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1. Introdugao

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) constitui um instrumento de
prestacdo de contas, monitoramento e acompanhamento das a¢Ges desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude. O documento apresenta, a cada quadrimestre, as atividades executadas, bem
como a execucdo orcamentdria e financeira referente ao respectivo periodo. Sua apresentacao deve
ocorrer nos meses de fevereiro, maio e setembro, junto a Casa Legislativa Municipal.

O RDQA atende ao disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, na
Portaria n2 2.135, de 25 de setembro de 2013, e na Resolucdao do Conselho Nacional de Saude n2
453, de 10 de outubro de 2012, que estabelecem um modelo padronizado para o Relatério
Quadrimestral de Prestacdo de Contas, o qual deve conter, no minimo, as seguintes informacgodes:

I. Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il. Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacgbes e
determinacdes;

[ll. Oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da populagdo em seu ambito de
atuacao.

Comprometida com a transparéncia da gestao publica e com o fortalecimento das acdes de
controle social, a Secretaria de Saude do Recife apresenta o 12 Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) de 2026, como instrumento de prestagdo de contas das a¢des e servigos executados
no periodo de janeiro a abril de 2026.

O presente relatério contempla, ainda, a avaliagdo dos resultados das a¢des previstas na
Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026, vinculada ao Plano Municipal de Saldde 2026-2029. Esse
planejamento é estruturado a partir de Diretrizes, Objetivos e Metas que expressam o0s
compromissos da gestdo municipal para o setor salde, definidos com base na analise da situacdo de
salude do municipio e nas necessidades da populacdo identificadas durante a 172 Conferéncia
Municipal de Saude e no Planejamento Estratégico da Prefeitura do Recife.

Destaca-se que, em razdo das especificidades dos sistemas oficiais de informacao, parte dos
dados apresentados possui cardter parcial, podendo ndo corresponder integralmente ao periodo de
referéncia deste relatoério.

A Secretaria Municipal de Salude também disponibiliza este documento ao Conselho
Municipal de Saude do Recife, reconhecendo sua relevancia como instrumento de
acompanhamento, conhecimento e andlise dos gastos e das a¢des desenvolvidas pela gestdo

municipal.
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2. Identificacdo

2.1. Informagdes Territoriais

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, esta situada em posi¢do estratégica
no litoral nordestino, a aproximadamente 800 km das demais metrdpoles regionais, Salvador e
Fortaleza. Possui area territorial de 218,8 km? e populacdo de 1.488.920 habitantes. Seus limites
territoriais compreendem, ao norte, os municipios de Olinda e Paulista; ao sul, Jaboatdo dos

Guararapes; a oeste, Sao Lourenco da Mata e Camaragibe; e, a leste, o Oceano Atlantico.

Quadro 1. Informagdes territoriais do municipio. Recife, 2026.

UF PE
Cidade Recife
Area 218,8 km?

Populagao 1.488.920 habitantes

Fonte: IBGE 2022

2.2. Secretaria de Saude

A Secretaria de Saude do Recife (Sesau Recife) é o 6rgdo responsavel pela formulagdo e
implementacdo de politicas, programas e projetos voltados a promogao, protecdo e recuperacao da
salide da populacdo. Na condi¢do de gestora do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio, compete
também a Secretaria planejar, coordenar e articular as a¢des desenvolvidas na Rede Municipal de
Salde, composta por servigos de diferentes niveis de atengdo distribuidos em todo o territdrio da
cidade. Nesse contexto, a Sesau desempenha papel estratégico na organizagao e fortalecimento da
rede publica de saude, assumindo o compromisso de qualificar o atendimento prestado a populagao,
por meio da ampliacdo da oferta, do acesso e da qualidade dos servicos de saude.

Para isso, dispde de uma estrutura organizacional composta por 9 (nove) Secretarias
Executivas — de Coordenacdo Geral (SECOGE), de Rede de Média e Alta Complexidade (SERMAC), de
Atencdo Basica (SEAB), de Vigilancia em Saude (SEVS), de Infraestrutura (SEINFRA), de Administracdo
e Finangas (SEAF), de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES), de Gestdo de Projetos
Estratégicos (SEGEPE) e Executiva de Articulagdo e Acompanhamento (SEAA) — que integram o
Nucleo Gestor da SESAU, responsavel por planejar e implementar as politicas publicas de saude do

municipio.
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Quadro 2. Informagdes da Secretaria de Saude. Recife, 2026.

Nome do Orgdo Secretaria de Saude do Recife

Numero CNES 6468918

CNPJ 10.565.000/0001-92

Enderecgo Av. Cais do Apolo, n° 925, Bairro do Recife - PE
E-mail secretaria.saude@recife.pe.gov.br

Telefone (81) 3355-9339

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE

2.3. Informagdes da Gestao

A cerimdnia de posse dos membros do Legislativo ocorreu na Camara dos Vereadores em 01
de janeiro de 2025. Em 02 de janeiro de 2025, tomou posse o novo secretariado, ficando a Secretaria
de Saude conduzida pela sanitarista Luciana Albuquerque. O prefeito do Recife, Victor Marques,

assumiu o cargo de chefe do Poder Executivo municipal em 06 de abril de 2026.

Quadro 3. Informagdes da Gestao. Recife, 2026.

Prefeito Victor Marques Alves
Secretaria de Saude Luciana Caroline Albuquerque D’Angelo
E-mail Secretario(a) luciana.caroline@recife.pe.gov.br

Telefone Secretario(a) (81) 3355-9344

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE

2.4. Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude, instituido pela Lei n? 15.791, de 10 de setembro de 1993,
tem como finalidade assegurar condig¢des financeiras e gerenciais para a execucdo das acbes de saude
desenvolvidas ou coordenadas pela Secretaria de Saude. Essas agdes abrangem a atencdo a salde de
forma universal, integral, regionalizada e hierarquizada, além da vigilancia sanitaria, da vigilancia
epidemioldgica e demais iniciativas de interesse individual e coletivo. Incluem ainda o controle e a
fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente, inclusive no ambiente de trabalho, em articulacdo com

os drgaos competentes das esferas federal e estadual.
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Quadro 4. Informag6es do Fundo Municipal de Salde. Recife, 2026.

Lei de criagdo Lei 15.791/93

Data de criagdo 10/09/1993

CNPJ 41.090.291/0001-33

Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo Luciana Caroline Albuguerque D’Angelo

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE

2.5. Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Satide para o quadriénio 2026 a 2029 (PMS 2026-2029) constitui um
instrumento de planejamento e gestdo do SUS que estabelece as diretrizes, objetivos e metas que
orientardo a gestdao municipal ao longo de quatro anos, promovendo o alinhamento estratégico das
prioridades da agenda da saude entre gestores, trabalhadores e usuarios. Trata-se de um
compromisso com o fortalecimento do SUS enquanto politica publica inclusiva e resolutiva.

Sua elaboracdo tem como base a andlise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitario
da populacdo do Recife, as proposicoes apresentadas nas plenarias microrregionais e distritais e as
propostas aprovadas na 172 Conferéncia Municipal de Saude do Recife, constantes no Relatério Final,
além do Planejamento Estratégico da Prefeitura da Cidade do Recife e da Secretaria de Saude do
Recife (Sesau Recife).

O documento esta ainda em consonancia com a legislacdo vigente do SUS — Leis n2 8.080 e
n? 8.142/1990, Decreto n? 7.508/2011, Lei Complementar n? 141/2012 e Portaria n? 2.135/2013 —
bem como com os instrumentos de gestdo publica municipal, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de

Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA).

Quadro 5. Informagdes do Plano Municipal de Satde. Recife, 2026.

Periodo do ultimo Plano

de Satide 2026-2029

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
Status do Plano do Recife (Resolugdo N° 053 de 27 de
novembro de 2025, do DOM n? 003 de 10 de

janeiro de 2026)
Fonte: Sesau Recife/SEGEPE
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2.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Recife ocupa posicdo de destaque no desenho das redes regionais de saude de
Pernambuco, sendo sede da | Macrorregional do estado, arranjo territorial que redne as |, II, Il e XII
Regibes de Saude, com o objetivo de organizar, de forma integrada, acdes e servicos de média e alta
densidade tecnoldgica, cuja complexidade exige maior aporte tecnoldgico e otimizacdo da oferta
assistencial.

Além disso, o municipio é sede da | Regido de Saude, configurada como um espacgo
geografico continuo, composto por 20 municipios limitrofes (Quadro 6), delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais, bem como de redes compartilhadas de comunicagao e
infraestrutura de servicos publicos. Essa organizacao tem como finalidade fortalecer a integragao do
planejamento, da organizacdo e da execuc¢ao das acdes e servicos de saude.

A | Regido de Saude se destaca pela expressiva concentracdao econémica e demografica em
relacdo ao restante do estado, constituindo-se também como importante polo de apoio em ciéncia,
tecnologia e servigos especializados.

Nesse contexto, ao concentrar parte significativa dos servigos diagndsticos e assistenciais
de alta densidade tecnoldgica, pertencentes principalmente as redes federal, estadual e filantrdpica,
Recife se consolida como referéncia na oferta de diversos servicos em nivel macrorregional e

estadual, integrando linhas de cuidado prioritarias do sistema de saide em Pernambuco.

Quadro 6. Informagdes territoriais dos municipios da | Regiao de Saude. Recife, 2026.

Regido/Municipios Area (Km?) P;;':::;f: D::;ii:aar:jt:/

1. Abreu e Lima 126,384 98.462 779,07
2. Aracgoiaba 96,36 19.243 199,7

3. Cabo de Santo Agostinho 445,386 203.440 456,77
4. Camaragibe 51,321 147.771 2.879,35
5. Cha Grande 84,787 20.546 242,32
6. Cha de Alegria 49,327 12.984 263,22
7. Gléria do Goitd 234,708 29.347 125,04
8. Fernando de Noronha 18,609 3.167 170,19
9. Igarassu 306,879 115.196 375,38
10. Ipojuca 521,801 98.932 189,6
11. Ilha de Itamaraca 66,146 24.540 371

12. Itapissuma 73,968 27.749 375,15
13. Jaboatdo dos Guararapes 258,724 644.037 2.489,28

(continua)
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Quadro 6. Informagdes territoriais dos municipios da | Regido de Saude. Recife, 2026.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Regido/Municipios

Moreno

Olinda

Paulista

Pombos

Recife

Sao Lourenco da Mata

Vitdria de Santo Antdo

Fonte: IBGE 2022

2.7.

