo este um profissional externo selecionado por
concurso publico, e geréncia regional para as demais unidades;

Requalificacdo das acbes dos ACS de acordo com suas atribuicbes, e garantia

da desvinculacdo do agendamento das consultas das USF e da marcacédo de
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consultas a partir da central de regulacdo, da coleta de material, e de funcbes

administrativas.

1.4. NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

72.

73.

74.

75.

76.

Ampliagdo do numero de Equipes do NASF, com garantia de cobertura a todas
as ESF, de acordo com a portaria 3.124 de dezembro de 2012, e provimento de
profissionais mediante concurso publico;

Estimulo a adeséo das Equipes do NASF ao PMAQ;

Garantia de transporte, materiais e insumos para as atividades das equipes do
NASF no territério, de acordo com a necessidade de cada equipe;

Inclusdo do psiquiatra e fisioterapeuta na equipe do NASF em todos os DS, de
acordo com a necessidade de cada territorio;

Implantagdo de equipes do NASF para o DS VI de acordo com a Portaria
3.124/12.

1.5. PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE - PAC

77.
78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Implantag&o de polo do PAC no Barro, na Praca da Torre e Porto da Madeira;
Ampliacdo do numero de atendimentos no PAC, garantindo recursos humanos
por concurso publico e insumos necessarios para as atividades (material para as
aulas de ginastica, avaliacao fisica, material para escritério, limpeza, impressos e
mobiliarios);
Garantia de qualificacdo e manutencdo permanente da infraestrutura dos polos
do PAC e da qualidade dos servigos e materiais utilizados;
Garantia de construcdo e utilizagdo de banheiros dos polos de Boa Viagem,
IPSEP, Miguel de Cervantes, Morro da conceicdo e todos que ndo possuem;
Garantia de acessibilidade a todos os polos do PAC de acordo com a legislacéo
vigente;
Garantia de transporte exclusivo (sendo um automoével por DS) em quantidade
necessaria para atender as demandas do PAC em todos os DS;
Garantia de confec¢édo de material informativo sobre o PAC,;
Garantia de seguranca 24h em todos os polos do PAC;
Informatizacdo e implantacdo de sistema de informacéo, de forma a incluir um

sistema de avaliacao fisica em todos os polos do PAC;

16



86.

87.

88.
89.
90.
91.

92.
93.

1.6.

94.

95.

1.7.

96.

97.

98.
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Fortalecimento dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre o PAC e
0s servigos de atencao basica, além de integracdo com as acdes desenvolvidas
com as demais politicas de satde municipais;

Implantagéo dos kits de urgéncia/emergéncia nos polos do PAC e treinamento
dos profissionais;

Garantia da acessibilidade dos usuérios do CAPS ao polo do PAC;

Criacéo dos conselhos gestores dos polos do PAC;

Criagdo e apoio administrativo para o PAC em quantidade necessaria;

Garantia de utilizacdo do recurso do MS para o PAC, de acordo com a portaria
3157 de 27 de dezembro de 2011, que homologa o municipio do Recife apto a
receber o incentivo para o custeio das acdes de promoc¢ao a salde do PAC, com
monitoramento e transparéncia do referido recurso;

Sugestdo ao Ministério de Saude a inclusédo dos profissionais do PAC no PMAQ);
Garantia de equipamentos necessarios para 0 monitoramento permanente de

doencas como, Diabetes e Hipertensdo nos PAC.

IMPLEMENTAGCAO DO DESENVOLVIMENTO  NUTRICIONAL/BOLSA
FAMILIA

Ampliacdo do percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
acompanhadas;

Garantia e ampliacdo do percentual de aplicagdo de doses de vitamina A, na
faixa etaria de 12 a 59 meses, com garantia da distribuicdo dos insumos,
melhoria do registro do nimero de doses aplicadas e do monitoramento das

acdes nos DS.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

Ampliacdo e qualificacdo do PSE, atendendo a correlacdo de 01 ESF com ESB
para 01 Escola/creche, garantindo infraestrutura, equipamentos e insumos para
os trabalhadores e usuarios;

Garantia de atendimento para as criancas participantes do PSE nas suas USF
ou nas UBT de referéncia, mediante encaminhamento do programa;

Avaliacdo clinica, psicossocial e garantia da linha de cuidado integral, com
praticas integrativas e intersetoriais para os estudantes das escolas do PSE,

com base nas pactuacdes realizadas junto ao MS e da Educacéo;
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99.
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Promocdo da formacdo de jovens promotores de salde para os alunos das

escolas inseridas no PSE;

100. Articulacao junto a Secretaria de Educagdo municipal/estadual para a construcao

101.

102.
103.

1.8.

104.

105.
106.

107.
108.

1.9

109.

110.

111.

112.

113.

e manutencgdo de escovodromos nas escolas;
Aquisicdo de unidade movel odontolégica para atendimento dos estudantes do
PSE fora da area adscrita do PSF;
Promocéo da integracdo do NAPI com o PSE;
Identificacdo e cadastramento dos diabéticos e hipertensos, e garantia da

alimentacéo diferenciada nas escolas publicas e municipais para estes alunos.

SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR — SAD

Ampliacdo do nimero e qualificacdo da Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), incluindo a
ESB, por DS, com mecanismos de fortalecimento da referéncia e
contrarreferéncia para garantir a continuidade do cuidado com as ESF e NASF,;
Ampliacdo da cobertura do SAD;

Implantagéo de equipes do SAD para desospitalizacdo dos usuarios ligados ao
Programa SOS Emergéncias;

Revisdo dos critérios de inclusdo dos pacientes no SAD junto ao MS;
Rediscussdo da atuacdo do SAD em Recife, respeitando o0s espacos de
dialogos.

IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE IMUNIZACAO

Garantia da cobertura das vacinas do calendario basico de vacinacao da
crianca e dos demais ciclos de vida, conforme preconizado pelo MS;
Implantacdo das vacinas contra e Hepatite A e implantagcdo e ampliacdo da
faixa etaria de vacinagdo contra o Papiloma Virus Humano (HPV), com base
nas recomendacdes do MS;

Garantia de vacinagdo oportuna de Bacilo de Calmette-Guérin BCG e Hepatite
B de todos os recém-nascidos das maternidades municipais;

Garantia de implantacdo do espelho digitalizado do cartdo de vacinagdo com
disponibilidade em todas as unidades de saude;

Reestruturacdo fisica das salas de vacinas das USF que ndo atendem as

recomendacdes do MS;

18



114.

115.

116.

117.
118.
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Garantia de manutencdo preventiva e/ou recuperacdo dos equipamentos das
salas de vacina (geladeiras e camaras frias);

Aquisicdo de geradores para rede de frios das sedes do PNI distritais para
adequar a conservacao dos imunobioldgicos e fornecer suporte ao estoque da
rede;

Garantia de transporte exclusivo para uso do PNI distrital, a fim de fornecer a
distribuicdo de imunobioldgicos e a supervisao das atividades do programa;
Garantia de informatizagcéo das salas de vacina;

Implantagé@o da vacinagéo na Policlinica do Pina.

1.10. PROMOGAO DA SAUDE BUCAL

119.

120.

121.

122

123

124

125

126
127

128.

129.

Ampliacdo da cobertura para 65% das ESB, garantindo a propor¢do de uma
ESB para cada ESF, com provimento de profissionais por meio de concurso
publico;

Expanséo do 3° turno em Saude Bucal nas UBT, USF e USF 24h para o DSl e
DS IV em que sejam realizados atendimentos de urgéncia;

Implantagéo de urgéncia odontolégica nas USF 24h, no horario das 19h as 7h,
de acordo com a necessidade do territorio;

Ampliacdo do numero de Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), de
acordo com a cobertura da ESF e parametros populacionais e epidemiolégicos,
garantindo a equipe minima, como preconizado pela Portaria n® 1.464, de 24
de junho de 2011, com provimento de profissionais de acordo com concurso
publico;

Expansado e qualificacdo da Rede de Atendimento & Pessoa com Deficiéncia
através do CEO;

Implantag@o do 3° Turno no CEO (Consultério do trabalhador) com assisténcia
minima de endondontia;
Implantag&o do Servi¢co de Ortodontia nos CEO;
Implantagdo de ESB no SAD;

Garantia do kit de escovacdo composta por escova, creme dental e fio dental
para todas as escolas municipais, inclusive para os escolares do PSE;
Ampliacdo da acéo coletiva de escovacdo dental supervisionada, garantindo o
kit de escovacdo composta por escova (adulto/infantil), creme dental e fio
dental para os usuarios;

Ampliacdo do numero de tratamentos concluidos, respeitando as pactuagdes

com as ESB;

19



130.
131.

132.

133.

134.

1.11.

135.

136.

137.

138.
139.

140.

141.
142.

143.

RELATORIO FINAL — 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

Ampliacdo da cobertura da primeira consulta odontolégica programatica;
Aquisicéo de aparelhos de raio-x odontologicos para as UBS que atendem aos
requisitos da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 50 e garantia de
referéncia regional para aquelas que ainda ndo atendem este requisito;
Garantia de adequacgdo dos consultérios odontolégicos, permitindo assim a
individualizacao;

Expansdo do Programa de Protese Dentaria para os CEO, garantindo o
profissional protesista e a estruturacdo de um laboratério de prétese municipal
até o final de 2014;

Expansédo do Programa de Prétese Dentaria em 60% da oferta de protese, até

o final de 2014, enquanto ndo concluido o laborat6rio municipal.

PROMOGAO DAS PRATICAS E CUIDADOS INTEGRAIS EM SAUDE

Fortalecimento da Politica de Praticas e Cuidados Integrais em Saude,
mediante a implementacdo das equipes do NAPI, levando em consideracdo a
cobertura da ESF em cada DS, com garantia de 02 equipes NAPI por DS e de
01 profissional por especialidade compondo equipes, garantindo assim
educacdo permanente aos trabalhadores, contratacdo de profissionais atraves
de concurso publico e insumos necessarios;

Implantagdo e manutencdo de uma horta de plantas medicinais por DS,
dispensacao de fitoterdpicos, no minimo 2 farméacias vivas, com ampliagdo e
garantia de disponibilizacao de fitoterapicos na rede de atencéo basica;
Implantacdo de novas Unidades de Cuidados Integrativos em Saude (UCIS),
garantindo uma por DS em sede prépria;

Adequacéo da estrutura fisica da UCIS Guilherme Abath;

Adequacdo da estrutura fisica do Centro Integrado de Saude (CIS) Recife em
parceria com a UFPE;

Incentivo ao uso de medicamentos homeopaticos na rede de atencéo basica,
com garantia de logistica adequada e descentralizacdo da dispensacdo e
manipulacdo (implementacdo de novas farmacias homeopaticas);

Garantia do acesso descentralizado & acupuntura sistémica e auricular;
Promocéo da articulagdo do NAPI com a Vigilancia Sanitaria, PAC/NASF/PSE
e saude mental através do CAPS, e com a saude do trabalhador através do
Centro de Referencia de Saude do Trabalhador (CEREST);

Oferta da acdo de cuidados integrais para os trabalhadores municipais com

ginastica laboral (PAC) e préaticas integrativas;
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144.