O Conselho Municipal de Saude do Recife (CMS Recife), instituido pela Lei n2 15.773, de 18
de junho de 1993, é um drgdo permanente e de composi¢do paritaria, formado por usuarios (50%),

trabalhadores (25%) e gestores/prestadores (25%), integrando a estrutura basica da Secretaria de

Saude.

Compete ao CMS-Recife a fiscalizagdo, proposicdo e deliberacdo das politicas publicas de

saude do municipio. O Conselho foi regulamentado em 2006 pela Lei n2 17.280, de 22 de dezembro,

Area (Km?)

194,197
41,3
96,932
239,832
218,843
263,687
336,573

Conselho Municipal de Saude

Populagao
Estimada

55.292
349.976
342.167

27.552

1.488.920
111.249
134.084

Densidade/
Habitante

284,72
8.474,00
3.529,97

114,88
6.803,60

421,9

398,38

a qual também instituiu os Conselhos Distritais de Saude (CDS) e de Unidades de Saude.

No ambito de sua composi¢cdao mais recente, foi realizada a elei¢do do novo colegiado do
CMS Recife, cuja posse dos conselheiros e conselheiras municipais de saude, eleitos para o biénio
2025-2027, ocorreu em 22 de maio de 2025. Na sequéncia, foi realizado o processo eleitoral para a

nova coordenacdo do Conselho, que passou a ser exercida por Dayse Lopes, representante do

segmento dos trabalhadores.
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Quadro 7. Informagdes do Conselho Municipal de Satide. Recife, 2026.

Instrumento Legal de Criacao Lei 17.280/2006
ERGETEeD Rua dos Palrnares, n° 253 — Santo
Amaro, Recife - PE
E-mail cmsrecife@recife.pe.gov.br
Telefone (81) 3223-3173
Nome do Coordenador Dayse Lopes
Segmento do Coordenador Trabalhador
Usudrios 24
Numero de conselheiros Gestdo 06
por segmento Trabalhadores 12
Prestadores 06

Fonte: Conselho Municipal de Saude do Recife

2.8. Casa Legislativa

A audiéncia publica de apresentacdo da prestacdo de contas da gestdo em salde, referente
ao 32 quadrimestre de 2025, foi realizada em 18 de maio de 2026, junto a Comissdo de Saude da

Camara Municipal do Recife, presidida pelo vereador Tadeu Calheiros.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1 Caracterizagao do Municipio
3.1.1 Dados demograficos

O Recife possui uma composicdo territorial diversificada, marcada por morros, planicies,
areas aquaticas e Zonas Especiais de Preservagdo Ambiental. O municipio estd organizado em 94
bairros, distribuidos em seis RegiGes Politico-Administrativas (RPA).

A partir de 2014, foi implementada uma nova divisao politico-administrativa da saude, com
a criacdo de dois novos Distritos Sanitarios (DS), decorrente do desmembramento dos dois distritos
mais populosos, com o objetivo de reestruturar os processos gerenciais. Essa reorganizagdo resultou

em uma redistribuicdo dos bairros por Distrito Sanitario, conforme apresentado na figura a seguir.
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Figura 1. Visdo espacial do municipio, por distritos. Recife, 2026.
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Fonte: Sesau Recife/SECOGE

De acordo com a projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio do Recife conta com uma populagdo de 1.488.920 habitantes e apresenta densidade
demografica de 6.803,60 habitantes/km?2.

A distribuicdo espacial dessa populacdo no territdrio municipal ocorre de forma
heterogénea, com padrdes distintos de ocupacdo entre os bairros. Essa configuracdo evidencia uma
cidade marcada por contrastes, na qual coexistem areas de elevada valorizacdo urbana e outras que
enfrentam importantes desafios estruturais. O quantitativo de bairros por Distrito Sanitario (DS)

encontra-se descrito no Quadro 8.
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Quadro 8. Distribui¢do dos bairros por distrito sanitario, Recife 2026.

Distritos Sanitarios Numero de bairros

DS 11
DS 18
DSl 16
DS IV 12
DSV 16
DS VI 5
DS VI 13
DS Vil 3

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE

O municipio mantém o compromisso de enfrentar os diversos desafios que impactam nado
apenas a cidade, mas também o estado como um todo, considerando que esses contextos estdo
diretamente relacionados as questdes de saude publica, uma vez que os processos de saude e
adoecimento da populacdo sdo fortemente influenciados pelos determinantes e condicionantes
sociais.

Nesse sentido, compreendendo que os indicadores sociais refletem de maneira
significativa nas condicGes de saude da populacdo, destaca-se que, segundo dados do IBGE (2010), o
municipio do Recife apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,772,
ocupando a 22 melhor posi¢do no estado de Pernambuco, apesar dos expressivos contrastes em sua

organizacdo urbana, demografica e socioecon6mica.

3.1.2 Dados de morbimortalidade

No que se refere ao quadro sanitario e epidemiolégico, Recife apresenta um perfil marcado
pela conjungdo da alta prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes e permanéncia
de um numero significativo de doencas infecciosas e transmissiveis como tuberculose, hanseniase e
sifilis. Outro grande desafio é o enfrentamento as arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, a
Dengue, Zika e Chikungunya.

Com relagdo as causas de dbito, destacam-se doencas do aparelho circulatério, seguida pelas

neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade e doencas do aparelho respiratério.
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3.2 Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

As mudancas nas caracteristicas da populacdo, estimada por sexo e faixa etaria, em Recife,
seguem a tendéncia nacional. O sexo feminino corresponde a um total de 859.182 mulheres,
representando 54,09% da populagdo total do municipio, o que revela que a concentragdo de
mulheres na cidade é equivalente a estatistica do Brasil, que é de 52%. Ainda em conformidade com
a tendéncia nacional, também se verifica aumento gradativo de pessoas acima de 60 anos, que atinge

18% da populagao.

Quadro 9. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria. Recife, 2026.

Faixa Etdria Homem Mulher Total
0a4anos 41.054 39.893 80.947
5a9anos 47.652 45.623 93.275

10 a 14 anos 45.880 43.624 89.504

15a 19 anos 48.112 47.219 95.331

20 a 24 anos 54.323 54.465 108.788

25a29anos 53.561 56.964 110.525

30a 34 anos 52.493 59.013 111.506

35a39anos 53.675 62.637 116.312

40 a 44 anos 54.520 62.637 116.312

45 a 49 anos 47.180 64.249 118.769

50 a 54 anos 44.633 58.250 105.430

55a 59 anos 40.334 56.329 100.962

60 a 64 anos 34.420 53.241 93.575

65 a 69 anos 25.302 47.497 81.917

70a 74 anos 17.912 38.139 63.441

75a 79 anos 10.972 29.738 47.650

80 a 84 anos 6.558 20.119 31.091

85 a 89 anos 3.268 14.267 20.825

90 a 94 anos 1.267 4.134 5.401

95 a 99 anos 371 1.351 1.722

100 anos ou + 49 289 338
TOTAL 683.536 805.384 1.488.920
% 45,91% 54,09% 100%

Fonte: IBGE/2022



3.3 Nascidos Vivos

Na série histérica do nimero de nascidos vivos de parturientes residentes no Recife, entre
2018 e 2026, observa-se redugdo no total de nascimentos a partir de 2020, quando comparado aos
anos anteriores, consequéncia da pandemia pela Covid-19. No ano de 2025, verificou-se um leve
aumento do numero de nascidos vivos, quando comparado a 2024. Em 2026, foram registrados, de

janeiro a fevereiro, 2.534 nascidos vivos (Quadro 10).

Quadro 10. Numero de nascidos vivos por residéncia da mie. Recife, 2018 — fev/2026*.

. *
Unidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Federagao (jan-fev)
Recife 22.214 21.126 19.560 18.147 17.293 17.051 16.116 16.512 2.534

Fonte: SINASC/SIS/GEVEPI/SEVS/Sesau Recife
Dados sujeitos a revisio, captados em 29/04/2026

34 Cobertura Vacinal

Entre janeiro e abril de 2026, a Secretaria de Saude do Recife, por intermédio do Programa
Municipal de Imunizacbes, desenvolveu um conjunto integrado de iniciativas voltadas a ampliacdo
da cobertura vacinal e a atualizacdo das cadernetas dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
alinhadas as orientages do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). As a¢Ges foram planejadas a
partir do diagndstico das necessidades do territdrio e da identificacdo de grupos populacionais em
maior situacdo de vulnerabilidade e risco de interrupg¢do vacinal.

As atividades tiveram como foco diferentes segmentos da populacdo, buscando garantir
maior equidade no acesso as vacinas. Entre os publicos contemplados, estiveram trabalhadores da
rede hoteleira municipal, em ag¢des prévias ao carnaval; catadores e catadoras de materiais
recicldveis; comerciantes ambulantes que atuaram no carnaval; pessoas desalojadas em fung¢do de
enchentes e deslizamentos, acolhidas em abrigos emergenciais; além de residentes, cuidadores e
equipes multiprofissionais de residéncias terapéuticas e instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs).

Paralelamente a oferta nas unidades basicas de saude, foi ampliada a vacina¢ao em locais
externos, por meio de estratégias itinerantes em areas de grande circulagdo e relevancia social. No
periodo de janeiro a abril de 2026, foram realizadas 192 ac¢0es itinerantes, em mercados publicos,
pragas, parques, templos religiosos, centros de convivéncia e unidades do Compaz.

Além desses locais, também ocorreram ag¢des de vacinagdo em centros de internagao

provisoria de adolescentes (CENIP), unidades do SESC, Assembleia Legislativa do Estado de
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Pernambuco, Forum Desembargador Rodolfo Aureliano; além de ambientes sociais e comunitarios,
como associacdes, supermercados atacadistas e projetos especificos, a exemplo do “Recife Pé na
Areia”, que incluiu atividades na praia do Pina. Ainda foram contemplados pessoas idosas, no
encontro “Quem danca é mais feliz”, encontro que aconteceu no Clube Internacional do Recife, com
o objetivo de celebrar movimento e a salde entre as pessoas idosas; e moradores da Bomba do
Hemetério, na acdao “TV Guararapes nos bairros”.

Essas estratégias tiveram papel decisivo no resgate de esquemas vacinais atrasados, na
ampliacdo da cobertura em faixas etarias prioritdrias e na reducdo da hesitacdo vacinal em
comunidades especificas. Nessas ocasioes, foram ofertadas a atualizacdo do calendario nacional de
vacinas, a imunizagdo contra a Influenza, especialmente no dia “D”, realizado em 28 de marg¢o de
2026, e a Covid-19.