145.
146.
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Formacdo de uma comissao de préticas integrativas para oficializar a atividade
dos profissionais de USF/ NASF/ CAPS/ Secretaria Executiva de Gestdo do
Trabalho e Educacao na Saude (SEGTES) e outros que solicitem autorizacéo
para prestar assisténcia e promover saulde recebendo reconhecimento e
educacao permanente;

Garantia de transporte adequado diario para as equipes NAPI nos territérios;
Garantia de insumo para os projetos da Unidade Professor Guilherme
Abath/CIS;

147. Implantacdo de cargo de geréncia e fun¢do administrativa no CIS.

2. ATENCAO BASICA: GRUPOS ESPECIFICOS

2.1. PROMOCAO DA SAUDE DA MULHER

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

Ampliacdo dos exames de mamografia de rastreamento realizados em todas as
mulheres de 50 a 69 anos, e em mulheres a partir de 35 anos que tenham
historia familiar de cancer de mama, com intervalo de 02 anos. No caso de
rastreamento positivo, garantia dos exames complementares pela rede
municipal de saude; além de monitorar e avaliar o servigo oferecido pela rede
complementar para garantia da qualidade do servico;

Ampliacdo da oferta de Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) pelas policlinicas e
maternidades municipais de salde;

Ampliacdo do numero de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres
de 25 a 64 anos, garantindo o acesso ao exame a todas as mulheres, a partir
do inicio da atividade sexual;

Garantia do uso de espéculos descartaveis e de insumos para realizacdo dos
exames citopatolégicos nas UBS;

Garantia de 100% de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesées
precursoras do cancer do colo do Gtero (Neoplasia Intra-epitelial Cervical - NIC
Il E NIC Ill) diagnosticadas;

Garantia do pré-natal de alto risco, com a oferta em cada DS;

Ampliacdo da captacdo precoce de gestantes pela equipe da atengéo basica a
fim de iniciar o pré-natal no 1° trimestre;

Ampliacdo do numero de notificacdes, de testes e do tratamento de sifilis em
mulheres e parceiros, com énfase nas gestantes;

Capacitacao dos profissionais para a realiza¢do dos exames de sifilis, de Virus

da Imunodeficiéncia (HIV) e do teste r4pido para a detecgéo de gravidez;
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157.

158.

159.

160.

161.

162.

163

165.

166.
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Ampliacdo da proporcao de partos normais e garantia da assisténcia adequada
de acordo com a politica de humanizagéo, garantindo acessibilidade para todas
as mulheres;

Implantagdo do Programa Mé&e Coruja Recife nos seis DS, garantindo a
expansao por microrregides;

Garantia do acompanhamento fisico e mental de mulheres que sofreram
violéncia e maus tratos, além do apoio ao tratamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST)/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
conscientizacdo, conjuntamente com seus parceiros;

Retomada dos grupos de trabalho de atencdo a saude integral da mulher, a
cada 2 meses, para discussao da rede de atencao intersetorial;

Garantia e ampliacdo de cirurgias de laqueaduras, de acordo com a legislagéo
vigente;

Adequacdao de todas as maternidades municipais para garantia de cumprimento
da Lei Federal 1.108/05 (Lei do Acompanhante);

. Garantia de notificagdo dos casos de violéncia contra mulher na atengéo basica,
164.

Articulacdo do Forum Municipal da Mulher com inclusédo da atencdo basica da
salde e outros setores;

Garantia da intersetorialidade através da construcéo e efetivagéo da Politica de
Atencdo Integral & Saude da Mulher;

Garantia de grupos comunitarios de educacao popular em saude para discutir

temas relacionados a salde da mulher.

2.2. PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA

167.

168.

169.

170.

171.

Reducédo da taxa de mortalidade infantil através de acdes dirigidas aos direitos
sexuais e reprodutivos, adequada atencdo pré-natal, assisténcia ao parto e
acompanhamento do recém-nascido/crianca;

Ampliacdo do numero de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal;

Implementacédo da Politica Municipal de Promocéo do Aleitamento Materno;
Garantia de aten¢do especial as criangas com maior risco de morte no primeiro
ano de vida, realizando a primeira visita domiciliar até o 7° dia no territorio, com
as consultas subsequentes na USF,;

Reducdo do numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade, através da garantia do exame e resultado em tempo habil e

tratamento adequado na ateng&o basica para gestante e parceiro;
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173.

174.

175.

176.

177.

2.3.

178.

179.

180.

181.
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Implantacdo de, no minimo, um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil
(CAPSI) e um juvenil em cada DS;
Garantia de acompanhamento integral do desenvolvimento infantil na rede
municipal pela atengdo bésica, e de uma assisténcia multiprofissional
qualificada e humanizada com incentivo a qualificacdo dos ACS, ressaltando a
participacdo das areas de nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia,
educacdo fisica e terapia ocupacional,
Garantia do acesso a prética da atividade fisica com acessibilidade, orienta¢ao
a alimentacdo saudavel para criangca e adolescente e sensibilizacdo dos
responsaveis, objetivando a promocao da saude e a melhora da qualidade de
vida;
Garantia de 100% da oferta dos testes do pezinho, da orelhinha e do olhinho
nas maternidades da rede municipal de saude, objetivando a prevencdo de
doencas e/ou deficiéncias;

Retomada dos grupos de trabalho de atengéo a saude integral da crianga e do
adolescente, a cada 2 meses, para discussdo da rede de atencao intersetorial;
Garantia de agilidade na vigilancia dos nascidos vivos em situacdo de risco,

para que as USF possam atendé-los com prioridade.

PROMOCAO DA SAUDE DA PESSOA IDOSA

Implantacé@o de servigos de referéncia na rede municipal para satde da pessoa
idosa, com acolhimento, enfatizando a promocéo, prevencdo e reabilitacdo
fisica, cognitva e mental através de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares distribuidos nos 06 DS;

Fortalecimento das estratégias de promocédo e prevencdo a saude do idoso,
garantindo recursos humanos, materiais, estrutura fisica, incluindo salas de
grupo, praticas integrativas e complementares com a manutencdo dos
equipamentos e melhoria do acolhimento, nas unidades de saulde;

Reducéo da taxa de mortalidade prematura (menos de 70 anos), pelo conjunto
das principais Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT);

Inclusdo das acdes de saude no territério em todos os niveis de ateng¢do, em
especial na atencdo basica, atraves dos servicos de SAD, NASF, NAPI,
Unidades de Cuidado Integral e Academia da Saude nas Instituicbes de Longa

Permanéncia para ldosos (Publicas e Filantropicas);
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182.

183.

184.

185.

186.

187.
188.

189

2.4.

190.

191.

192.

193.

194

195.
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Garantia de qualquer tipo de medicacdo, vacina ou prétese para a pessoa
idosa, mediante prescricdo médica, garantindo articulagées com as esferas de
governo e respeitando as devidas competéncias;

Insercdo de grupos de idosos na politica de educacao popular em saude,
criando novos grupos e fortalecendo os ja existentes, garantindo os insumos
necessarios (alimentacao e transporte para atividades de lazer);

Garantia de implementacdo de atendimento prioritario a todos os idosos que
fazem parte dos grupos de convivéncia das unidades de saude;

Garantia da prioridade e agilidade na assisténcia multiprofissional dos idosos
acamados através do SAD,;

Garantia da realizacdo de avaliacdo audioldgica para idosos na rede municipal;
Garantia da oferta e adaptacéo das proteses auditivas aos idosos;

Implantagdo de atividades aquéticas para pessoas idosas com problemas

osteoarticulares;

. Garantia da acessibilidade dos idosos nas unidades de saude.

PROMOCAO DA SAUDE DO HOMEM
Implementacdo da politica e estruturagdo da rede de atencdo a saude do
homem, incluindo a salde mental e a saude do trabalhador, garantindo o
funcionamento das USF no horario noturno para atender a populagéo
masculina;
Garantia de consulta uroldgica aos homens, a partir do encaminhamento do
generalista ou em caso de alteragfes clinicas e/ou laboratoriais identificadas,
com garantia dos exames especificos;
Implantacdo de acdes permanentes de educacdo em salde voltadas para o
homem, visando a promocdo e prevencdo de possiveis casos de doencas
urolégicas e outros agravos, garantindo a ampliacdo da oferta dos servicos
urolégicos e fortalecendo a articulagdo com outras secretarias e 6rgaos;
Implantagdo do acolhimento e do atendimento clinico nas USF 24h com
contrarreferéncia para a ESF, facilitando o acesso dos homens aos servigos

béasicos de salde;

. Garantia de oferta de atencéo psicossocial, trabalhos de grupo e realizagéo de

campanhas para valorizacdo da vida de jovens em situag&do de vulnerabilidade
social, em especial jovens negros;
Garantia de exames de peniscopia aos usuarios, mediante prescricdo médica,

na rede municipal de saude;
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196.

197

198

2.5.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

RELATORIO FINAL — 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

Fomento a implantacdo de grupos de homens, incluindo pais adolescentes, e
apoiar 0s grupos ja existentes nas unidades de saude, visando a prevencao de
acordo com a Politica Nacional de Educagéo Popular em Salde e a Politica de
Atencdo a Saude do Homem;

. Garantia da realizacdo de agbes que abordem o universo masculino pelas UBS,

incluindo grupos comunitarios de educacdo popular em saude, em horéario
estendido, mediante a disponibilidade dos profissionais, com vistas a melhoria
do acesso dos usuarios trabalhadores;

. Garantia de exames de cintoscopia e bidpsia prostatica aos usuérios do sistema

municipal de saude.

ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Garantia da acessibilidade em todas as unidades de saude, com objetivo de
romper as barreiras arquitetbnicas, atitudinais e de comunicacdo, bem como
dos equipamentos utilizados para realizacdo de consultas e exames de acordo
com as respectivas normas e legislacao vigentes;

Garantia de acolhimento adequado, disponibilidade de cadeira de rodas e sua
manutengcdo em todas as unidades de saude, bem como de estrutura fisica
adequada para acessibilidade;

Implantagdo do Centro de Reabilitacdo Visual no Centro Médico Ermirio de
Moraes;

Implantacdo de Centros Especializados de Reabilitacdo (CER)
Multiprofissional, por DS;

Garantia de transporte acessivel, em todos os DS, com motorista habilitado
para o deslocamento de pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida,
com vistas a garantia de realizacao de exames e reabilitacao;

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

Garantia e ampliagcdo da rede de reabilitagcdo multiprofissional contemplando os
6 DS;

Garantia da inclusdo da pessoa com deficiéncia nas atividades fisicas e
praticas integrativas, objetivando a promo¢do da saude e melhoria da

gualidade de vida;
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208.

2009.

210.

211.

212.

213.

214.

2.6.

215.

216.

217.

218.

219.

220.
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Garantia da contratacdo de intérpretes de Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), favorecendo o acesso a saude dos usudrios com deficiéncia
auditiva;

Descentralizagdo da concessdo de oOrteses, préteses e meios auxiliares de
locomogéo, além de materiais como bolsa de ostomia, cateterismo, etc. para a
rede de reabilitacdo do municipio;

Capacitacdo dos profissionais do NASF e SAD para confeccionar recursos da
tecnologia assistiva;

Educacdo permanente para os profissionais da rede de salude, NASF e SAD,
acerca das questdes da pessoa com deficiéncia e sugestdes de convivio;
Implementacédo do Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia do DS |, garantindo a
ampliagdo do numero de profissionais de fonoaudiologia e de outras areas, de
acordo com as necessidades;

Garantia de avaliagdo audiolégica na rede municipal para as criangas que
obtiveram teste da orelhinha positivo;

Garantia de avaliacdo oftalmoldgica na rede municipal para as criangas que
obtiveram teste do olhinho positivo;

Garantia de reabilitacdo dos deficientes auditivos e da oferta de proteses

auditivas.

IMPLEMENTACAO DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Ampliacdo das atividades educativas nos espacos sociais (terreiros,
associacoes, igrejas, etc.) fortalecendo a importancia do teste do pezinho como
estratégia de prevencao a doenca falciforme;

Implantacdo de servicos de referéncia para os portadores de doenca falciforme
com Ulcera de membros inferiores, nas unidades de referéncia para tratamento,
reabilitacdo e orientacdes de autocuidado;

Garantia da atencdo especializada, com referéncia e contrarreferéncia em
hematologia e aconselhamento genético, para pessoas com trago ou doencga
falciforme, com ampliagcéo da divulgagéo dos servicos;

Articulacdo de acdes educativas, com foco na promogé&o da saude, no territorio,
e prevencéo e reducdo das DCNT, para empoderamento da populacdo negra,
incluindo os espacos de religides de matriz africana e afro-brasileira;

Formagé&o continuada dos profissionais de saude, em todos os DS, em relagéo
as questdes étnicas raciais e prevenc¢ao do racismo institucional;

Incluséo do recorte racial em todos os estudos e pesquisas da SMS;
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221.

222.
223.
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Valorizacdo e implementacdo das praticas integrativas, complementares e
ancestrais na atencao basica em todos os DS;

Garantia do exame de eletroforese de hemoglobina nas consultas de pré-natal;
Implantagéo e valorizagcao de grupos de trabalho da saude da populacdo negra
em todos os DS.

3. ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

3.1

224,

225.

226.

227.

228.

229.
230.

231.

232.

ATENCAO A SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Transformacao de dispositivos CAPS tipo Il em CAPS tipo Il (24h), garantindo
infraestrutura fisica e equipe técnica multiprofissional adequada, de acordo com
a portaria que regulamenta o CAPS tipo lll, via admissdo de profissionais
através de concurso publico;

Fechamento gradativo dos leitos de longa permanéncia existentes no
municipio, com a garantia do processo de desinstitucionalizacdo adequado a
cada caso;

Ampliacdo do numero de servi¢os residenciais terapéuticos com a garantia da
infraestrutura adequada, com recursos humanos qualificados e inclusdo de
cuidador ferista;

Ampliacdo do Programa de Volta Para Casa, incluindo o atendimento
psicossocial ao familiar/cuidador, vinculado ao CAPS de referéncia no territério;
Implantag&o de leitos integrais em satde mental em hospitais gerais, de acordo
com as diretrizes para a Politica de Saude Mental Alcool e outras Drogas,
previstas na Portaria 148 de 31 de Janeiro de 2012;

Implantagdo de emergéncia em saude mental, alcool, crack e outras drogas;
Desenvolvimento de estratégias de Reabilitagdo Psicossocial com a utilizacéo
de equipamentos sociais do territério e outros dispositivos de salde (praticas
integrativas e Academia da Cidade), e consolidacdo de acdes de geracdo de
renda para pessoas com transtorno mental e usuérios de &lcool e outras
drogas;

Qualificacdo dos protocolos de atengcdo nos casos de transtorno mental, alcool,
crack e outras drogas no territério que necessitem da intervencdo do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e da Policia Militar de
Pernambuco;

Garantia de uma maior interlocugdo com a politica de assisténcia social,

sobretudo nos casos em que o usuario necessite de acolhimento institucional,
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233.

234.
235.

236.

237.
238.
239.
240.
241.
242.

243.

244,

245.

246.

247.

248.
249.
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Reducdo da prevaléncia de fumantes no municipio, com implantacéo de grupos
terapéuticos na atencéo bésica;

Expanséo do Projeto de Ambientes Livre do Fumo;

Garantia da implantacéo do Programa Saber Saude para as escolas municipais
do Programa Saude na Escola (PSE), com sensibilizagcao para a reinser¢éo da
pessoa com transtorno mental e prevencao ao uso abusivo de &lcool e outras
drogas;

Fortalecimento do Consultério de Rua com ampliagdo das equipes, transporte
proprio, garantia de insumos adequados e de capacitacdo permanente dos
profissionais redutores de danos;

Garantia de transporte, em horario de funcionamento, para todos os CAPS e
melhoria da acessibilidade nesses locais;

Implantag&o de centro de convivéncia para criangas, adolescentes e adultos;
Garantia da execucao da escola de redutores de danos;

Ampliacdo das unidades de acolhimento na rede psicossocial;

Ampliacdo do numero de dispositivos CAPS na rede psicossocial;

Criacdo de mais dispositivos de CAPSi e discussdo de uma politica de saude
mental infantojuvenil;

Garantia da existéncia de equipamento de transporte em todos 0s expedientes
do CAPS, cobrindo assim as necessidades do projeto institucional do CAPS e a
garantia da acessibilidade;

Inclusdo de proocolos com praticas integrativas nos tratamentos de reducéo do
tabagismo e 4alcool e outras drogas (homeopatia, acupuntura, praticas
respiratorias, Tai Chi Chuan, Liang Gong, fitoterapia e outras);

Criacéo de mecanismos de divulgacéo dos direitos das pessoas com transtorno
mental (Lei 10.216/01);

Ampliacdo do nimero de CAPSi e de Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas Infantil (CAPS Adi), e garantia da existéncia de ambulatorio de saude
mental infantojuvenil nos 6 DS do municipio;

Garantia de infraestrutura (fisica, técnica e clinica) e equipamentos adequados
a faixa etaria infantojuvenil em todos os CAPS;

Convocacao da Conferéncia Municipal de Saude Mental,

Garantia permanente de supervisdo clinica institucional as equipes
multiprofissionais dos CAPS em concordancia com a Politica Municipal de

Saude Mental;
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250.

251.

252.

253.

254,
255.

3.2.

256.
257.
258.
250.

260.

261.

3.3.

262.

263.
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Garantia da implementacdo de um féorum mensal de Saude Mental, visando a
discusséo de casos entre os CAPS transtorno, &lcool e outras drogas, infantil e
entre os demais equipamentos de saude em todos os DS;

Cumprimento da Lei 10.216/01, com respeito aos critérios previstos para
internagdo voluntaria, involuntaria e compulsoria para usuarios (as) de drogas,
devendo essas internagfes serem realizadas impreterivelmente em hospitais
gerais, a partir do que preconiza a Portaria 148 de 31 de Janeiro de 2012 do
MS;

Implantagdo de uma politica de saude publica de Estado e ndo de governo;
Quialificagdo dos registros, ampliando a atuacédo do profissional de educacéo
fisica na grade de procedimentos do registro de Ac¢des Ambulatoriais em
Saude;

Implantagéo da residéncia terapéutica e estruturacdo do CAPS Boa Vista;

Transformacgéo do CAPS AD Vicente Aradjo em CAPS 24h.

REDE LABORATORIAL E LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE
PUBLICA — LMSP

Implantag&o do Sistema de Gestdo da Qualidade Interna e Externa do LMSP;
Disponibilizacdo de exames via web para acesso dos profissionais e pacientes;
Reestruturacdo das unidades laboratoriais com atendimento 24h;

Ampliacdo da oferta de exames de patologia clinica, com garantia do
fornecimento de insumos para realizacdo dos exames;

Garantia da redugéo do prazo de entrega dos resultados e da qualidade dos
exames laboratoriais, com prazos previamente estabelecidos para, no maximo,
20 dias;

Ampliagdo do numero de salas habilitadas para coleta do exame de teste do
pezinho nos DS;

EXPANSAO E QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Construcédo de 06 Unidade Publica de Atencao Especializada (UPA E), 01 por
DS, que oferecerdo consultas e exames em especialidades médicas, com
servigos de reabilitacéo fisica;

Construcéo de UPA 24h Campina do Barreto;
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3.4.

274.
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Construcéo do hospital da mulher, que contara com a primeira maternidade de
alto risco do Recife e oferecerd atengéo a saude da mulher;

Requalificacdo das maternidades municipais através da melhoria da ambiéncia
e da qualificacdo e humanizacdo dos profissionais;

Implantagdo de centros de parto normal nas maternidades, garantindo a
cesérea quando indicada;

Construcdo da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera em todas as maternidades
e no Hospital da Mulher;

Requalificacdo da estrutura fisica das policlinicas, hospitais pediatricos e dos
profissionais existentes na rede municipal;

Implantacdo do teste do olhinho, orelhinha e pezinho, obrigatoriamente em
todas as maternidades do Recife, por profissionais concursados;
Implementacéo e divulgagédo do Programa Olhar Recife;

Reducédo do tempo de espera para 0 acesso a atengdo especializada atraves
da ampliagdo da oferta e regulacdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, com garantia dos equipamentos necessarios;

Implantagdo de transporte social para grupos especificos (idosos com
mobilidade reduzida, usuarios em hemodialise, oncolégicos, fisioterapia...)
inseridos a partir de avaliacdo socioecondmica e do levantamento de
necessidades por DS;

Redefinicdo do fluxo de assisténcia as urgéncias e emergéncias, a partir das
novas USF 24h, das UPA e SPA, com administracdo direta estatal, controle

social e servidores publicos.

FORTALECIMENTO DAS ACOES DO SAMU

Ampliacdo de 5 novas bases distritais do SAMU;

Implantag&o do sistema de georreferenciamento da frota do SAMU;

Ampliacdo da frota de ambuléancias do SAMU e adequada manutengéo
periddica;

Renovacdo da frota de ambulancias do SAMU e adequada manutencgéo
periddica;

Ampliacdo da frota de motolancias com garantia de manutencao periddica;
Expanséo do projeto educativo “SAMU nas escolas”;

Reestruturagcédo da sede do SAMU;

Garantia de atendimento de dependentes quimicos pelo SAMU.

30



3.5.

282.

283.

284.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ampliagdo dos nulcleos de Farmacia da Familia para um total de 16,
considerando os critérios de dificil acesso para os usuérios, de acordo com a
ordem de priorizacdo definida no projeto inicial das Farmécias da Familia, com
um modelo de gestao publico, servidores publicos e controle social;

Ampliagdo da informatizacé@o nas farméacias da rede (CAPS, policlinicas, SPA e
outros), interligado e conectado com a central de assisténcia farmacéutica, com
velocidade suficiente no sistema informatizado;

Reestruturacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico;

Implantacdo do Programa Medicamento em Casa para pacientes crénicos com
dificuldade de locomogdo, com dispensagdo dos medicamentos para trés
meses, supervisionados e acompanhados por um farmacéutico do NASF, pelo
menos uma vez no més;

Ampliacdo da oferta de medicamentos da atual lista de medicamentos do
municipio, com inclusdo de mais medicamentos fitoterapicos e homeopaticos;
Ampliacdo da oferta de medicamentos de controle especial nas policlinicas;
Garantia de dispensacao de medicamentos em tempo integral nos servigos que
funcionam 24h, com plantdes da equipe técnica de assisténcia farmacéutica;
Revisdo periddica do elenco de medicamentos, préprio do perfil de cada
unidade de saude, com supervisao da comissao de farmacia terapéutica;
Garantia de assisténcia farmacéutica integral nos CAPS, com espaco para
consultas e atencdo farmacéutica, e com sistema informatizado de controle e

gerenciamento dos medicamentos.

4. VIGILANCIA A SAUDE

4.1. PROGRAMA SANAR RECIFE

4.1.1. Fortalecimento das agdes para controle da Tuberculose

201.

292.
293.

294,

Implantacdo de unidades de saude acolhedoras para os pacientes Multidroga
Resistente (MDR);

Ampliacéo da proporcéo de cura dos casos de tuberculose;

Promocao de a¢bBes que garantam a reducdo da propor¢cdo do abandono do
tratamento;

Ampliacéo da proporgéo dos contatos examinados;
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296.
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Implementacédo de acdes intersetoriais entre DST/AIDS e Sanar, para ampliar
proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose;
Implantac&o de servigos de referéncia e fluxo, para pacientes MDR;
Implementacdo do fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre as UBS e as

unidades de referéncia terciarias.

4.1.2. Fortalecimento das a¢bes para controle da Hanseniase

298.
299.
300.
301.
302.

Aumento da proporgéo de casos diagnosticados;

Ampliacao da proporg¢éo de cura dos casos de hanseniase;
Reducéao da proporcédo do Abandono do tratamento;

Ampliacdo da proporgéo de exame clinico dos contatos examinados;

Garantia da capacitagédo para os profissionais das UBS na avaliagcdo dermato-

neuroldgica e prevencao de incapacidades.

4.1.3.Fortalecimento das a¢des para eliminacao da Filariose

303.

304.

305.

Avaliagédo da eficiéncia/eficacia do tratamento coletivo para filariose nas areas
trabalhadas, a ser realizada em parceria com o MS e Secretaria Estadual de
Saude (SES);

Realizacdo de tratamento coletivo de filariose nas &reas prioritarias de
positividade maior que 1%;

Ampliacdo dos pontos fixos de coleta de filariose, de acordo com o estudo de

necessidade das areas endémicas.

4.1.4. Fortalecimento das a¢des para controle das geohelmintiases

306.

307.

308.

4.2.