Abaixo, segue série histdrica das coberturas vacinais, por local de residéncia:

Quadro 11. Cobertura vacinal em menores de 1 ano. Recife, 2021 — 2026*.
CRIANGAS < 1 ANO

VACINA 2021 2022 2023 2024 2025 2026*

BCG 79,90%  86,13%  88,12%  123,97% 128,81% 95,96%
HEPATITE B (<30 dias) 76,69%  80,95% = 90,06%  123,46% 13542% 108.05%
PENTAVALENTE 61,41%  64,01% 7517% 89,36%  8537%  90,96%
PNEUMO 10 6524%  70,15%  81,66%  94,49%  91,29%  94,68%
POLIO (VIP) 61,40%  63,35% 76,35%  89,16%  8533%  91,33%
ROTAVIRUS 61,72%  64,20%  77,46%  89,59%  88,52%  92,17%
MENINGO C 62,19%  64,50%  78,62%  90,00%  86,94%  91,85%
FEBRE AMARELA 3519%  40,60% 57,17% 49,67% 60,31%  70,49%

*Dados de cobertura vacinal obtidos até margo de 2026.
Atualiza¢3o do painel em 05/05/2026 com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o dia 01/04/2026, sujeitos
a alteracgdo. Fonte: SI-PNI WEB (2021/2022) / Informs Extensions de Cobertura Vacinal (2023/2024/2025/2026).
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Quadro 12. Cobertura vacinal em criangas de 1 ano. Recife, 2021-2026*.
CRIANCAS DE 1 ANO

VACINA 2021 2022 2023 2024 2025  2026*
TRIPLICE VIRAL (D1) 70,46%  7592%  84,72%  94,81%  92,55%  94,29%
TRIPLICE VIRAL (D2) 39,82%  41,89%  44,78% = 66,81%  71,43%  75,99%

VARICELA (D1) 62,93%  6538%  5501%  28,52% 52,78%  86,70%
HEPATITE A 60,97% = 63,59%  76,01%  79,71%  82,24%  80,37%
DTP (12 REF) 57,19%  64,01%  67,24% = 82,73%  77,56%  76,72%

PNEUMO 10 (12 REF) x4 68,73% = 73,83%  92,23%  86,90%  86,03%
MENINGO C (12 REF) - 66,05% = 79,40%  91,97%  89,69%  89,95%
POLIO VIP (REF) - - - 86.27%  81,74%  79,95%

*Dados de cobertura vacinal obtidos até margo de 2026.
Atualizagdo do painel em 05/05/2026 com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS) até o dia 01/04/2026, sujeitos a
alteragdo. Fonte: SI-PNI WEB (2021/2022) /Informs Extensions de Cobertura Vacinal (2023/2024/2025/2026).

Quadro 13. Cobertura vacinal em gestantes. Recife, 2023-2026*.

GESTANTES
VACINA 2023 2024 2025 2026*
dTpa 72,66% @ 90,16% 91,77% @ 97,19%
VSR - - 19,77% = 94,98%
CoVID-19 - 10,94% 105,49% 69,36%

*Dados de cobertura vacinal obtidos até marco de 2026.
Atualiza¢do do painel em 05/05/2026 com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS) até o dia 01/04/2026,
sujeito a alteragdo. Fonte: SI-PNI WEB (2021/2022) /Informs Extensions de Cobertura Vacinal (2023/2024/2025/2026).

Quadro 14. Série histdrica - coortes vacinais Papilomavirus humano (HPV). Recife, 2021-2026*.

2021 2022 2023 2024 2025 2026*
VACINA Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidas
entre 2007 entre 2008 entre 2009 entre 2010 entre 2011 entre 2012
e 2012 e 2013 e 2014 e 2015 e 2016 e 2017
MENINAS ENTRE 9 E 14 ANOS
HPV 82,86% 75,85% 81,39% 87,31% 93,71% 80,10%
MENINOS ENTRE 9 E 14 ANOS
HPV 39,08% 40,10% 59,28% 71,17% 81,84% 72,63%

OBSERVACAO: A Cobertura Vacinal deve ser obrigatoriamente observada por sexo independente de da idade e/ou faixa disponivel.
*Atualizagdo do painel em 05/05/2026
Fonte: Informs Extensions de Coortes Vacinais - Papilomavirus Humano (HPV)/ SEIDIGI, DEMAS, Ministério da Saude.



3.5 Principais causas de internagoes

Nos dois primeiros meses de 2026, foram notificados 17.950 casos de dados referentes a
morbidade hospitalar de residentes em Recife. Os capitulos da CID-10 mais prevalentes foram: XV.
Gravidez, parto e puerpério (n=2.044; 11,4%), XIX. LesGes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (n=1.875; 10,4%) e IX. Doencas do Aparelho Circulatdrio (n=1.860;

10,4%), descrito no Quadro 15.

Quadro 15. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Recife, 2018 — fev/2026.

2026
Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 )

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 8.491 9.250 | 13.624 19.883 10.584  8.595 8.888 9.065 1.339

Il. Neoplasias (tumores) 9.714 10365 9.750 10.647 11.885 12,963 13.475 11.658 1.853

IIl. Doengas do sangue e dos érgaos
hematopoiéticos e transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

909 927 857 1.062 1.121 1.208 1.339 1.465 299

1.680 1.821 1.373 1.785 1.770 1.569 1.760 1.934 307

metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 1.732 1.673 1.384 1.320 1.312 1.548 1.769 2.183 406
VI. Doengas do sistema nervoso 2.460 2.504 2.020 2.514 3.232 3.199 3.033 3.016 481
VII. Doengas do olho e anexos 596 700 604 1.013 1.197 1.046 934 1.064 128
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 193 198 135 151 214 210 287 254 34
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 11.188 11.404 8.958 @ 10.158 12.421 11.488 11.293 11.578 1.860
X. Doengas do aparelho respiratério 7.949 8.801 4.940 5.459 = 10.068 @ 9.843 | 10.604 & 10.182 1.158
XI. Doengas do aparelho digestivo 9.568 9.445 6.274 7.116 8.574 9.413 = 10.773 = 11.295 1.815
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4.639 4.831 3.137 3.832 5.172 6.895 7.722 7.000 808

XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6.844 6.844 4.881 5.685 6.843 7.159 7.907 7.942 1.173

1.660 1.727 1.326 1.869 2.286 2.104 2.570 3.077 453

XV. Gravidez, parto e puerpério 18.003 18.064 14.616 13.041 13.518 12.879 15.032 14.381 2.044

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério

XIX. LesGes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas

XXI. Contatos com servigos de saude 2.702 3.217 1.662 1.762 2.829 3.352 4.222 5.190 6

3.551 3.002 3.220 3.494 3.898 3.978 4.346 4.770 566

1.149 1.110 648 764 937 1.008 971 973 150

2.162 1.873 1.437 1.912 2.218 2.289 2.925 3.239 504

9.125 9.400 8.506 9.660 10.268 10.932 12.692 13.142 1.875

Total 104.315 107.156 89.352 103.127 110.347 111.678 122.542 123.408 17.950

Fonte: SIH/Datasus/MS
Dados tabulados em 04/05/2026

25



3.6 Mortalidade por grupo de causas

O padrao da mortalidade por grupo de causas no Recife acompanha a tendéncia
apresentada nacionalmente, com destaque para as causas de morte por doencas cardiovasculares,

neoplasias, doencas do aparelho respiratdrio e as causas externas.

No Recife, no periodo de janeiro a fevereiro de 2026, as principais causas de ébitos estdo

relacionadas as doengas do aparelho circulatdrio (24,4%), seguida pelas neoplasias (19,0%), causas

externas de morbidade e mortalidade (11,9%) e doencas do aparelho respiratério (11,4%) (Quadro

Quadro 16. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10. Recife 2018 — fev/2026.

16).
Capitulo CID-10 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 588
Il. Neoplasias (tumores) 2.119
IIl. Doengas do sangue e dos 6rgdos 44
hematopoiéticos e transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
. 699
metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 91
VI. Doengas do sistema nervoso 425
VII. Doengas do olho e anexos 0
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 3.047
X. Doengas do aparelho respiratorio 1.373
XI. Doengas do aparelho digestivo 664
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 43
XlIl. Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido 50
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 457
XV. Gravidez parto e puerpério 17
XVI. Algumas afecgOes originadas no periodo 300
perinatal
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e 102
anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas e sinais e achados anormais 59
exames clinicos e de laboratério
XX. Causas externas de morbidade e
. 1.411
mortalidade
Total 11.492

Fonte: SIM/SISV/GEVEPI/SEVS/Sesau Recife

2019

590

2.174

42

701

96

407

3.291

1.430

687

74

60

459

11

272

119

63

1.284

11.762

2020

3.452

2.101

46

1.025

231

509

2.902

1.600

669

83

46

485

29

274

95

322

1.524

15.394

2021

3.856

2.323

43

1.250

305

654

3.158

1.622

693

137

65

575

21

229

98

475

1.571

17.078

Nota: Apresentado o nimero de ébitos com causa basica B34.2 (Covid confirmados e suspeitos).

Dados sujeitos a revisdo, captados em 29/04/2026.

2022

1.150

2.226

57

926

221

612

2.954

1.663

721

160

75

624

10

208

85

429

1.615

13.737

2023

783

2.448

61

724

97

600

3.602

1.508

855

176

81

656

23

186

102

119

1.658

13.682

2024

722

2.457

60

765

105

611

3.648

1.690

935

204

71

764

14

180

108

119

1.681

14.142

2025

814

2.580

50

784

93

576

3.458

1.673

921

216

92

758

12

208

97

75

1.758

14.171

2026
(jan-fev)

150

435

125
12

94

557
260
150

41

16

101

35
14
14

273

2.285
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4. Rede Fisica de Servigos do SUS Municipal

4.1 Rede de Servicos de Saude do Recife

A Rede de Atencgdo a Saude tem por objetivo promover a integracao sistémica das acGes e

servicos de salde com atenc¢do continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada. Para

isso, os estabelecimentos de salde devem executar a¢bes de promogao, prevengao, diagndstico,

tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, além de integrar os servicos de saude individuais e

coletivos. A natureza dos servigos esta descrita no Apéndice I.

Quadro 17. Rede de servigos de satide proprios por Distritos Sanitarios. Recife, 2026.