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

Realizagdo de inquérito amostral para avaliagdo dos tratamentos coletivos de
geohelmintiase em escolares, com monitoramento das positividades apds cada
periodo do tratamento coletivo;

Garantia de parceria com outros o6rgdos envolvidos na temética da

geohelmintiase.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Fortalecimento das acdes do Centro de Informactes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVS);

Garantia do numero de coletas de amostras para influenza nas unidades
sentinelas, de acordo com o que preconiza o MS;

Encerramento oportuno dos casos de doencgas e agravos de notificacdo
compulsoria;

Construgéo e implantacdo do plano de enfrentamento das DCNT do Recife;
Implementacéo da Vigilancia da Crianca de risco e do ébito fetal;

Ampliacao da proporgéo de investigacao de 6bito infantil;

Realizacao da investigacdo oportuna dos 6bitos de mulher em idade fértil.

PREVENCAO DE ACIDENTES E VIOLENCIA

Ampliacdo do numero de fontes notificadoras de casos de violéncia
interpessoal;

Implantagdo do Programa Vida no Transito de prevencdo aos acidentes de
transito;

Implementacdo da vigilancia e assisténcia diferenciada a gestantes e
puérperas residentes no Recife, em situacéo de risco, com idade entre 10 e 17
anos;

Incentivo as acdes intersetoriais que permitam ampliar a identificacdo, pelos
profissionais de saude, de casos de violéncia domeéstica;

Sensibilizacdo dos profissionais de saude para notificacdo dos acidentes de
trabalho no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

VIGILANCIA SANITARIA

Implementacdo do Projeto de Categorizacdo dos Servicos de Alimentacéo
(Restaurantes, bares, lanchonetes e similares), baseado nas Normas da
ANVISA;

Apoio a reestruturacdo e adequacdo sanitaria dos Mercados Publicos, em
parceria com Secretaria Executiva de Controle Urbano (SECON), Companhia
de Servicos Urbanos (CSURB) de Recife, Instituto do Patriménio Historico
(IPHAN), Empresa de Manutencé&o e Limpeza Urbana (EMLURB), Defesa Civil
e outros oOrgdos afins, através de planejamento integrado na execucgdo das

acoes;
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Implantacdo do Sistema de Informacao da Vigilancia Sanitéria, descentralizado
nos DS;

Ampliagdo das a¢des de inspecao sanitaria nos servigos publicos e privados de
interesse para a Saude Publica;

Implantag&o do ndcleo de educacao em Vigilancia Sanitéria (VISA);
Municipalizac@o da inspecao sanitaria das industrias de Alimentos de baixa e
média complexidade;

Fortalecimento do sistema da VISA em relacdo a seguranca alimentar;
Realizacdo de estudo de viabilidade para implantacdo da Agéncia Municipal de
Vigilancia Sanitaria, com independéncia financeira e administrativa;

Estudo da possibilidade de ampliagdo opcional da carga horaria dos
funcionarios efetivos da Vigilancia a Saude, com vencimentos proporcionais;

Implantag&o do regime de plantdo na vigilancia sanitaria.

SAUDE DO TRABALHADOR

Fortalecimento do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);
Reestruturacdo da Politica Municipal de Saude do Trabalhador do Recife,
baseado na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e com participagéo dos
trabalhadores;

Implantacdo de Unidades Sentinela em Saude do Trabalhador no territério de
abrangéncia do CEREST Recife;

Realizacao da IV Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador;

Promocao de acbes de vigilancia para melhoria das condi¢cdes do ambiente e
processos de trabalho, conforme legislacdo vigente;

Ampliacdo e incremento de um sistema de vacinacdo pré-exposicdo para o
trabalhador em saude;

Realizacdo de seminarios sobre saude do trabalhador para os servidores da
rede municipal de saude;

Articulacdo com a gestdo do trabalho e junta médica sobre a importancia do
preenchimento e o encaminhamento da ficha de Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT), independentemente do afastamento do trabalhador,
estabelecendo o fluxo;

Sensibilizacdo dos profissionais da rede municipal para a Saude do
Trabalhador;

Criacdo do Grupo de Trabalho Municipal em Saude do Trabalhador;
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Realizacdo de acdes para garantir a divulgacao das atividades do CEREST,

incluindo participagdo nas reunides das microrregionais.

FORTALECIMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DAS DST/AIDS

Ampliagdo do numero de testes para HIV ofertados na rede de atencdo a
saude;

Ampliacdo do numero de unidades de saude que realizam teste rapido para
HIV;

Implantacé@o do teste rapido para Sifilis nas UBS que ja realizam teste rapido-
HIV;

Ampliacdo do numero de testes Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) ofertados na rede;

Ampliacdo do numero de insumos de prevencdo as DST/AIDS (Preservativos
masculinos e femininos e gel) distribuidos na rede;

Ampliacdo do numero de UBS que realizam tratamento para Sifilis (penicilina)
no municipio, sobretudo nas unidades de terceiro turno e 24h;

Fortalecimento das atividades de ac¢des educativas, com énfase nas DST/AIDS

nos terreiros.

VIGILANCIA AMBIENTAL

Articulacéo e participagéo no controle reprodutivo dos animais (esterilizagéo de
cées/gatos) com vista ao controle das zoonoses, em parceria com a Secretaria
de Defesa Animal;

Estimulacdo e participacdo em campanhas de adocdo de animais com vistas
ao controle de zoonozes, mediante parcerias com outras secretarias e 0rgaos;
Desenvolvimento de ac¢les intersetoriais e educativas para controle da
populacdo animal sinantropica, com vistas a prevencdo de zoonoses e de
acidentes por animais peconhentos, inserido no contexto do saneamento
ambiental;

Implantagéo de sala de situagdo do Programa de Saude Ambiental (PSA) para
monitoramento das acdes de campo, com participacdo do ASACE, nos
diversos niveis;

Garantia da cobertura de iméveis trabalhados, de acordo com o preconizado
pelo MS e levando-se em consideracdo o risco ambiental da localidade (alto,

médio e baixo risco ambiental);
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Aumento da cobertura das andlises laboratoriais realizadas para
monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano, conforme
preconizado pelo MS;

Garantia do ponto de apoio para ASACE com estrutura adequada nas unidades
de saude, como também em areas descobertas;

Garantia de uso do larvicida biolégico para os vetores da dengue e da filariose;
Fornecimento de equipamentos de protecdo individual, incluindo o protetor
solar;

Realizacdo de exames preconizados pela legislacdo para os ASACE;
Desenvolvimento de acgles intersetoriais para controle da populacdo de
pombos no municipio;

Realizacdo de campanhas de vacinacao antirrabica animal;

Garantia de um posto fixo de vacinac¢ao antirrdbica animal por DS;
Cumprimento da Portaria n° 1708 de 16 de Agosto de 2013 que trata do
Programa de Qualificagcdo das Ac¢bes de Vigilancia a Saude (PQAVS);

Garantia de plantdes nos finais de semana para reducdo de pendéncias,

campanha de vacinacdo animal e situagdes especiais.

5. GESTAO DO SUS

5.1. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

364.

365.
366.

367.

368.

369.

370.

Promocao e apoio a gestdo da Educacdo Permanente em Saude para todos os
niveis de formacéo;

Implantagéo da Politica de Educagéo Popular em Saude, preconizada pelo MS;
Criacdo de uma escola municipal de saude para capacitacdo dos profissionais
da rede de saude;

Fortalecimento da integracdo ensino-servi¢o, garantindo qualificacdo para os
trabalhadores e preceptores da rede, inclusive mestrado profissional;
Qualificacdo da formacdo de profissionais para o Sistema Unico de Salde
(SUS), através da oferta e estruturacdo de campo de estagio, incluindo
profissionais de nivel médio, técnico e superior, com énfase nas residéncias
médicas e multiprofissionais;

Fortalecimento e garantia da continuidade do Colegiado de Formacédo e
Educacao Permanente (COFEP), instituido pela portaria Geréncia de Atencéo
Bésica (GAB)/ Prefeitura da Cidade do Recife (PCR) 061/04/07/2009;

Reconhecimento dos ACS como preceptores no ambito da atengéo basica;
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Implantacdo de um curso de primeiros socorros para todos os profissionais da
atencao basica;

Garantia do fortalecimento, aprimoramento e divulgacdo com todos os
trabalhadores da mesa setorial de negociagdo permanente do SUS, bem como
garantia de participacéo de representantes de todas as categorias;
Implementagcédo do servico de atencdo ao servidor, composto por uma equipe
multiprofissional especializada com trabalho psicossocial de apoio ao servidor
da saude;

Implementacdo do Programa de Avaliagdo de Desempenho dos Servidores do
Setor Saude (PADS), reformulando o pagamento do Adicional de Desempenho
de Equipe (ADE-SUS) e garantindo a progressdo nha carreira por tempo de
servico, mérito e qualificacao;

Valorizacdo e ampliagdo de recursos humanos na saude conforme critérios de
dimensionamento da Rede SUS Recife, priorizando o ingresso nos servigos
através de concursos publicos;

Recadastramento dos trabalhadores da Rede SUS Recife;

Revisdo da Lei de Insalubridade, visando a inclusdo dos diversos profissionais
gue atendem a saude;

Realizacdo de concurso para os profissionais de saude, incluindo profissionais
para CAPS, NASF e polos do academia da cidade, considerando o
dimensionamento da rede;

Inclusdo de profissional nutricionista nos polos do programa academia da
cidade, visando orientar a alimentacdo dos usuarios, priorizando as pessoas
com doencas cronicas;

Garantia de realizacdo do curso técnico de Vigilancia em Salde para o0s
ASACE;

Garantia de educacao permanente para os profissionais do SAMU e CAPS, em
parceria com a Policia Militar de Pernambuco sobre a teméatica de saude
mental;

Capacitacdo permanente na area de alcool e outras drogas e transtorno para
todos os profissionais da rede de atencdo psicossocial. Nos CAPS, faz-se
necessario a formacdo de todas as areas, desde a recepgdo até o
administrativo, perpassando os auxiliares de saude, técnicos de enfermagem e
seguranca;

Garantia de concurso publico para profissionais de educacao fisica e demais
profissionais para recompor a equipe CAPS;

Convocacao de todos os profissionais farmacéuticos aprovados no concurso;
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Ampliacéo do quadro de funcionarios da Vigilancia a Saude;

Implantagéo da carreira Unica para os profissionais de vigilancia sanitaria;
Implementacdo de acbes de educacdo permanente e capacitacdo, com
inclusdo de Educacdo Popular em Saude para os conselheiros de saulde, de
modo a estimular sua participacdo e fortalecimento do controle social e do
SUS;

Garantia de capacitacdo permanente dos profissionais de saude;

Realizacao de concurso publico para profissionais de educagéo fisica para o
PAC, CAPS, NASF e NAPI;

Contratacdo de estagiérios para atender ao PAC;

Realizacdo de concurso publico para contratacdo de profissionais de Nutricdo
para atender ao PAC;

Promocao de curso de especializacdo em Saude Mental e curso de LIBRAS
para os profissionais do PAC;

Garantia da participagdo em cursos/congresso para os profissionais do PAC;
Garantia da implantagdo do Plano de Cargos, Carreiras, Desenvolvimento e
Vencimentos (PCCDV) e insalubridade para os profissionais do PAC;
Retomada e garantia dos grupos de educacao popular em saude e implantagéo
da Politica Municipal de Educacgé&o Popular em Saude, instituindo o comité

municipal com representacao distrital.

IMPLEMENTACAO DAS ACOES DO TELESSAUDE

Fortalecimento do Nucleo de Telessaude Recife;

Garantia da informatizacdo da rede municipal de saude para oferta dos
servicos de Telessaude;

Integracdo do Telessaude com a Regulagéo Assistencial;

Apoio aos municipios que compdem o Telessaude Redes Recife (Olinda,
Jaboatdo dos Guararapes, Camaragibe, Vitéria de Santo Antdo) na
implementacdo das atividades de Teleassisténcia, Tele-educagdo e
Telegestdo, e na informatizacdo da rede para os servicos de Telessaude,
conforme projeto aprovado pelo MS;

Integracdo do Telessaude ao instrumento da Sala de Situagao.