REDE DE SAUDE

Unidades da Saude da Familia - USF
Unidades em hordrio estendido
Equipes de Saude da Familia - eSF
Equipes de Saude Bucal - eSB

Equipe de Agentes Comunitarios de Saude
—eACS

Equipe Multiprofissional - eMulti
Unidades Bésicas Tradicionais - UBT

Polos da Academia da Cidade - PAC
Unidades com Espagos Mae Coruja - EMCR
Servigo de Atendimento Domiciliar - EMAP

Servigo de Atendimento Domiciliar - EMAD

Sede do PMI (Politica Municipal de
Imunizagdo)

Equipes de Consultério na Rua (ECnaR) -
Modalidade IlI

Farmacia da Familia

Unidades de Cuidados Integrais (UCIS —
Guilherme Abath e UCIS - SIS)

Centro de Atengao Psicossocial —
Alcool e outras Drogas — CAPSad

Centro de Atencdo Psicossocial —
Transtornos Mentais — CAPStm

Centro de Atencao Psicossocial —
Transtornos Mentais - Infantojuvenil

Unidades de Acolhimentos — UA
Residéncias Terapéuticas - RT

Equipes Consultdrios de Rua (CAPS AD)
Servigo de Integrado de Saude Mental (SIM)

Centro de Convivéncia (RAPS)

22
22

N

w = N

T S S

1l
21
12
61
55

w -

1l
9
5

22

21

w = = U0

v

21
5

54

DISTRITO

v
21
13
63
45

W P W W W b

Vi
14
9
43
40

RN R

Vil

21
12
58
51

U W N W

Vil

25
15
61
52

w =

TOTAL

141
78
384
331

21
20

12
43
26

(Continua)
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Quadro 17. Rede de servigos de satide proprios por Distritos Sanitarios. Recife, 2026.
DISTRITO

REDE DE SAUDE TOTAL
| ] ]| v \'} Vi Vil Vil
Centro de Referéncia em Saulde do
. 1 - - - - - - - 1

Trabalhador municipal (CEREST)
CEO - Ce[1t'ro de Especialidades 1 5 1 5 3 5 1 i 12
Odontoldgicas
SOU - Servigo Odontoldgico de Urgéncia — i 1 i i 1 i i 1 3
24h
Ambulatodrios Fspeaahzados (Policlinicas e 4 ) 4 1 ) 1 1 i 15
Centros Especializados)
SPA - Servico de Pronto Atendimento - 1 2 - 2 - - 1 6
Maternidades - - 1 - 2 - - 1 4
Hospitais Préprios - - 1 - 4 - - - 5
NDI / Centro TEA - Nucleo Desenvolvimento 5 1 1 i 1 1 i 1 7
Integral
CER Tipo Il - - - 1 - - - - 1
Outros Servigos Especializados 4 - 1 4 2 - - - 11
UPAE - Unidade Publica de Atendimento

- - 1 - - 1 - - 1 3
Especializado
Laboratdrio Municipal 1 - - - - - - - 1
Central de Regulagdo 1 - - - - - - - 1
Bases descentralizadas do SAMU 2 1 2 - 5 1 1 2 14
SAMU - Ambulancia - USB (Basica) - - - - - - - - 22
SAMU - Ambulancia - USA (UTI) - - - - - - - - 4
SAMU - Motolancia - - - - - - - - 10
SAMU - VIR (veiculo de intervencdo rapida) - - - - - - - - 3
SAMU — Helicéptero (aeromédico) - - - - - - - - 1

Fonte: Sesau Recife
Atualizado em 11/05/2026

O CNES do municipio do Recife realiza o cadastro dos estabelecimentos sob administracdo
publica e privada, incluindo agueles que ndo tém vinculo com o SUS. Sendo assim, na competéncia
abril de 2026, havia 3.004 estabelecimentos ativos, dos quais 462 sdo prestadores de servicos ao SUS.
Dentre esses, 305 estdo sob administracdo e gestdo municipal, dos quais 234 estabelecimentos

ofertam agdes assistenciais a populagao.
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Quadro 18. Estabelecimentos CNES. Recife, 2026.

ESTABELECIMENTOS CNES TOTAL
Estabelecimentos Ativos no CNES 3.004
Com Atendimento ao SUS 462
Com Atendimento ao SUS sob Administragdo Publica 372
Com Atendimento ao SUS sob Administracdo Publica/ Gestdo Municipal 318
Com Atendimento ao SUS sob Administracdo Publica/ Gestdo Municipal/ 305
Administragdo Municipal
Com Atendimento ao SUS sob Administracdo Publica/ Gestdo Municipal/ 534

Administracdo Municipal/ A¢Bes Assistenciais
Fonte: SCNES/2026

4.1.1 Atengdo Basica

As Redes de Atencdo a Saude se caracterizam pela formacgao de relacdes horizontais entre
os pontos de atengdo, tendo como centro de comunicacdo a Atencdo Basica (AB). S3o arranjos
organizativos de ac¢des e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam a integralidade do cuidado.

Entendendo que no Recife o Modelo de Atencdo vigente é coordenado pela Atencdo Basica
em Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, o planejamento e a organizacdo dos servigos no
territério municipal foi realizado com o intuito de promover a conexdo sistémica das agdes e servigos
de saude ofertados pela Sesau, de forma a garantir um acesso ao cuidado integral de maneira
equanime e eficaz para a populagdo local.

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atengao a saude. Constitui-se no primeiro contato
com o sistema de saude, caracterizando-se por um conjunto de ac¢Ges, individuais e coletivas,
abrangendo a promocdo, protecdo da salde, e a prevengdo de agravos. A AB é a responsavel pela
organizacdo e racionalizacdo do uso de todos os recursos, tanto bdsicos como especializados,
direcionados para a manutencao e a melhora da saude das pessoas.

Tem, portanto, um papel importante na formagao do vinculo com a populagdo adstrita ao
territério para assim orientar sobre os principais aspectos relacionados a satide. Funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, dos mais simples aos mais
complexos.

No municipio, a Rede da AB é composta por 141 USF, contando com 384 Equipes de Saude
da Familia, juntamente com 331 Equipe de Saude Bucal (eSB), 21 Equipes de Agentes Comunitarios
de Saude (eACS) e 01 Central de Rede de Frio (Sede do Programa Municipal de Imunizacdo),
responsavel pela logistica dos imunobioldgicos, abastecendo as oito redes de frio distritais e
distribuindo vacinas para 171 salas de vacina e 3 Centros de Vacinac¢do, de acordo com o calendario

nacional de vacinacdo do SUS. Além do acompanhamento das gestantes, puérperas e criangas pelos
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26 Espacos Mae Coruja Recife.

Ademais, a rede dispde ainda de 20 equipes multiprofissionais (eMulti), 43 Polos da
Academia da Cidade, 06 Equipes de Consultério na Rua (eCnaR), 02 Unidade de Cuidados Integrais
(UCIS) e inimeros servicos de satide mental, sendo 05 Centros de Ateng¢do Psicossocial — Alcool e
outras Drogas — CAPSad, 08 Centros de Atencao Psicossocial — Transtornos Mentais — CAPStm, 05
Centros de Atengdo Psicossocial — Transtornos Mentais Infanto-juvenil, 03 Unidades de
Acolhimentos — UA, 50 Residéncias Terapéuticas, 06 Equipes de Consultdrio de Rua, 01 Servico
Integrado de Saude Mental (SIM) e 02 Centros de Convivéncia (RAPS).

Por fim, possui também 12 Unidades Basicas Tradicionais, que oferecem atendimento
basico em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia, e servicos como,
curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, e encaminhamento para outras especialidades, e
fornecimento de medicacdo basica. A AB é ainda formada por varios outros servicos que apoiam as
atividades da ESF, ampliando o escopo de atuacdo da atencdo basica, conforme detalhado no

Apéndice I.

4.1.1.2 Expansao da Atengdo Bdsica

No ano de 2023, o Ministério da Saude apresentou uma nova proposta de expansao da
Atengdo Bdsica - APS do Futuro. A base do projeto busca garantir acesso qualificado a 100% da
populacdo do Recife, com reestruturacdo do horario de funcionamento das Equipes de Saude da
Familia (eSF) no periodo de 07:00 as 19:00 horas, diminuicdo do pardmetro de pessoas
acompanhadas por equipe, criacdo de estratégias para a composicdo completa das equipes e
medidas para qualificagdo do processo de trabalho. Previamente a execugdao da proposta, Recife
possuia 59,6% de cobertura da Estratégia de Salde da Familia e 39% de Saude Bucal, considerando
283 equipes de Saude da Familia (eSF) e 193 equipes de Saude Bucal (eSB) localizadas em 132
Unidades de Saude da Familia (USF), distribuidas nos 08 Distritos Sanitarios.

Por se tratar de projeto amplo e inovador, foram instituidos colegiados semanais, com
participacao de gestores de nivel central e distrital, viabilizando as articulagdes intra e intersetoriais
para alinhamento do Plano de Expansdo da Atengao Basica. Com a expansdo, dois eixos de atuagao
foram entdo instituidos: o primeiro relacionado aos parametros de trabalho, englobando as questdes
estruturais e quantitativas das unidades; e o segundo, o de processo de trabalho, voltado para a
qualificacdo dos processos, capacitacdes profissionais, estratégias de estimulo a criagao de vinculos
e resgate de atividades de promocgdo e prevencdo atreladas a Atenc¢do Basica.

Nesse contexto, foi iniciado, em novembro de 2023, o processo de reterritorializagdo da
Atencgdo Bdsica com a contagem populacional para o diagndstico rapido do territério do municipio,

fundamentando a ampliacdo das eSF, a reorganizacdo do territério adscrito das USF e,
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posteriormente, o cadastramento de toda a populagao.

Tendo em vista a qualificacdo do processo de trabalho, foi iniciada a discussdo com as
equipes a partir da reestruturacdo da agenda de trabalho, pensada de maneira a garantir o
fortalecimento de atividades inerentes as eSF, além de estimular a capacitacdo dos profissionais e a
validacao das discussdes multiprofissionais entre as equipes, para melhor avaliacdo do processo de
trabalho e do manejo terapéutico das (os) usudrias (0s).

Diante desse contexto, surgiram as USF+ e a necessidade de organizar a proposta do
acolhimento unificado como estratégia inicial de ampliar acesso, garantindo escuta qualificada e
resolutividade para essa populacdo. A execucdo do plano de expansao da AB dividiu-se em 4 etapas,
tendo a 12 etapa iniciado em novembro/2023, a 22 em fevereiro/2024. A 32 etapa foi dividida em
trés momentos, a 3.1 de julho a outubro/2024 e a 3.2 de julho/2025 a mar¢o/2026 e a 3.3 que iniciou
em abril/2026 e ainda esta em andamento. A execucdo do plano de expansdo totaliza, até o
momento, a implantacdo de 101 novas eSF e 138 novas eSB em 141 USF (destas 78 USF+), equivalente

a cobertura de 81% da eSF e 70% da eSB, de acordo com o censo IBGE 2022.