REGULACAO ASSISTENCIAL
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Revisdo e otimizacdo do fluxo para o registro do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

Quialificagdo e ampliacdo do processo de contratualizacéo dos servigos da rede
complementar;

Qualificagcdo e ampliacdo do processo de regulacdo da rede prépria e
complementar;

Implementagc&o do controle e monitoramento dos servigos prestados pela rede
propria e complementar;

Fortalecimento do fluxo de informacdes entre a geréncia de regulacédo, os DS e
a rede prépria e complementar;

Reducao do tempo de espera no agendamento de consultas especializadas;
Elaboracdo de material informativo para os usuarios do SUS sobre o fluxo da

regulagéo para o0 acesso as consultas e exames.

TECNOLOGIA E INFORMACAO

Implantagdo do Plano Diretor de Tecnologia de Informagéo para a Secretaria
de Saude, com a participagdo dos usuarios e trabalhadores nas Regides
Politico-Administrativa (RPA);

Qualificagdo da informagdo e aprimoramento dos processos de gestdo e
trabalho, mediante informatizacéo da rede de atencdo a saude;

Implantacdo de prontuario eletrénico, garantindo a historia pregressa dos
usuarios;

Implantagdo de protocolo eletronico integrado para o acompanhamento de
processos e documentos;

Garantia de conexao a internet em toda rede de saude.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E PARTICIPATIVO DAS ACOES

Fortalecimento do planejamento descentralizado, visando a elaboragcdo de
planos distritais, construidos a partir do diagnéstico de saude da regido, tendo
como referéncia o Plano Municipal de Saude e definindo ferramentas de
monitoramento e avalia¢&o;

Garantia de apresentacdo dos resultados do planejamento, execucdo e

avaliacédo das ac¢Oes para o Controle Social;
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Participacdo do Planejamento Regional Integrado na | Regido de Saude (I
GERES), visando a construcdo da Programacdo Geral das A¢bes e Servigcos
de Saude (PGASS) da regiao.

GESTAO ADMINISTRATIVA

Garantia da vinculagdo dos recursos financeiros aos respectivos blocos de
financiamento e aos projetos estratégicos previstos no Plano Municipal de
Saude vigente;

Implantacdo de servico de seguranca 24h nas unidades de saude e polos do
academia da cidade;

Garantia do adequado fornecimento de insumos e de material de higiene e
limpeza para as unidades de saude;

Garantia de transparéncia e monitorizagdo da utilizagdo do recurso do MS, de
acordo com a Portaria 3157/11, que homologa o municipio de Recife apto a
receber o incentivo para custeio das acdes de promogdo da saude do
Programa Academia da Saude / Academia da Cidade;

Garantia dos materiais necessarios para realizacdo de procedimentos simples
como curativos nas unidades basicas de saude e insumos para realizacdo do
curativo em domicilio;

Garantia do fornecimento regular de fardamento e EPI (protetor solar, boné,
microfone e roupa com protecdo UVA) para todos os profissionais do PAC;
Garantia de limpeza sistemética dos polos do PAC.

CONTROLE SOCIAL E TRANSPARENCIA PUBLICA

IMPLEMENTACAO DAS ACOES DOS CONSELHOS DE SAUDE

Realizacao da Conferéncia Municipal de Saude a cada 2 anos, garantindo o
processo de discussdo ascendente a partir de todas as comunidades, com
inclusdo da participagdo na conferéncia de profissionais ndo concursados;
Garantia da criacdo, ampliagdo e implementacdo dos conselhos locais de
salde na rede municipal, incluindo as USF, a partir dos dispositivos legais
previstos na Lei 8.142/90 e na Resolucéo 453/12;

Implantac@o de critérios para participagdo de ex-conselheiros e conselheiros

nos conselhos de saude do municipio;
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Garantia da infraestrutura, orcamento e recursos humanos dos conselhos de
salde, para que possam exercer com autonomia suas atividades, conforme a
Resolugao 453/12 do CNS e Leis 8080/90 e 8142/90;

Disponibilizacdo periédica da agenda do conselho, exceto para a comisséo de
fiscalizacdo, para todos os servigos da rede municipal, incentivando o
acompanhamento e a participagéo social;

Realizagdo de féruns abertos de saude nas comunidades, sendo um para cada
microrregiao;

Garantia de que a eleicdo de composicdo dos conselhos de salde seja
realizada até 90 dias ap06s o processo de conferéncia;

Garantia de dotacao orcamentaria no Plano Plurianual (PPA) 2014-2017;
Garantia anual de dotag&o orgamentéaria para os conselhos municipal, distritais
e locais, com critérios pactuados entre as instancias de controle social e a
gestao;

Elaborac&o de cartilhas sobre a rede municipal de saude e sobre o controle
social para profissionais e usuéarios do SUS;

Monitoramento e fiscalizagdo da execugdo dos recursos da saude, através do
Portal da Transparéncia do municipio de Recife;

Garantia de acesso do controle social aos relatorios de auditoria dos
programas e a¢des em saulde, incluindo a publicizacdo desses relatoérios;
Contribuicdo com a melhoria da qualidade dos servigcos, através da realizacao
de acdes de fiscalizacdo e elaboracdo de relatorio de visitas para os gestores e
a sociedade;

Garantia de participacdo dos conselheiros distritais em convencgoes,
congressos e seminarios;

Criagdo de um Grupo de Trabalho no Conselho Municipal de Saude, com a
participacdo dos conselhos distritais e de unidades, para acompanhamento e
monitoramento do Relatério Anual de Gestdo (RAG), da Programacao Anual de
Saude (PAS) e do Plano Municipal de Saude (PMS) 2014/2017.

IMPLEMENTACAO DAS ACOES OUVIDORIA

Ampliacdo da rede de interlocutores da ouvidoria, através da melhoria da
infraestrutura e do provimento de recursos humanos;

Aperfeicoamento do sistema de ouvidoria para qualificacdo dos processos e
monitoramento dos fluxos e prazos para as demandas, respeitando o prazo

méximo de 30 dias corridos para retorno aos Usuarios;

41



440.

441.

442.

6.3.

443.

444,

445,

446.

RELATORIO FINAL — 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

Implantacdo de urnas em todas as unidades de salde para coletar demandas
para a ouvidoria,;

Fortalecimento da articulagdo da ouvidoria com os conselhos de saude
distritais, de unidades, locais e municipal;

Realizacdo de capacitagdo sistematica quanto aos objetivos, propdsitos e
respostas da ouvidoria, para os profissionais de saude, conselhos de saude,

gestores e usuarios.

IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA AUDITORIA

Ampliacdo do nimero de auditorias na rede assistencial SUS Recife, incluindo
contratos e convénios geridos por Organizacdes Sociais de Saude (OSS);
Fortalecimento da auditoria através do provimento de servidores concursados e
auditorias externas;

Monitoramento/acompanhamento de auditorias realizadas na gestao (auditoria
local) pelos Componentes Federal e Estadual do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA);

Realizacdo de acOes de educacdo permanente e de integracdo de ensino-

servi¢o na area de auditoria.
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ANEXOS
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RELATORIO FINAL — 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE
ANEXO | - MOCOES APROVADAS NA PLENARIA FINAL
MOCOES DE APOIO:

12 MOCAO DE APOIO:

Mocao de Apoio ao Programa Mais Médicos, do governo federal, Ministério da
Saude. Nés, delegados da 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife, abaixo-
assinados, viemos, através desta, manifestar nosso apoio ao Programa Mais
Médicos nesta conferéncia, devido a sua importancia na melhoria da atencdo basica,
a salude da populacéo recifense, com a chegada de 26 profissionais médicos para

atuarem nas areas mais carentes dos seis distritos sanitarios.

22 MOCAO DE APOIO:
Mocé&o de Apoio para publicagdo de portaria pelo Ministério da Saude para instituir o

protocolo de Disturbios da Voz relacionados ao trabalho.
MOCOES DE REIVINDICACAO

12 MOCAO DE REIVINDICACAO:
Venho por meio desta, solicitar a capacitacdo em Cuidador de Idoso, assim como
sua inclusdo na atencdo basica de saude. Assim como capacitar cuidadores para

lidar com pessoas com deficiéncia.
MOCOES DE APOIO/ REIVINDICACAO:

12 MOCAO DE APOIO/ REIVINDICACAO:

Nés, delegados (as) da 112 Conferéncia Municipal de Salde - Recife, viemos através
do presente instrumento de apoio/reivindicacdo pela permanéncia e continuidade da
Unidade de Saude da Familia - Unido das Vilas, que atende as comunidades de
Campo do Vila/Espinheiro e Santo Amaro/Jodo de Barros, onde as duas
comunidades necessitam da permanéncia dessa unidade. A referida USF atende em
sua maioria pessoas idosas. A Unidade de Saude da Familia € uma luta histérica da
comunidade do Campo do Vila desde os meados de 1992. Constantemente
sofremos com intervengdes por parte dos Distritos Sanitarios Il e | com a retirada da
USF, deixando de atender a essas duas comunidades. Solicitamos a todos e todas o

apoio e a permanéncia da USF — Unido das Vilas.
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22 MOCAO DE APOIO/REINVIDICAGAO:

NOs, delegados (as), viemos através da presente mo¢do de apoio e reivindicagao,
solicitar que os varios 6rgaos de atendimento as criancas, adolescentes e jovens,
tanto da saude (ACS, enfermeiros, USF, NASF’s), como da Assisténcia Social
(CRAS, Consultorio de Rua, Atitude, Conselhos Tutelares) e também dos direitos
humanos, que realizem e efetivem o direito real a esses publicos que se encontram
em diversas vulnerabilidades. Exigimos o cumprimento por parte de todos (as) os
0rgdos que estao nessas areas.

OUTRAS MOCOES:

Agradecimento a todos os segmentos que se fizeram presentes na Conferéncia:

trabalhadores, usuarios, gestores, observadores e movimentos sociais.
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ANEXO Il — PORTARIA DE CONVOCAGCAO DA 112 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

DlARmc;:f JDFICIAL

PREFCITUAA DO RECEFE

09/Fev/2013 :: Edicdo 19
Cadernos do Poder Executivo

mSecretaria de Saude

Jailson de Barros Correia

RESOLU(}AO N° 001, DE 31 DE JANEIRO DE 2013.

O Plenério do Conselho Municipal de Saude do Recife, em sua 2562 Reunido
Ordinéria, realizada no dia 31 de janeiro de 2013, e no uso das competéncias
estabelecidas na Lei Federal 8.142/1990, na Resolugéo n° 453/12, do Conselho
Nacional de Saude, e na Lei Municipal 17.280, de 22 de dezembro de 2006,
considerando a necessidade de definir a estrutura organizativa da 112
Conferéncia Municipal de Saude,

RESOLVE:

Art. 1° Convocar, em conjunto com a Secretaria de Saude, na forma do artigo
4° da lei 17.280, de 22 de dezembro de 2006, a 112 Conferéncia Municipal de
Saude;

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.
Recife, 31 de janeiro de 2013.

WELLINGTON CARVALHO

Coordenador do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolucdo do CMS n° 001, de 2013.

JAILSON DE BARROS CORREIA

Secretéario de Saude
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ANEXO Il = REGIMENTO INTERNO DA 112 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

A%
NJOA chs _Rece

Prefeitura da Cidade do Recife
Secretaria de Saude

Conselho Municipal de Saude

REGIMENTO INTERNO DA
112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

Art. 1° - Este regimento interno da 112 Conferéncia Municipal de Saude do
Recife tem como finalidade definir as diretrizes de funcionamento para a
organizacdo dos trabalhos da 112 CMS, considerando as deliberacbes do
Conselho Municipal de Saude do Recife homologadas pela Resolugcdo n°
009/2013 e publicadas no Diéario Oficial do Municipio n°® de 2013.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS DA 112 CONFERENCIA

Art. 2°- A 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife convocada pelo
Conselho Municipal de Saude e pela Secretaria de Salde do Recife tém como
objetivos discutir e avaliar as politicas de satde no ambito municipal de acordo
com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS; propor
diretrizes e prioridades para a atuacdo do controle social no acompanhamento
das acdes da Secretaria de Saude, visando o fortalecimento do Controle Social
em Defesa do SUS e da Qualidade de Vida da Populacdo; e debater o tema
central “O RECIFE NA LUTA PELA DEFESA DO SUS ATRAVES DO
CONTROLE SOCIAL”.