4.1.2. Atencao Especializada

A atengdo especializada é composta por servicos de aten¢do secunddria e terciaria,
incluindo unidades ambulatoriais e hospitalares. Nessas estruturas inclui-se a realizacdo de
atendimentos direcionados a areas como pediatria, ortopedia, cardiologia, neurologia, psiquiatria,
ginecologia, oftalmologia entre outras especialidades, que ocorre por meio da oferta de consultas,

exames e terapias especializadas.

Atualmente, a Rede de Saude especializada do Recife dispde de: 15 Ambulatdrios
Especializados (Policlinicas e Centros Especializados), 12 Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), 05 Hospitais, 04 Maternidades, 06 Servigos de Pronto Atendimento, 01 Central de Regulagao,
além do SAMU, que também possui uma Central de Regulagdo, sendo voltada as urgéncias,
denominada de CRU — Central de Regulacdo das Urgéncias, responsavel pela Regulacdo Médica em
72 municipios da Macrorregional |, o servico também conta com 10 motolancias e 26 ambulancias
(04 Unidades de Suporte Avancado - USA, e 22 Unidades de Suporte Basico - USB), 03 veiculos de
Intervengdo Rapida (VIR) e um helicéptero (através de cooperacgdo técnica com a Policia Rodovidria

Federal — PRF).

Além disso, com o intuito de ampliar a capacidade de atendimento, o municipio dispde de
servigos contratualizados que configuram a rede complementar de atenc¢do (servicos filantrépicos e
privados), sendo formada por hospitais filantrépicos, laboratérios de patologia clinica, servicos de

imagem (raios-X, ultrassonografia etc.), servicos de oftalmologia e servigos de reabilitacao.
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Soma-se ainda ao escopo dos servigos da rede prdpria, o Laboratdrio Municipal de Saude
Publica do Recife (LMSP-Recife), que é uma unidade estratégica para a RAS do Recife, responsavel
por ofertar coleta de amostras de patologia clinica, além de processar analises laboratoriais em duas
modalidades: andlises bromatoldgicas e andlises de patologia clinica, incluindo exames
citopatolégicos de colo de Utero e bidpsias em geral. A demanda advém da atencdo primaria, média
e alta complexidade, além de suporte aos laboratérios descentralizados de funcionamento 24 horas.

No ambito da reabilitagdo intelectual, estdao implantados 07 Nucleos de Desenvolvimento
Integral (NDI) / Centros TEA com a oferta de Avaliagdo Global e terapias, sendo 03 localizados em
UPAE, 01 na Policlinica Albert Sabin, 01 na Comunidade do Bem, 01 em Santo Amaro, 01 na Boa Vista
(Antonio Nogueira) e 01 Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) na Policlinica Lessa de Andrade,
habilitado pelo Ministério da Saude como CER tipo Il, pois atende reabilitacado fisica e intelectual.

Oportuno destacar que em consonancia com os preceitos da Politica Nacional de Atencdo
Especializada, o municipio do Recife fez adesdo ao Programa Agora Tem Especialistas e, desde agosto
de 2024, vem se estruturando para assisténcia de usudrios na modalidade de Oferta de Cuidado
Integrado (OCI) em 06 Linhas de Cuidado (Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Ginecologia e Oncologia). A perspectiva promove a qualificacdo do acesso dos usuarios aos servigos
de saude, além da celeridade ao diagndstico.

Considerando ainda os servicos da rede especializada, o municipio conta com um CEREST
(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) municipal, constando no escopo de servigos da
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude. O CEREST Municipal Recife funciona como unidade
especializada, atuando na retaguarda e referéncia para a Saude do Trabalhador dentro da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS) e também para a rede privada. Ele
desenvolve acGes de assisténcia, vigilancia e promocdo da saude dos trabalhadores, atuando na
prevencdo e recuperacdo de doencgas e agravos relacionados ao trabalho, funcionando também

como polo de apoio técnico e formagdo para outros servicos de saude.
O CEREST municipal Recife atua na rede especializada das seguintes formas:

- Oferta apoio técnico e é referéncia para investigacdes mais complexas relacionadas a

doengas ocupacionais;

- Ajuda a integrar as a¢Oes de saude do trabalhador nas diferentes redes de atencao, tanto

do SUS quanto da rede privada;

- Capacita e apoia os profissionais de salde e as unidades da rede privada a identificar e
atuar em situacgdes de risco;

- Colabora com a vigilancia em saude dos trabalhadores, utilizando dados epidemiolégicos

e informacdes do ambiente de trabalho para propor acdes preventivas e de controle;

- Promove a notificagdo compulsdria dos agravos relacionados ao trabalho e o registro dos
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dados pertinentes nos sistemas de informacdo em saude;

- Presta atendimento (na atencdo especializada) aos trabalhadores acometidos por
doencgas ou agravos relacionados ao trabalho;

- Possui servicos de acolhimento e realiza encaminhamentos para exames

complementares, atuando em conjunto com a central de regulagao;
- Desenvolve acdes e programas para promover a saude e a seguranca dos trabalhadores;

- Atua na articulagao intersetorial, colaborando com diversos érgaos publicos e privados,

empresas, sindicatos e instituicdes de ensino para a integracdo das a¢Oes de saude do trabalhador.

4.1.3. Rede conveniada ou contratada de servicos de saude (Complementar)

Para garantir uma maior cobertura assistencial aos cidaddos, os Estados e Municipios
podem complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a saude, desde que observados
os principios e as diretrizes do SUS, em especial, a regionaliza¢do, a pactuagdo, a programacao, os
parametros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.

Dessa forma, para assegurar o acesso de acordo com a necessidade de saude dos
recifenses, a Secretaria de Saude complementa a rede prdpria com servicos privados e filantrdpicos
de assisténcia a salde, mediante a celebragdo de contratos ou convénios, garantindo o cumprimento
as normas de direito publico e aos principios e diretrizes do SUS.

A Rede Complementar (conveniada ou credenciada) é composta por 43 servigos, sendo 04
hospitais (Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH, Hospital Evangélico de
Pernambuco, Hospital Santo Amaro e Hospital Maria Lucinda) e 39 servigos de apoio em diagnose,
terapias, exames e clinicas/centros de especialidades, abrangendo atendimentos especializados em

oftalmologia, reabilitagao fisica e intelectual, diagndstico por imagem e patologia clinica.

5. Dados da Produgdo do Servigo do SUS
5.1. Produgdo da Atengao Basica

A Atencdo Basica é a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Satde, cabendo a
esse nivel de atencdo a coordenac¢do de todo o cuidado de salde ao usudrio. Preconiza a oferta de
acOes de promocgao, prevengao, tratamento e reabilitagcdo de doengas e agravos, referenciando para
atencdo especializada, quando necessario.

Atualmente as Unidades de Saude da Familia (USF) e as Unidades Basicas Tradicionais (UBT)
realizam o registro dos servicos ofertados através do Prontuario Eletronico de Saude (PEC e-SUS AB),
nesse sentido, a producdo das USF e UBT, no periodo de janeiro a abril de 2026, estdo registradas no

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SISAB).
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E possivel destacar que no periodo analisado (Quadro 19), 45,8% do total da produgdo das
USF se referem a visita domiciliar e territorial, 27,5% aos procedimentos individuais e 15,1% se
referem ao atendimento individual. Essa analise reflete um aumento de 961.613 procedimentos na
producdo no e-SUS, quando comparado ao mesmo periodo de 2025.

Os principais procedimentos registrados nas Unidades de Saude da Familia foram: consulta
médica em atencdo primaria (394.054), seguido da afericdo de pressdo arterial (190.576) e consultas
de profissionais de nivel superior na atengao primaria (exceto médico) com 174.807 procedimentos.
Foram registradas também 120.237 avaliagGes antropométricas e 61.104 coletas de material para
exame laboratorial. Em analise com o periodo avaliado no ano de 2026, identificou-se um aumento
no nimero dos procedimentos registrados na salde da familia no mesmo periodo de 2025.

No que se refere ao atendimento odontoldgico também registrado no e-SUS, os principais
procedimentos realizados foram: orientacdo de higiene bucal com 93.608 orientag¢des realizadas e
registradas, seguido de consulta de profissionais de nivel superior na Atencdo Basica (exceto médico)
com 57.717 registros e primeira consulta odontolégica programatica (40.620). Ainda, foram
registrados 29.527 orientac¢des individuais em saude e 16.456 aplicacGes tépicas de fluor.

Em relacdo aos procedimentos registrados nas UBT, conforme mostrado no Quadro 20,
observa-se um aumento na producdo em 2026 em compara¢cdao com o mesmo periodo dos anos de
2024 e 2025. Em 2026, o total chegou a 296.926 procedimentos registrados, o que representa um
crescimento de 23,3% em relagdo a 2025 e 50,5% em relagdo a 2024.

Com o avanco da expansdo, tem ocorrido a transformacdo das UBT em USF, que envolve a
reestruturacdo dos servigos e a incorporacao gradual das equipes de Agentes Comunitarios de Saude
(eACS) que atuavam nas UBT, sendo integradas ao modelo da Estratégia Saude da Familia nas USF.
Esse processo impacta diretamente na organiza¢do das agendas de trabalho e no redirecionamento
de parte da producdo de procedimentos para as USF, o que resulta na reducdo ou até interrupc¢do da
realizacdo de determinados procedimentos nas UBT. Esse cendrio ajuda a explicar a queda observada
nos registros de Atividades Coletivas no 12 Quadrimestre de 2026 em relacdo ao 12 quadrimestre de
2024, no entanto, quando o resultado é comparado ao mesmo periodo no ano de 2025 é observado
um aumento percentual no registro desse procedimento em 19,7%.

Os atendimentos individuais e domiciliares representam 15,7%, e os procedimentos
individuais somam 25,3%. A permanéncia de algumas equipes de eACS nas UBT ainda garante a

realizacdo de visitas domiciliares e territoriais, que correspondem a 48,3% da produgao.
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Quadro 19. Numero de procedimentos das Unidades de Saude da Familia (USF)
registrados no PEC e-SUS. Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Procedimentos 2024 2025 2026
(jan-abr) (jan-abr) (jan-abr)
Atendimento Individual 472.074 622.414 643.774
Atendimento Odontolégico Individual 64.290 126.778 150.610
Procedimento Individual 590.001 770.333 1.173.846
Vacina 140.243 154.495 301.404
Visita Domiciliar e Territorial 879.686 1.577.848 1.953.314
Atividade Coletiva 19.780 23.587 17.095
Marcadores de consumo alimentar 10.709 11.097 10.952
TOTAL 2.195.106 3.303.191 4.264.804

Fonte: eSUS/SISAB
Data da consulta: 08/05/2026

Quadro 20. Nimero de procedimentos das Unidades Basicas Tradicionais (UBT)
registrados no PEC e-SUS. Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Procedimentos 2024 2025 2026
(jan-abr) (jan-abr) (jan-abr)

Atendimento Individual e Domiciliar 28.955 36.603 46.679
Atendimento Odontolégico Individual 2.990 2.503 2.264
Procedimento Individual 50.963 61.522 75.061
Vacina 33.686 25.336 28.386
Visita Domiciliar e Territorial 79.749 113.937 143.427
Atividade Coletiva 523 355 425
Marcadores de consumo alimentar 483 511 684
TOTAL 197.349 240.767 296.926

Fonte: eSUS/SISAB
Data da consulta: 08/05/2026

5.2 Produgao de Urgéncia e Emergéncia (ambulatorial e hospitalar)

A producdo de urgéncia e emergéncia engloba procedimentos diagndsticos clinicos, cirurgicos,
transplantes e drteses, podendo ser realizados em ambito ambulatorial ou hospitalar.

No periodo de janeiro a mar¢o de 2026, foram realizados 514.919 procedimentos
ambulatoriais de carater de urgéncia. A maior producdo registrada, no periodo em analise, foi a do
grupo de procedimentos clinicos com 389.691 (75,7%) atendimentos, seguido do grupo de
procedimentos com finalidade diagndstica com 124.421 (24,2%). Do total de todos os procedimentos

clinicos realizados na urgéncia o de maior registro foi a administracdo de medicamentos na atengdo
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especializada 124.727 (32,0%), seguido da afericdo de pressdo arterial 58.427 (15,0%), e do
atendimento de urgéncia em atengao especializada 51.458 (13,2%).

No Quadro 21, comparando o mesmo periodo (janeiro a margo) de 2026 com os anos de
2024 e 2025, verifica-se um aumento na quantidade de procedimentos registrados em 2026 em
relacdo aos anos anteriores. Tal ampliacao justifica-se com aumento da oferta e do aperfeicoamento
no processo de registro dos dados, tendo em vista que foi finalizada a implantacdo do PEC (prontuario
eletronico) nas unidades municipais que possuem SPA — Servico de Pronto Atendimento, o que
proporcionou a qualificacdo na forma de inser¢do das informacgdes, como a classificacdo enquanto

producdo de urgéncia e emergéncia.

Quadro 21. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).
Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes Sistema de Informagdes
Ambulatoriais 2024 Ambulatoriais 2025 Ambulatoriais 2026
Grupo de (jan-mar) (jan-mar) (jan-mar)
rocedimentos
P Qtd. Valor Aprovado Qtd. Valor Aprovado Qtd. Valor
Aprovada RS Aprovada RS Aprovada Aprovado RS
01. Agdes de Promogdo
e Prevengdo em Saude B B 19 . 163 13,50
02 Procedimentos com
Finalidade diagnéstica 24.846 192.579,36 67.176 343.773,30 124.421 622.453,12
03. Procedimentos clinicos 36.392 291.489,38 264.735 1.133.873,17 389.691 1.533.680,05
04. Procedimentos 213 4.465,45 104 1.873,86 327 8.062,47
Cirurgicos
05. Transplantes de
érgéos, tecidos e células 82 13.217,58 337 71.673,12 241 58.604,85
06. Medicamentos - - - - - -
07. Orteses, proteses
e materiais especiais - 140 20.720,00 76 37.248,54
08 Agbes complementares ) ) i ) ) )
da atengdo a saude
TOTAL 61.533 501.751,77 332.511 1.571.913,45 514.919 2.260.062,53

Fonte: Sistemas de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
*Data da consulta: 18/05/2026

No Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) tem-se o registro da produgdo de urgéncia e
emergéncia realizado em unidades hospitalares e maternidades (rede prépria e complementar).
Observa-se que, no periodo de janeiro a margo de 2026, foram realizados 7.769 procedimentos.

O grupo de procedimentos com maior produgdo registrada, no periodo em andlise, foi o de
procedimentos clinicos com 5.700 (73,4%), seguido pelos cirurgicos com 2.069 (26,6%)
procedimentos (Quadro 22).

Na anadlise comparativa da producdo entre os anos de 2024, 2025 e 2026, observa-se maior
registro de procedimentos clinicos e cirurgicos em 2024, em relagdo ao ano de 2026. Esse incremento
estd associado a ampliagdo da oferta de servigos por meio do mutirdo Recife Cuida, iniciativa que

viabilizou a contratualizacdo de prestadores com o objetivo de expandir a capacidade assistencial e
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reduzir a demanda reprimida no municipio. Ao comparar os resultados de 2025 com os de 2026,

verifica-se um aumento da producdo realizada.

Quadro 22. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Hospitalares).
Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagdes
Hospitalares 2024

Sistema de Informagoes
Hospitalares 2025

Sistema de Informagoes
Hospitalares 2026

Grupo de (jan-mar) (jan-mar) (jan-mar)
Procedimento
AlH Valor Total AlH Valor Total AlH Valor Total
Pagas RS Pagas RS Pagas RS

02. Procedimentos
finalidade diagndstica 2 789,67 ) B B J
Sl?r"izglce‘j'me”tos 6.451 5.351.973,29 4.985 3.912.538,66 5.700 5.109.991,11
04. Procedimentos 2.679 2.085.090,38 2.245 1.688.793,14 2.069 1.781.971,57
cirurgicos
05. Transplantes de 6 3.810,00 4 2.540,00 ; ;
orgdos, tecidos e células
TOTAL 9.138 7.441.663,84 7.234 5.603.871,80 7.769 6.891.962,68

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
*Data da consulta: 18/05/2026

Na andlise por tipo de procedimento, identificou-se que do total de procedimentos
realizados, o de maior registro é o Parto Normal (1.872), seguido do Parto Cesariano (622) e do
tratamento com cirurgias multiplas (556). Esse maior quantitativo de Partos Normais registrados até
marg¢o de 2026 é atribuido ao fato de que o municipio do Recife vem ampliando e fortalecendo o
acesso a cuidados de qualidade que valorizam a escolha pelo parto normal, promovendo seguranca

e humanizacdo no atendimento em todas as maternidades do municipio.

5.3 Producdo de Atengao Psicossocial

A atencdo psicossocial estd inserida na Politica de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas
(PSMAD). Os resultados da sua producdo englobam atendimento e acompanhamento de pessoas
com transtorno mental e de usuarios de crack, dlcool e outras drogas, tanto na rede conveniada como
na rede propria. Na rede prépria, a Producdo de Atencdo Psicossocial é referente aos Centros de
Atencdo Psicossocial (18 unidades).

Quanto a producgao de janeiro a margo de 2026, demonstra que foram realizados um total de
82.614 procedimentos realizados nos CAPS do Recife e leitos integrais de saude mental. Destes,
82.532 foram referentes ao atendimento/acompanhamento psicossocial nos CAPS e 82 relativos as
internagdes para o tratamento de transtornos mentais e comportamentais nos leitos integrais de

salde mental do Recife (Quadros 23 e 24).
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Quadro 23. Producdo de Atengdo Psicossocial por forma de organizacdo (Ambulatoriais).
Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais 2024 Ambulatoriais 2025 Ambulatoriais ** e SISAB***
L (jan-mar)* (jan-mar)* 2026 (jan-mar)
Forma de Organizagao
Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Aprovado
Aprovada Aprovado RS Aprovada AprovadoR$ Aprovada RS
Atendimento/Acompanha | oo o) - 78.336 ; 82.532 -
mento psmossomal
TOTAL 56.801 - 78.336 - 82.532 -

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

*Data da consulta: 21/05/2026

**Dados SIA disponiveis até a competéncia margo/2026

***Fonte: SISAB/2026 - registro de produg¢do do CAPSi Marcela Lucena

A producéo de registros ambulatoriais dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) referente
ao periodo de janeiro a margo de 2026, apresenta um acréscimo de 4.196 procedimentos em relagdo
ao mesmo periodo em 2025 e um acréscimo de 25.731 em relagdo a 2024, fato este associado aos
seguintes fatores:

1) Maior investimento na requalificacdo estrutural dos Centros de Atengdo Psicossocial;

2) Capacitagdo e investimento nas atividades matriciais como prerrogativa clinico-administrativa;

3) Aumento da frota de veiculos disponiveis para atendimento territorial, atencdo a crise, acGes
matriciais e articulacdo de rede;

4) Implantagdo do CAPSi Marcela Lucena;

5) Implementagdo do Centro de Convivéncia em Saude Mental (CeCo) e do Servico Integrado de
Saude Mental (SIM), ampliando a possibilidade de acompanhamento compartilhado;

6) AcGes de recomposicdo de equipes por meio de convocacado de profissionais via concurso publico
e/ou contratagdo por prestadora.

Os procedimentos referentes as internacdes hospitalares apresentadas no Quadro 24,
referem-se as internagdes acompanhadas junto aos 24 Leitos Integrais em Hospital Geral, de servigos
conveniados (Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes e Hospital Evangélico de
Pernambuco). Estes leitos sdo direcionados ao acompanhamento hospitalar de pessoas com
Transtornos Mentais, incluindo aquelas com necessidades especificas decorrentes do uso de dlcool

e outras drogas.
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Quadro 24. Producao de Atengdo Psicossocial por forma de organizacdo (Hospitalares).
Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes
Hospitalares 2024 Hospitalares 2025 Hospitalares 2026
Forma de Organizagdo {ianzmas) (jan-mar) (jan-mar)
AlH AlH
Valor Total RS AH Valor Total RS Valor Total RS
Pagas Pagas Pagas
Tratamento dos transtornos
. R 99 - 97 - 82 -
mentais e comportamentais
TOTAL 99 - 97 - 82 i

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

*Data da consulta: 15/05/2026

**Dados disponiveis até a competéncia margo/2026

***Dados referentes aos hospitais conveniados para disponibilizagdo de leitos integrais da secretaria de satde do Recife (FGH e
Hospital Evangélico de Pernambuco).

5.4 Producao de Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

A atencdo especializada engloba acdes que demandam profissionais especializados e
cuidados de média e alta complexidade, de modo a viabilizar a continuidade do cuidado.