CAPITULO II
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DA REALIZACAO

Art. 3° - A 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife seré realizada no
periodo de 14 a 16 de outubro de 2013 no Centro de Convenc¢des da UFPE.

Capitulo 1l
DO TEMA

Art. 4° - A 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife terd como tema
central: “O RECIFE NA LUTA PELA DEFESA DO SUS ATRAVES DO
CONTROLE SOCIAL”.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 5° - Os trabalhos da 112 Conferéncia Municipal de Saude serao realizados
da seguinte forma:

| — Plenaria de Abertura para aprovacdo do Regimento Interno da 112
Conferéncia Municipal de Saude;

Il — Mesas redondas com exposicdes e debates dos eixos tematicos;

[l — Trabalhos de grupo para aprofundamento das discussdes tematicas e
elaboracdo das proposicoes;

IV — Plenéria Final de deliberagcéo de propostas e mocdes.

§ 1° Os (as) delegados (as) terdo direito a voz e voto;

§ 2° Os Observadores e convidados ndo terdo direito a votar, mas terdo direito a

VvozZ.

Art. 6° - O credenciamento obrigatério dos observadores, convidados e
delegados titulares serao feito das 8h as 18h do dia 14/10/2013.

§ 1° - A participacao dos observadores serd limitada a 15% (quinze por cento) do
namero de delegados.

8§ 2° — A inscricdo de observadores sera realizado via internet com divulgacao
em todas as plenarias, cartazes e folders, no dia 11 de outubro de 2013, a partir
das 0:00 horas até o término das vagas.

§ 3° - O credenciamento sera aberto para os suplentes, no caso de auséncia do
delegado titular, das 8:00h as 13:00h do dia 15/10/2013.
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§ 4° — Poderdo ser credenciados no horario reservado aos titulares, os suplentes
que apresentarem documentacdo de sua entidade comprovando o impedimento

do titular.

Art. 7° - As mesas de trabalho que abordam os eixos teméaticos da 112
Conferéncia Municipal de Saude serdo dirigidas por um (a) coordenador (a) e
composta por dois (duas) expositores (as) e dois (duas) debatedores (as), todos

(as) indicados (as) pela Comissao Organizadora.

Art. 8° - O (a) expositor (a) em mesa redonda e/ou painel dispora de vinte (20)
minutos prorrogaveis por mais dez (10) minutos, para apresentar o tema para o

qual foi convidado (a) pela Comissao Organizadora.

Art. 9° - Os debates serdo iniciados apés as exposi¢cdes, sendo a palavra
franqueada ao plenario, mediante inscri¢des, durante 45 minutos e, cada pessoa

inscrita teré trés (03) minutos para apresentar suas intervengoes.

Art. 10 - Os trabalhos de grupo se desenvolverdo em 6 (seis) eixos tematicos
com o maximo de 60 pessoas, de acordo com 0 que esta estabelecido no
regulamento, tendo uma coordenacdo, com as fungbes de conduzir as
discussoes, controlar o tempo e estimular a participacdo de todos os membros,
de acordo com roteiro previamente distribuido pela Comissédo Organizadora.

§ 1° — No ato do credenciamento devera ser definido o grupo de trabalho de
interesse dos (as) delegados (as), tendo como base de orientacdo para a
escolha as informag@es contidas na programacao da 112 Conferéncia Municipal
de Saude, podendo até vinte minutos haver modificacdo na escolha do grupo
apenas uma vez considerando a paridade, de acordo com o0 segmento.

§ 2° - O preenchimento das vagas de cada grupo sera de acordo com a ordem
de inscricdo até o numero maximo estipulado, considerando o estabelecido no §
1¢;

§ 3° - Os suplentes que se credenciarem como titulares deverao fazer a escolha
de seu grupo no ato do credenciamento, com exce¢do dos casos previstos no
paragrafo 2° do artigo 6°;

§ 4° - Cada grupo contara com um (@) coordenador (a), um (a) facilitador (a) e
dois (duas) relatores (as), sendo um (a) escolhido (a) pelo grupo, e outro (a)
previamente designado (a) pela Comissédo Organizadora, visando a organizacao
e sistematizacéo das propostas e conclusdes dos grupos.

§ 5° - O término dos trabalhos de grupos sera as 17h do dia 15/10/13;

§ 6° - O documento sistematizado a ser encaminhado para votacao na plenaria
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final ser4 elaborado por uma sub-comissdo de consolidacdo do Relatério
definida pela Comissdo Organizadora da 112 Conferéncia Municipal de Saude
do Recife;

Art. 11 - A Plenaria Final tera como objetivos:
| — Discutir e aprovar o Relatério Final,

Il — Discutir e aprovar mogoes;

Art. 12 - A apreciacdo e votacdo das propostas concernentes ao Temario
Central, constantes da consolidacdo dos relatérios dos grupos de trabalho teréo
0s seguintes encaminhamentos:

| — A Coordenacgdo da Plenéria Final procedera a leitura do relatério geral, de
modo que os pontos de divergéncia possam ser identificados como destaque
para serem apreciados;

Il — ApGs a leitura geral, os pontos ndo anotados como destaques serao
considerados aprovados por unanimidade pela Plenaria Final e, em seguida,
serdo chamados por ordem, um a um dos destaques para serem apreciados;

[l — Todas as propostas de alteragbes de texto dos destaques deverdo ser
apresentadas por escrito a Mesa Coordenadora da Plenéria;

IV — Os (as) proponentes de destaque terdo cada um (a), 0 tempo maximo de
trés (03) minutos para defesa do seu ponto de vista, apés o que, o Coordenador
dos trabalhos concedera a palavra se necessario a um membro que se
apresente para defender posi¢do contraria, tendo 0 mesmo tempo para defesa
de sua proposta;

V — A aprovacédo das propostas apresentadas sera pela maioria simples dos (as)
delegados (as) presentes.

VI — As questdes de ordem ou de encaminhamento serdo apresentadas a
Coordenacéo dos Trabalhos, que sera concedida ou ndo, de acordo com sua
pertinéncia cabendo recurso ao plenario.

VII — Iniciado o processo de votagdo ndo sera permitido questdes de ordem ou
encaminhamento.

Paragrafo anico - Apenas os (as) delegados (as) poderéo apresentar destaques

ao texto do Relatério Final.

Art. 13 - Encerrada a fase de apreciacdo do relatério final, o (a) Coordenador

(a) da mesa procedera a leitura, apreciacdo e votacdo de mocoes.
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Art. 14 - Qualquer delegado (a) da 112 Conferéncia Municipal de Saude do
Recife poderé apresentar mogdes, que deverdo ser encaminhadas a Comisséo
Organizadora até as 12:00h do dia 16/10/13 (quarta-feira) para serem
classificadas por area teméatica a fim de facilitar o andamento dos trabalhos.

Art. 15 - Cada mocdo devera ser assinada por no minimo cinquenta (50)
delegados (as).

§ 1° - Para defesa da mocao, um (@) dos (as) propositores (as) dispora de trés
(03) minutos;

§ 2° - Seré facultado a qualquer delegado (a) da 112 Conferéncia Municipal de
Saude do Recife, defender pelo mesmo tempo, ponto de vista contrario a
moc¢ao, ndo cabendo modificagbes no texto.

§ 3° — ApGs realizada uma defesa a favor e uma contra seguird imediatamente

para votacéo.

Art. 16 - A aprovacao das moc¢des sera por maioria simples dos (as) delegados

(as) presentes.

Capitulo V
DAS DISPOSIQOES GERAIS

Art. 17 - O relatério aprovado pela Plenaria Final serd publicado e divulgado
pela Secretaria de Saude do Recife e Conselho Municipal de Saude no prazo de
60 (sessenta) dias.

Art. 18 — Serdo conferidos certificados especificos, na plenaria final, aos
membros participantes da 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife,
apenas aos participantes que obtenham no minimo 75% de frequéncia de todas

as atividades.

Art. 19 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora ou

pela Plenéria Final da 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife.

Recife, de 2013

Conselho Municipal de Saude.
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ANEXO IV - REGULAMENTO GERAL DA 112 CONFERENCIA
MUNCIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 008, DE 23 DE MAIO DE 2013.

O Plenério do Conselho Municipal de Saude do Recife, em sua 1732 Reunido
Extraordinéria, realizada no dia 23 de maio de 2013, e no uso das competéncias
estabelecidas na Lei Federal 8.142 /1990, na Resolugdo n° 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e na Lei Municipal 17.280 de 22 de dezembro de
2006, considerando a necessidade de definir a estrutura organizativa da 112
Conferéncia Municipal de Saude e regulamentar os processos eleitorais desta

conferéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Convocar, em conjunto com a Secretaria de Saude, na forma do artigo 4°
da lei 17.280 de 22 de dezembro de 2006, a 112 Conferéncia Municipal de

Saude;

Art. 2° Aprovar os critérios e diretrizes de organizagdo da 112 Conferéncia
Municipal de Saude, com base nas disposi¢cdes constantes da Lei Municipal n°.
17.280/06 e no Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, na forma
dos Anexos | e Il da presente Resolucgéo.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Recife, 23 de maio de 2013.

WELLINGTON CARVALHO

Coordenador do Conselho Municipal de Saude

JAILSON DE BARROS CORREIA

Secretario de Saude do Recife

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE.
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REGULAMENTO DA 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
RECIFE

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 1° A 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife, convocada pelo
Conselho Municipal de Saude e pela Secretaria de Salude do Recife tém como
objetivos discutir, propor e elaborar o Plano Municipal de Saude e as diretrizes e
prioridades para a atuacéo do controle social no acompanhamento das acfes da
Secretaria de Saude, visando o fortalecimento do Controle Social em Defesa do
SUS e da qualidade de vida da populagéo. De acordo com os principios e as

diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS;

CAPITULO Il
DA REALIZACAO

Art. 2° A 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife sera realizada no
periodo de 14 a 16 de Outubro de 2013 no Centro de Convencdes de
Pernambuco da UFPE — Universidade Federal de Pernambuco.

Paragrafo Gnico - A 112 Conferéncia Municipal de Saude sera realizada em trés
etapas: as pré-conferéncias microrregionais, as pré-conferéncias distritais e a
Conferéncia Municipal, onde serdo debatidos o tema central e 0s eixos
tematicos.

| - Seréo realizadas 18 (dezoito) Plenarias Microrregionais, sendo 03 (trés) por
RPA, nas quais serdo eleitos (as) os (as) pré-delegados (as) para a Etapa
Distrital;

Il - Serdo realizadas 06 (seis) Plenarias Distritais, sendo uma por RPA, nas
quais seréo eleitos (as), entre os pré-delegados (as) os (as) delegados (as) para

a Conferéncia Municipal;

SECAO |
DO TEMA

Art. 3° A 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife tera como tema central:
"O RECIFE NA LUTA PELA DEFESA DO SUS ATRAVES DO CONTROLE
SOCIAL”
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SECAO I
DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 4° Serdo consideradas como instancias deliberativas da 112 CMS:
| - Plenaria de Abertura;
[l -Plenéaria Final.

Art. 5° A eleicdo dos Conselheiros (as) Municipais e Distritais de Saude para o
biénio 2014-2016, serd convocada em data posterior pelo Pleno do Conselho
Municipal de Saude, garantida a publicacdo em Diario Oficial e jornais de grande
circulagdo, com o prazo minimo de 30 dias de antecedéncia;

81° A Plenaria de Abertura tera como objetivo deliberar sobre o Regimento
Interno da 112 CMS.

| - O Regimento Interno da 112 CMS é um instrumento, elaborado pela Comissao
Organizadora, que define as diretrizes de funcionamento da etapa Municipal,
como as mesas redondas, grupos de trabalhos e outras medidas organizativas
da conferéncia.