A producdo geral ambulatorial dos servicos especializados registrada, no periodo de janeiro
a margo de 2026, demonstra 2.799.392 procedimentos realizados, sendo 1.602.516 (57,2%) do grupo
de procedimentos de finalidade diagndstica e 1.141.857 (40,8%) procedimentos clinicos.

Dentre os procedimentos que apresentaram os maiores registros tem-se: administracao de
medicamentos na aten¢do especializada, com 180.815 registros; consulta médica na atengdo
especializada, com 153.210 registros e consulta de profissionais de nivel superior (exceto médico)
com 143.201 procedimentos registrados. Comparando o desempenho entre os periodos analisados,
observa-se um padrdo de incremento de 185.012 procedimentos em relagdo ao mesmo periodo de
2025 e de 433.906 procedimentos em relagdo a 2024.

Destaca-se que no Quadro 25 é possivel observar a presenca registro de produgdo de novo
grupo de procedimentos, o grupo 09 “Procedimentos para oferta de cuidados integrados com 1.213
procedimentos registrados”. Trata-se de producdo de Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) vinculadas
ao Programa Agora Tem Especialistas, lancado pelo Ministério da Saude e com implementacao piloto

no municipio do Recife.

39



Quadro 25. Produgdo de Atengdo Especializada por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).

Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagées Sistema de Informagées
Ambulatoriais 2024 Ambulatoriais 2025
Grupo de Procedimento (jan-mar) (jan-mar)
Valor Qtd. Valor
Qtd. Aprovada
Aprovado Aprovada Aprovado
01 AgGes de Promogdo e
40.343 102.819,78 22.713 58.024,88

Prevengdo em Saude
02 Procedimentos com

. . o 1.359.637 10.996.470,92 1.577.616 11.673.851,31
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 955.060 9.142.496,96 1.000.222 8.794.406,28

04 Procedimentos
cirurgicos

05 Transplantes de drgdos,
tecidos e células

10.358 1.886.651,12 13.382 1.648.399,17

88 14.184,72 337 71.673,12

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e

materiais especiais - - - -

08 Agbes complementares

da atengdo a saude - - - -

09 Procedimentos para

oferta de cuidados - - 110 18.490,00
integrados

TOTAL 2.365.486 22.142.623,50 2.614.380 22.264.844,76

Fonte: Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
*Data da consulta: 18/05/2026

Sistema de Informagoes
Ambulatoriais 2026

(jan-mar)
Qtd. Valor
Aprovada Aprovado
38.299 103.376,04
1.602.516 12.473.631,52
1.141.857 9.804.616,48
15.266 2.122.754,94
241 58.604,85
1.213 197.424,58
2.799.392 24.760.408,41

Da analise dos procedimentos hospitalares na atencdo especializada (Quadro 26), no periodo

de janeiro a marc¢o de 2026, observa-se 10.806 registros de internacGes, dentre estes, os grupos de

procedimentos clinicos e cirdrgicos concentram as maiores producgdées: 5.801 e 5.005 procedimentos,

respectivamente. Oportuno destacar que o quantitativo aumentado de registro de internagdes no

ano de 2024, quando comparado ao mesmo periodo em 2025 e 2026, revela impacto de agdo de

mutirdo de procedimentos especializados que aconteceu no periodo, na rede contratualizada,

incluindo a realizacdo de cirurgias, o que ampliou oferta/atendimento a demanda reprimida

existente no municipio.
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Quadro 26. Produgdo de Atengdo Especializada por grupo de procedimentos (Hospitalares).
Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes
Hospitalares 2024 Hospitalares 2025 Hospitalares 2026
Grupo de Procedimento (jan-mar) (jan-mar) (jan-mar)
AlH AlH AlH
Valor Total RS Valor Total RS Valor Total RS
Pagas Pagas Pagas

02 Finalidade diagnostica 7 1.559,37 - - - -
03 Procedimentos clinicos 6.653 5.539.386,26 5.515 4.659.399,94 5.801 5.162.482,01
04 Procedimentos 5.614 4.600.671,08 5.297 3.645.637,52 5.005 4.595.130,27
cirurgicos
05 Transplantes de 6 3.810,00 4 2.540,00 ; -
orgdos, tecidos e células
TOTAL 12.280 10.145.426,71 10.816 8.307.577,46 10.806 9.757.612,28

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
*Data da consulta: 18/05/2026

5.5 Produc¢do da Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da
populagdo com enfoque na prevencdo, promocao, reducdo, eliminagdo dos riscos e agravos a saude
da populacdo. A Vigilancia em Saude abrange quatro areas: vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria,

vigilancia epidemioldgica e vigilancia em salde do trabalhador.

Quadro 27. Producdo de Vigilancia em Saude por grupo de procedimentos.
Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada

Grupo de Procedimento 2024 2025 2026
(jan-mar) (jan-mar) (jan-mar)
AcOes de promogdo e prevengao em
satde 8.256 7.206 8.886
Procedimento com finalidade diagndstica 6.023 3.658 6.648
Procedimentos clinicos 6 2 1.121
TOTAL 14.285 10.866 16.655

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data consulta: 14/05/2026

No periodo de janeiro a margo de 2026, foram realizados 16.655 procedimentos, sendo o
grupo de maior registro o de acbes de promoc¢do e prevengdo com um total de 8.886 (53,4%)
procedimentos, seguido dos procedimentos com finalidade diagndstica com 6.648 (39,9%) registros
(Quadro 27).

Destacaram-se as inspec¢des dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria (4.270), em
especial, as inspecbes sanitarias de servicos de alimentacdo (1.216), além da realizacdo de teste

rapido para deteccdo de infeccdo pelo HBV (1.293) e ampliacdo do procedimento relacionado a
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insercdo do implante subdérmico liberador de etonogestrel (1.121). Vale salientar que este
procedimento esta no hall de procedimentos da Vigilancia em Salde, conforme tabela SIGTAP do
Ministério da Saude, porém é executado pela rede de ateng¢do a salde (Atenc¢do Basica e Média e
Alta Complexidade), assim como existem outros procedimentos de Vigilancia em Saude que ndo
constam nesta tabela de producao.

Comparando-se 2026 (janeiro a mar¢o) em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior,
houve aumento de 53,3% dos procedimentos realizados. Tal aumento é resultado do processo de
qualificacdo dos registros de producao dos procedimentos realizados pela vigilancia sanitaria e da
implantacdo em 2025 do monitoramento das licengas automaticas, o que implica na intensificacdo
do acompanhamento dos estabelecimentos com licengas de médio e baixo risco. Além disso, houve
destaque na realizacdo dos procedimentos com finalidade diagndstica, a exemplo da realizagdo do
teste rapido para as IST.

Quanto a testagem rdpida para as IST, de janeiro a abril de 2026, foram realizados nas 14
acdes do Vamos Testar, os procedimentos de testagem rdpida para deteccdo de infeccdo pelo HBV
(virus da Hepatite B) (2.240), teste rapido HIV (2.240), teste rapido sifilis (2.240) e teste rapido de
HCV — Hepatite C (2.240), totalizando 8.960 testes rapidos realizados nessas a¢Ges itinerantes.

De janeiro a abril de 2026, foram realizadas 16 edicdes do PrePara a Prevencdo. Nesse
periodo, foram incluidos 348 novos usuarios em PreP, totalizando 1.872 usuarios em PreP na rede

municipal de saude, fazendo Recife chegar a razdo de 5,7:1 (usuarios em PreP: PVHA).

5.5.1 Vigilancia em Satde do Trabalhador

No que tange aos atendimentos realizados pelo CEREST Municipal Recife, nota-se uma
diminui¢do no volume de notificagdes quando se comparam os primeiros quadrimestres, sendo que
o ano de 2024 apresentou a maior frequéncia. Vale ressaltar que esse achado pode estar relacionado
ao processo de municipalizagdo do CEREST Recife que, segundo a Resolugdo CIB/PE n2 6.704, de 27
de junho de 2024, deixou de ser Regional para tornar-se Municipal. Esse processo provocou uma
mudanca no publico atendido pela unidade, que passou a focar exclusivamente nos residentes do
municipio do Recife. Somado a isso, houve o matriciamento das equipes da Estratégia de Salude da
Familia (ESF) com o intuito de organizar o fluxo assistencial, tendo a Aten¢do Basica como principal
porta de entrada e refor¢cando o papel do CEREST como equipamento de retaguarda.

Em relagdo as categorias de atendimentos realizados, os achados mostram um maior
numero de atendimentos efetuados pelo profissional Médico(a) do Trabalho. Nesse sentido, importa
evidenciar a composi¢cdo da equipe assistencial do servico, a qual pode explicar o contexto das
demandas de atendimento ser mais volumosa e absorvida por determinado tipo de profissional.

Atualmente, a equipe é composta por: 5 médicos do trabalho, 3 profissionais responsaveis pelo
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acolhimento aos usudrios (enfermeiro, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo) e 1 psicéloga do
trabalho (Quadro 28).

As inspe¢Oes podem ser realizadas por todos os profissionais citados, pois trata-se de uma
atividade que depende da necessidade de fechamento de nexo causal de doenga ou acidente

relacionado ao trabalho.

Quadro 28. Nimero de atendimentos realizados por categoria.
Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

. . 2024 2025 2026
Atendimentos realizados . . .
(jan-abr) (jan-abr) (jan-abr)

Médico/a do Trabalho 400 377 318
Psicologa 121 99 75
Acolhimento 142 114 91
Inspegdes realizadas para fechamento de nexo 20 19 09
causal
Total 683 609 493

Fonte: CEREST Regional do Recife/SEVS/Sesau.
*Data da consulta: 11/05/2026

No quadro 29, observa-se a frequéncia e proporgdo de notificagdo segundo agravos
relacionados a saude do trabalhador, no primeiro quadrimestre, entre os anos de 2024 e 2026. No
ano de 2024 e 2026, o agravo com maior volume de notificagdo foi acidente de trabalho. Ja em 2025,
acidente trabalho com exposi¢ao a material biolégico teve maior proporgdo entre as notificagdes.

Observou-se que no periodo analisado, houve uma discreta diminui¢cao no niumero total de
notificacGes. Esse achado sugere que a vigilancia se mantenha alerta para aumentar a sensibilidade

de captacdo de notificagdes na rede de saide municipal.