§ 2° A Plenéaria Final ter4 como objetivos:

| - Discutir e aprovar o Relatério Final da Conferéncia;

Il - Discutir e aprovar mocgoes;

8§ 3° Nas etapas preparatorias da 112 CMS, para 0s casos omissos deste
regulamento, a instancia deliberativa € o Plenario do Conselho Municipal de
Saude.

CAPITULO 1l
DA ORGANIZACAO

Art. 5° A estrutura organizacional da 112 Conferéncia Municipal de Salde sera a
seguinte:

| - Presidéncia

[l - Coordenagéo Geral

[Il - Comissédo Organizadora

IV - ComissoOes Eleitorais

V - Comisséo de Infra-Estrutura

§ 1° A 112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife sera presidida pelo (a)
Secretério (a) Municipal de Saude ou por uma representacdo por ele (a)

designada.
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§ 2° A Coordenagéo Geral da 112 Conferéncia Municipal de Saude sera exercida
pelo (a) Coordenador (a) do Conselho Municipal de Saude ou por uma
representacdo da Comissao Organizadora por ele (a) designada.

83° A Comissdo Organizadora sera composta por membros do Conselho
Municipal de Saude e por representantes da Secretaria de Saude, definidos em
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude.

8 4° As Comiss0es Eleitorais serdo responséaveis pelos processos eleitorais para
as definicbes dos pré-delegados (as) e delegados (as) da 112 CMS, cumprindo
as normas desta resolucéo.

| - Cada distrito sanitario tera uma comissao eleitoral composta por 03 membros
do Conselho Distrital de Saude, sendo preferencialmente um de cada segmento,
além de 02 membros do Conselho Municipal de Saude, sendo responsavel pelos
processos de definicbes dos (as) pré-delegados (as) nas plenarias
microrregionais e dos (as) delegados (as) a 112 CMS na plenaria distrital.

§ 5° A Comissao de Infra-Estrutura sera composta por técnicos da Secretaria de
Saulde e 05 (trés) integrantes da Comissao Organizadora, visando a garantia do
apoio necessario ao desenvolvimento dos trabalhos desde o credenciamento ao
encerramento das plenarias, atuando sob orientacéo e supervisdo da Comissao

Organizadora.

SECAO |
DAS ATRIBUICOES DA PRESIDENCIA

Art. 6° S&o atribui¢cbes do (a) Presidente:

| - Aprovar o orgamento e o plano de aplicacdo da 112 Conferéncia Municipal de
Saude, juntamente com o Conselho Municipal de Saude;

Il - Determinar aos setores da Secretaria Municipal de Saulde total apoio e
providéncias necessérias a plena realizagdo da Conferéncia,

lll - Presidir a sessédo de abertura da 112 Conferéncia Municipal de Saude na

auséncia do Prefeito do Municipio, bem como a plenaria final.

SECAO Il
DAS ATRIBUICOES DA COORDENACAO GERAL

Art. 7° S&o atribui¢cdes do (a) Coordenador (a) Geral:

| - Coordenar os trabalhos da Comisséo Organizadora;
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Il - Convocar a Comissao Organizadora ou o Plenario do Conselho Municipal de
Saude para as reunifes extraordinarias;

Il - Acompanhar as atividades da Comissdo Organizadora e deliberacées do
Conselho Municipal de Saude;

SECAOQ Il
DAS ATRIBUICOES DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 8° A Comissdo Organizadora tem por atribuicdes:

| - Elaborar os regimentos e resolu¢des da 112 Conferéncia Municipal de Saude,
submetendo-os ao Plenario do Conselho Municipal de Saude.

Il - Propor estratégias de divulgagédo da Conferéncia,

[l - Organizar subcomiss@es de trabalho;

IV - Encaminhar as definigbes quanto a organizacao de local onde acontecera a
112 Conferéncia Municipal de Saude bem como alimentagdo, material e
transporte;

V - Garantir acesso e condi¢des de participac@o as pessoas com deficiéncia;

VI - Aprovar a proposta de indicagdo de conferencistas, expositores,
debatedores, componentes das mesas de trabalho e relatores de grupos;

VIl - Aprovar proposta de plano de aplicac@o de recursos financeiros relativos a
112 Conferéncia Municipal de Saude e posterior prestacdo de contas ao
Conselho Municipal;
VIII - Selecionar documentos técnicos oficiais para subsidiar os trabalhos da
Plenéaria Final;
IX - Definir estratégias metodologicas para a elaboracdo dos relatérios das
Plenarias intermediarias e dos grupos de trabalho durante a plenéaria final;

X - Redigir os relatérios parciais e consolidar os relatdrios finais visando a
publicacdo das Resolu¢cbes da 112 Conferéncia Municipal de Saude;

Xl - Acompanhar todos os processos da realizagdo da 112 CMS com vistas ao
cumprimento das deliberacdes do Conselho Municipal de Saude expressas

nesta resolucao.

SECAO IV
DAS ATRIBUICOES DA COMISSAO DE INFRA-ESTRUTURA

Art. 9° A Comissao de Infra-Estrutura tem a competéncia de:

| - Garantir a infra-estrutura necesséria da Conferéncia, no periodo entre o
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credenciamento de delegados (as) e o encerramento da Plenaria Final;

Il - Coordenar os grupos de operacionalizagdo das plenérias e Conferéncia:
cadastramento, distribuicdo de materiais e demais atividades;

[l - Resolver todas as questdes administrativas e de logistica, que as sub-
comissdes de trabalho nédo resolverem, durante o periodo das Conferéncias;

IV - Garantir recursos técnicos e audiovisuais, que déem suporte logistico para a
apresentacdo dos expositores;

V - Executar todas as atividades estruturais e administrativas necessérias a

realizacdo das Conferéncias.

SECAO V
DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES ELEITORAIS

Art. 10 S&o atribuicdes das Comissdes Eleitorais:

| - Definir as estratégias metodologicas de operacionalizacdo das etapas
eleitorais;

Il - Coordenar todo o processo eleitoral em todas as etapas da 112 Conferéncia

Municipal de Saude, de acordo com as definicdes desta resolucao.

CAPITULO IV
DA COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 11 A Comissdo Organizadora é composta por 19 membros assim
distribuidos:

| - 09 (nove) Conselheiros (as) Municipais de Saude, com representacdes de
todos os segmentos;

II - 09 (nove) representantes da Secretaria de Saude, sendo 06 (seis) das
Geréncias dos Distritos Sanitarios, 1(um) da Secretaria Executiva de
Administracéo e Finangas ; 1 (um) Técnico da Geréncia Geral de Planejamento
e Orcamento e 1 (um) representante do Gabinete da SESAU.

Il - A Secretaria Executiva do Conselho Municipal atuara no apoio operacional.
IV - O (a) Coordenador (a) do Conselho Municipal de Saude do Recife é
integrante nato (a) da Comisséo Organizadora para a 112 Conferéncia Municipal

de Saude do Recife.

CAPITULO V
DOS PARTICIPANTES
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Art. 12 Sdo membros delegados (as) da 112 CMS com direito a voz e voto:

| - Delegados (as) representantes do segmento de usuérios de RPA, eleitos (as)
proporcionalmente ao nimero da populacdo da Regido Politica Administrativa
(Distrito Sanitario);

Il - Delegados (as) representantes do segmento de trabalhadores de saude
eleitos (as), tomando por base a proporcionalidade do nimero de trabalhadores
da salde lotados nos Distritos Sanitarios, nas Plenarias Microrregionais e
Distritais;

Il - Delegados (as) representantes de instituicbes governamentais e prestadores
de servigos, indicados por suas respectivas direcoes;

IV - Delegados (as) natos (as): os Conselheiros (as) Municipais de Saude

titulares e suplentes.

Art.13 O processo de eleicao dos (as) delegados (as) usuarios e trabalhadores
de cada distrito se dara nas conferéncias distritais.

I- Os (as) trabalhadores (as) terceirizados (as) participardo do processo eleitoral
no segmento usuario, de acordo com o seu local de residéncia.

Paragrafo Unico: Os (as) delegados (as) titulares dos segmentos usudrio e
trabalhador serdao substituidos (as) pelos suplentes presentes, no momento de
encerramento da inscricdo do titular,das 08:00 as 12:00 horas do dia 15 de

outubro, respeitando a ordem de classificagao.

Art. 14 A participagdo de convidados sera limitada a 5% do numero de
delegados (as), indicados (as) pelo Conselho Municipal de Saude e Secretaria
de Saude do Recife.

Art.15 A participacdo de observadores serd limitada a 15% do numero de
delegados.

I- O credenciamento de observadores serd realizado por email eletrdnico com
divulgacdo em todas as plenarias, cartazes e folder's, a partir das 0:00 horas do
dia 11 de outubro de 2013, até o término das vagas.

8 1° Os observadores e convidados n&o terdo direito a voto.

§ 2° Os observadores e convidados terdo direito a voz, exceto na plenaria final.

CAPITULO VI
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DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 16 As despesas com a organizacao geral para a realizacdo da 11% CMS,
incluindo as etapas microrregionais e distritais, ocorrera por conta da Secretaria
de Saude do Recife e contrapartida da dotacao orgcamentéria do controle social
consignada ao Fundo Municipal de Saude.

§ 1° Para as plenarias distritais sera assegurado o transporte e 0 almog¢o aos
pré-delegados (as) inscritos (as);

§ 2° Para a etapa municipal serdo custeadas as despesas com transporte e
hospedagem dos palestrantes convidados (as) e as despesas de deslocamento
e alimentacado de todos (as) os (as) delegados (as);

8§ 3° Serdo garantidas camisas e bolsas para todos os delegados e

observadores credenciados na 112 CMS;

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 17 O relatério aprovado pela Plenéaria Final sera publicado e divulgado pela
Secretaria de Saude do Recife e pelo Conselho Municipal de Saude, no prazo

de 120 dias.

Art. 18 Serao conferidos certificados especificos aos membros participantes da

112 Conferéncia Municipal de Saude do Recife.
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ANEXO V - REGULAMENTO DOS PROCESSOS ELEITORAIS

CAPITULO |
DAS ELEICOES DOS (AS) DELEGADOS (AS) DA 118 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 1° Serdo 572 delegados (as), conforme deliberacdo do Conselho Municipal
de Saude, de forma paritaria, sendo 262 delegados (as) representantes dos
usuarios, 131 delegados (as) representantes dos trabalhadores da saude, 131
delegados (as) representantes da gestdo / prestadores de servicos de saude,
acrescidos dos 48 conselheiros (as) municipais que sédo delegados (as) natos
(as).

§ 1° Os 48 conselheiros (as) titulares e suplentes serdo delegados (as) natos
(as) da conferéncia municipal.

§ 2° A distribuicdo das 572 vagas de delegados (as) representantes dos
segmentos dos (as) usuarios, trabalhadores e gestores/prestadores se dara

conforme o Quadro | em Anexo.

Art. 2° As elei¢cdes dos (as) delegados (as) da 112 Conferéncia Municipal de
Saude do Recife ocorrerdo através das Plenarias Microrregionais e Plenarias
Distritais, perante a Comissao Eleitoral, conforme as definicbes desta resolugéo.

§ 1° Em caso de ocorréncia de empate entre os (as) candidatos (as) sera eleito
(a) aquele (a) de maior idade, comprovado através de documento oficial.

§ 2° Nas plenarias microrregionais com até 50 (cinqlienta) pessoas inscritas
entre 0s segmentos de usuarios e trabalhadores serdo assegurados 10 vagas de
pré-delegados (as) para o segmento de usuarios e 05 vagas de pré-delegados
(as) para o segmento de trabalhadores a etapa distrital, sendo eleitos (as) os

(as) candidatos (as) com as melhores votacoes;

§ 3° Nas plenarias microrregionais com namero de pessoas inscritas superior a
50 (cinglenta), entre os segmentos de usuéarios e de trabalhadores de saude,
serdo garantidas as vagas citadas no § 2° acrescidas proporcionalmente na
relacdo de 01 (uma) vaga para cada 10 (dez) pessoas inscritas acima das 50
(cinquenta), sem prejuizo da paridade minima de duas vagas para usuarios para
cada uma vaga para trabalhador. Sendo eleitos (as) os (as) candidatos (as) com

melhores votagfes até o preenchimento das vagas;
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8 4° Para a definicAdo do numero de vagas de pré-delegados (as), os
arredondamentos dos inscritos serdo sempre para mais, garantindo a paridade

entre os segmentos;

Art. 3° As eleicdes nas microrregides serdo coordenadas por uma Comissao
Eleitoral formada por 05 (cinco) membros, sendo 02 (dois) Conselheiros
Municipais indicados pela Comissdo Eleitoral do CMS-Recife, 03 (trés)
Conselheiros Distritais e sendo preferencialmente um de cada segmento.

Art. 4° Os membros da Comissédo Organizadora da Conferéncia, que estiverem
presentes, poderdo compor a comissao eleitoral distrital, se a mesma o definir

em caso de vacancia.

Art. 5° O processo eleitoral sera iniciado no momento final das plenérias.

§ 1° As inscrigbes de candidatos permanecerdo abertas do inicio até o final do
credenciamento, quando a comissao eleitoral iniciara o processo eleitoral, e
serdo produzidas cédulas separadas para eleicdo de usuérios e trabalhadores

de saude;

8 2° A comisséo eleitoral informara o inicio do processo eleitoral.

Art. 6° O processo de eleicdo dos (as) delegados (as) dos segmentos dos
usuarios e trabalhadores se dara nas Plenarias Distritais, compostas pelos (as)
pré-delegados (as) natos (as) e os eleitos (as) nas plenarias microrregionais,

obedecendo a um calendério divulgado amplamente.

8 1° Nas plenérias distritais, os (as) Conselheiros (as) Distritais de Saude e os
(as) Conselheiros (as) de Unidades de Saude, titulares e suplentes, serdo pré-

delegados (as) natos (as);

Art. 7° As plenarias distritais serdo abertas ao publico, garantida a voz, contudo
apenas os (as) pré-delegados (as) natos (as) e os (as) eleitos (as) em plenarias
microrregionais terdo direito a voz, votar e serem votados (as).

Art. 8° Os nomes dos (as) delegados (as) de todos os segmentos (eleitos/as ou
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indicados/as) deverdo ser formalizados a Comissdo Organizadora da 112
Conferéncia Municipal de Saude até o dia 14 de outubro de 2013, das 09:00 as
17:00 na sede do CMS-Recife, impreterivelmente.

Art. 9° O Conselho Municipal de Saude convidara um representante do
Ministério Publico para acompanhar a etapa Municipal da 112 Conferéncia

Municipal de Saude.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo Eleitoral, recorrendo,

se necessario, ao Plenario do Conselho Municipal ou a Plenaria da 112

Conferéncia Municipal de Saude.

QUADRO | - DISTRIBUICAO DAS VAGAS DE DELEGADOS POR SEGMENTO
USUARIOS

Distrito Sanitéario Vagas

| 14

Il 38

[l 52

v 48

\% 46

Vi 64
Sub-total 262

QUADRO Il - DISTRIBUICAO DAS VAGAS DE DELEGADOS POR SEGMENTO
TRABALHADORES

Distrito Sanitério Vagas
I 7
Il 19
[l 26
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v 24
V 23
VI 32
Sub-total 131
QUADRO Il - VAGAS DE DELEGADOS POR

GESTORES E PRESTADORES

SEGMENTO

Sub-total 131

OUTROS NUMEROS DA CONFERENCIA:

Total de Delegados Eleitos e Indicados: 524

Delegados(as) Natos(as) - Conselheiros Municipais de Saude: 48
Total Geral de Delegados: 572

Observadores (15% do total de delegados): 78

Total Geral de Participantes: 650
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ANEXO VI - COMISSAO ORGANIZADORA DA 112 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

10.

11.

Wellington da Silva Carvalho — Coordenador do Conselho Municipal de Saude
do Recife e Representante do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude
do Estado de Pernambuco — SINDACS.

Janaina Maria Branddo Silva — Coordenadora de Gestdo Participativa da
SESAU.

Graga Maria Braga Santos — Representante Conselho de Moradores do Jiquia
-RPAV.

Claudia Martins de Azevedo — Representante da Federacdo das Entidades
Comunitérias do Ibura/Jordao — FIJ.

Maria lzabel Fabricio — Representante do Sindicato dos Trabalhadores
Publico Federais da Saude e Previdéncia Social no Estado de Pernambuco -
SINDSPREV/PE.

Gabriella Cristina Pereira de Oliveira Lima - Chefe de Divisdo de
Coordenacéo Geral dos Distritos Sanitarios

Vera Lucia Maria da Silva — Representante da Federag&o das Associagdes de
Moradores de Nucleos de COHAB e Similares - FEMOCOHAB.

Paulo Roberto Alves da Silva — Gerente Geral de Planejamento e Orgamento
(GGPO) da SESAU.

Mariluce Amancio da Silva — Representante da Associacdo Engenho Cultural
- RPAIV.

Ricardo Jorge da Silva — Representante do Grupo de Mobilizacdo
Comunitéria do Coque - RPA I.

Rosicleide Barbosa da Silva — Representante do Instituto de Desenvolvimento
Social — IDS.
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ANEXO VII - COMISSAO DE RELATORIA DA 112 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

Amanda Natasha da Silva - Residente em Saulde Coletiva -
CpgAM/FIOCRUZ-PE

2. Ana Claudia de Andrade Cardoso - Residente em Saude Coletiva — FCM/UPE

w

© N o g &

10.

11.
12.

13.

Ana Irene Coelho Nunes - Residente em Saude Coletiva — CpgAM/FIOCRUZ-
PE

André Amilcar - Residente em Saude Coletiva — CpgAM/FIOCRUZ-PE
Adriana Guerra Campos - Residente em Saude Coletiva — FCM/UPE

Antonio Reldismar de Andrade - Residente em Saude Coletiva — FCM/UPE
Béarbara Cristina Alves da Silva - Residente em Saude Coletiva — FCM/UPE

Camila Lima Santana Lira - Residente em Saude Coletiva
CpgAM/FIOCRUZ-PE

Camila Rayane Santos de Lira - Residente em Saude Coletiva
CpgAM/FIOCRUZ-PE

Celivane Cavalcanti Barbosa - Residente em Saude Coletiva
CpgAM/FIOCRUZ-PE

Fabio lima de Alencar - Técnico em Geoprocessamento — GGPO/PCR

Fernanda Elizabeth Sena Barbosa - Residente em Saude Coletiva
CpgAM/FIOCRUZ-PE
Gabriela Baderlini Tavares - Sanitarista, responsavel pelas Informacdes
Gerenciais — GGPO/PCR

14. Juliana Menezes Teixeira de Carvalho - Sanitarista, responsavel pelo

15.

16.

Monitoramento — GGPO/PCR

Marcella Maria Barbosa de Albuquerque - Residente em Salde Coletiva —
CpgAM/FIOCRUZ-PE

Morgana Freitas Caraciolo - Residente em Saude Coletiva -
CpgAM/FIOCRUZ-PE
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ANEXO VIIl - PROGRAMACAO DAS PLENARIAS DISTRITAIS

Local: Escolas do Municipio do Recife e do Estado de Pernambuco.
Data: 21.09 (DS VI), 28.09 (DS IV), 05.10 (DS 11), 26.10 (DS 1) e 09.11.2013 (DS lI).

Participantes: pré-delegados trabalhadores e usuérios, gestores e observadores.

PLENARIA DISTRITAL
HORARIO ATIVIDADE RESPONSAVEL
Representante da
Secretaria de Saude,
Gerente do Distrito
Sanitario, Geréncia
de Planejamento,
8:00-8:30h Mesa de abertura Coordenacéo do
Conselho Municipal
de Saude e
Coordenador do
Conselho Distrital de
Saude

Gerente do Distrito

8:30—-9:30h Apresentacédo do Distrito Sanitario Sanitario

Distrito Sanitario,
Nivel Central da
Secretaria de Saude,
9:30-12:00 h Trabalhos de grupo Conselho Municipal
de Saude e
Conselho Distrital de
Saude

12:00 h—13:30 h Intervalo para almoco Todos

Distrito Sanitario,
Nivel Central da
Secretaria de Saude,
13:30 — 15:00 h Continuacgéo dos trabalhos de grupo Conselho Municipal
de Saude e
Conselho Distrital de
Saude

Coordenador:
Coordenador do
15:00 — 16:00 h Plenéaria Final Conselho Distrital de
Saude e Gerente de

Distrito

16:00 — 17:00 h Eleicdo dos delegados para a etapa

. Todos
municipal
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ANEXO IX — PROGRAMACAO DA 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RECIFE

PROGRAMACAO

8h as18h - Credenclamento
8h - Academia da Cidade

10h as 11h - Solenidade de abertura

» Composicdo da mesa com as autoridades convidadas
Prefeltura do Reclfe
Secretaria Municipal de Sadde do Recife
Conselho Municipal do Recife
Secretarla Estadual de Saude de Pernambuco
Conselho Estadual de Salde de Pernambuco
Ministério da Sadde
Conselho Nacional de Sadde
Ministério Pdblico de Pernambuco
Camara dos Vereadores do Recife

W Exposicdo acerca do tema central da 112 Conferéncia
Domicio S (Fiocruz)
Coodenagao: Sonia Pinto (Consetheira Municipal
de Salde)

11has 12h - Leitura da proposta de Regimento Interno da 11
Conferéncia Municipal de Sadde do Recife
Coordenacdo de mesa: Wellington Carvalho
Paulo Roberto

14h 8515h45 - Mesa ]

W Tema: Organizaco dos culdados & saide: o papel da
atengdo basica enquanto ordenadora do sistema

Coordenacdo: Kamila Matos (Coselheira municipal
de salde)

Expositor 1 - Mozart Sales (Ministério da Sadde)

Expositora 2 - Tereza Campos (Secretaria Estadual
de Salde de Pernambuco)

Debatedora1- Ana Cléudia Callou (COSEMS/PE)

Debatedora 2 - Claudia Martins - (Conselho Municipal
de Saude do Recife)

Debate em Plendria

15h45 as 16h - Coffee break

”a (onferéncia

’* m O Freelfe ns ute sels deless do SUS,
sa g trels erel
178 /58 OO Controle sucisl

16h a5 17h45 - Mesa 2
¥ Tema: Financiamento da Salde

Coordenacdo: Petrdnio Martelll (Conselhelro
Municipal de Sadde)

Expositora 1« Clementina Corah Lucas Prado
(Ministérlo da Satde)

Expositor 2 - Mauro Junqueira (CONASEMS)

Debatedora 1« Marla do Socorro Souza
(Conselho Naclonal de Satide)

Debatedora 2 - Adriana Faldngola (UFPE)

Debate em Plendria

17/12 - Terca-feira

8h - Academia da Cidade

8h s 12h - Trabalhos de Grupo

12h - Almogo

14h - Retorno dos trabalho dos grupos
17h30 - Encerramento

18/12 - Quarta-feira

8h - Academia da Cidade

8h as 12h - Plendria para aprovacdo do relatorio
final da conferéncia
Presidente da mesa: Secretario Municipal de
Satide do Recife

12h as 14h - Almogo

14h as 18h - Continuacdo da plendria para aprovacdo
do relatério final da conferéncia

18h - Encerramento
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ANEXO X - FOTOS

PLENARIAS MICRORREGIONAIS

Microrregional 1.2 Microrregional 2.2

Microrregional 5.2 Microrregional 6.3
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PLENARIAS DISTRITAIS

Distrital 4 Distrital 5

Distrital 6 Grupo de trabalho- Distrital 5

Grupo de trabalho - Distrital 6
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112 CONFERENCIA MUNICIPAL

uta
| ‘\‘ do controle social

714 Conferenci
' '“ [EHEEISS
| \uta pela defesa do SUS,
)

Atracéo cultural Atividade inicial - Academia da Cidade

uta pela defesa’do SUS,
s do controle social

Mesa de abertura Mesa debatedora

Grupo de trabalho Grupo de trabalho
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