Quadro 29. Numero de agravos por més da notificagdo segundo Agravos
Saude Trabalhador. Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

2024 2025* 2026*

Frequéncia por Més da Notificagdo segundo Agravos Pl (jan-abr) (jan-abr)
Saude Trabalhador N - N - N -
Acidente Trabalho com Exposi¢do a Material Bioldgico 756 47,52 836 52,98 615 46,42
Acidente de Trabalho 777 48,84 663 42,02 642 48,45
Dermatoses Ocupacionais 0 0,00 2 0,13 1 0,08
Intoxicagdo Exdgena relacionada ao trabalho 21 1,32 35 2,22 24 1,81
LER/DORT 30 1,89 21 1,33 27 2,04
Pair (perda auditiva induzida por ruido) 1 0,06 0 0,00 0 0,00
Transtorno Mental 6 0,38 21 1,33 5 0,38
Pneumoconioses 0 0,0 0 0,0 10 0,75
Cancer relacionado ao trabalho 0 0,0 0 0,0 1 0,08
TOTAL 1.591 100 1.578 100 1.325 100

Fonte: CEREST Regional do Recife/ SINANnet/SEVS/Sesau.
*Data da consulta 04/05/2026

5.5.2 Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia Ambiental tem por finalidade identificar as medidas de prevengdo e controle
dos fatores de risco ambientais, relacionadas as doengas ou a outros agravos a saude. A Prefeitura
de Recife desenvolve ag¢des relacionadas ao controle do Aedes aegypti, vetor responsavel pela
transmissdo dos virus da Dengue, Chikungunya, Zika, até de outros vetores, com grande esforgo

coletivo, envolvendo diversos atores, sociedade civil organizada e populagao.

5.5.2.1 Ac¢Ges de combate ao Aedes aegypti

Entre os meses de janeiro e abril de 2026, a Secretaria de Saude, por meio de sua equipe de
Agentes de Saude Ambiental e Combate as Endemias (ASACE), promoveu a visitaa 1.131.129 imdveis,
o que significa aumento de 1,6% quando comparado ao mesmo periodo de 2025 (1.113.749). Desses
imoveis, 847.876 sofreram alguma intervencdo de prevencdo e/ou controle do Aedes aegypti,
285.770 estavam fechados, e em 2.975 houve recusa. Destaca-se que ao final do periodo
mencionado, 5.492 iméveis foram recuperados (Quadro 30).

Considerando que as pendéncias refletem o total de imdveis fechados somando-se as recusas,
e subtraindo os imdveis recuperados, em 2026, 25% dos imdveis deixaram de receber alguma

intervencdo para controle do Aedes aegypti, o que representa 283.253 imdveis. No mesmo periodo
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de 2025, 24,6% dos imdveis ndo receberam intervengdo para controle do Aedes aegypti (274.218)
iméveis (Quadro 30). Além do trabalho realizado pelas equipes da Secretaria de Saude, foram

realizadas também parcerias com outras secretarias, érgaos e instituicdes publicas para a realizacao.

Quadro 30. A¢6es de combate ao Aedes aegypti: nUmero de imoveis visitados.
Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Acgles Realizadas . 2024 . 2025 .2026
(jan-abr) (jan-abr) (jan-abr)
Numero de imdveis visitados 1.010.080 1.113.749 1.131.129
Numero de imdveis trabalhados 774.694 839.531 847.876
Numero de iméveis fechados 237.053 276.271 285.770
Numero de imdveis recusados 3.754 3.690 2.975
Numero de imdveis recuperados 5.421 5.743 5.492
Numero de imdveis com tratamento focal 104.398 109.325 111.287

Fonte: SEVS/Sesau.
*Data da consulta: 13/05/2026
* Dados referentes até a SE. 17 do ciclo 2 de 2026 (ciclo em andamento, com término na SE. 18).

De janeiro a abril de 2026, houve uma redugdo de 10% no ndimero de plantdes de mutirdo
para o controle vetorial das arboviroses em relacdo ao mesmo periodo de 2025, o que refletiu na
reducdo de 8% no numero de iméveis trabalhados, totalizando 60.758 (Quadro 31).

Considerando a situagao epidemiolégica do municipio do Recife, tornou-se necessdria a
realizacdo de Aplicagdo a Ultra-Baixo-Volume (aplicagdo espacial de inseticidas a baixissimo volume).
A UBV possui o objetivo de promover a rdpida interrupg¢ao da transmissao das arboviroses, tendo
como algumas das vantagens a redugdo rapida da populagao adulta do Aedes e o alto rendimento
com maior area tratada por unidade de tempo. A aplicagao espacial a UBV é utilizada somente para
bloqueio de transmissdo e para controle de surtos ou epidemias.

No periodo de janeiro a abril de 2026, as aplicacdes de UBV ocorreram preferencialmente
em trés dias consecutivos, interferindo também no nimero de imdveis visitados/inspecionados na
rotina. No total, foram realizadas 06 aplicacbes de UBV (05 no DS VI e 01 no DS VII), das quais 06
aplicagcdes realizadas na rotina semanal.

Além de acdes de combate ao Aedes aegypti, sdo realizadas também atividades de controle
de pragas urbanas em espagos publicos, bem como ac¢des de controle de zoonoses, que sdo as

doencas ou infec¢BGes transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos.
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Quadro 31. A¢oes de combate ao Aedes aegypti: informages dos plantdes de finais de

semana nos Distritos e PEs. Recife, 12 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

Agdes Realizadas

Numero de iméveis visitados

Numero de iméveis trabalhados

Numero de iméveis fechados/recusados

Numero de iméveis recuperados

Numero de depdsitos eliminados

Numero de iméveis com tratamento focal
Numero de iméveis positivos

Numero de depdsitos positivos

Numero de unidades de saude com aspiracdo para o Aedes aegypti
Ne de instituicdes publicas e/ou privadas atendidas

Numero de tratamento perifocal realizados para o Aedes aegypti
Numero de tratamento espacial (UBV)
Numero de casos notificados

Numero de Asace plantonistas

Numero de PlantGes nos Distritos e PE’s

Numero de capas entregues

Fonte: SEVS/Sesau.
*Data da consulta: 05/05/2026

Levantamento Rapido do indice de Infestagdo — LIRAa

2024

(jan-abr)

25.448
17.950
7.506
8
2.785
3.352
884
1.489
37
136

41
90
690
66
1.026

2025

(jan-abr)

101.894
65.795
36.099

0
6.975
12.311
2.464
3.676
34
111

240
2.116
156

2026
(jan-abr)
96.768
60.758
36.011
1
6.894
10.644
2.093
3.235
39
120

38
1.930
141

O LIRAa tem o intuito de medir o risco de transmissdao de doencas da cidade, no qual se faz

uma proporg¢ado entre os imodveis existentes e os imdveis onde foram encontradas larvas do Aedes

aegypti. Segundo o Ministério da Salde é considerado menor risco o indice menor de 1,0, risco médio

de 1,0 a 2,5, risco alto de 2,6 a 3,9 e muito alto maior ou igual a 4,0.

No periodo de janeiro a abril, foram realizados dois ciclos do Levantamento Répido de indices

para Aedes aegypti (LIRAa), nos dias 05 a 07 de janeiro e 09 a 11 de margo. O municipio alcangou um

risco médio nos dois ciclos, sendo 1,2 no 12 ciclo e 2,5 para o 22 ciclo (Quadro 32).
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Quadro 32. Mapeamento Rapido dos indices de Infestagdao por Aedes aegypti — LIRAa.
Recife, 2019 — 2025.

CICLOS
ANO 10 20 30 2 5o 62
2019 1,6 1,9 1,7 1,9 1,8 1,2
2020 1,4 1,6 Ndo realizado 1,6 1,0 1,2
2021 1,3 1,9 2,7 2,1 1,7 1,3
2022 2,0 3,4 33 3,2 3,0 2,1
2023 2,1 2,8 2,8 3,1 2,0 1,6
2024 1,6 2,7 2,2 1,7 1,3 1
2025 1,3 2,4 1,8 2,9 2,2 1,3
2026 1,2 2,5

Fonte: SEVS/Sesau.
Data da consulta: 05/05/2026

Grafico 1. Levantamento Rapido de indices para o Aedes aegypti (LIRAa).
Recife, 2016 a 2026

LIRAa Recife 2016 a 2026

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
mLIRAa I 1,1 1,2 1,2 1,6 1,4 1,3 2 21 1,6 1,3 1,2
= LIRAS 11 17 2 2,1 1.9 1.6 1,9 3,4 2.8 2,7 24 2.5
= LIRA 11l 1,7 23 21 1,7 2,7 3,3 2,8 2,2 1,8
= LIRAG IV 1,3 2,6 1,7 1,9 1,6 2,1 3,2 3,1 1,7 29
= LIRAa V 1,2 1,9 1,3 1,8 1 1,7 3 2 1,3 2.2
= LIRAa VI 1,2 13 1,1 1,2 1,2 1,3 2,1 1,6 1 1,3

Fonte: SEVS/Sesau/2025

De janeiro a abril de 2026, até a semana epidemioldgica (SE) 16, periodo de referéncia de
04/01/2026 a 25/04/2026, foram notificados 2.586 casos suspeitos de arboviroses, sendo 1.985
casos de dengue, 408 de chikungunya e 193 de zika. Dentre estas notificagdes, foram confirmados
689 casos de dengue e 46 casos de chikungunya. Em compara¢dao ao mesmo periodo do ano anterior,
observa-se uma redugdo de 22,3% do numero de casos notificados e de 43,6% dos casos confirmados

de arboviroses.



A partir de maio de 2025, como estratégia de apoio ao diagndstico oportuno da dengue no
contexto assistencial, foi iniciada a utilizacdo do teste rapido para dengue na rede municipal de satude
do Recife, em consonancia com recomendagdes ministeriais e considerando o perfil de atendimento
observado nos servicos de urgéncia e emergéncia. A testagem foi implantada prioritariamente em
unidades com maior volume de notificacdes, contemplando seis Servicos de Pronto Atendimento e
dois hospitais municipais, a saber: Maternidade Bandeira Filho, Policlinica e Maternidade Arnaldo
Marques, Hospital Pediatrico Cravo Gama, Hospital Pediatrico Helena Moura, Policlinica Agamenon
Magalhaes, Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima, Hospital da Mulher e Hospital do Idoso.

No periodo compreendido entre a semana epidemioldgica 21/2025 e a SE 16/2026, foram
realizados 3.200 testes rdpidos NS1, dos quais 728 apresentaram resultado reagente,
correspondendo a uma positividade de 22,8%, subsidiando a condugao clinica inicial dos pacientes e
o encaminhamento sistematico de amostras para métodos laboratoriais confirmatdrios e

diferenciais.

5.5.2.2 Agoes de Controle de Zoonoses

Em 2026, de janeiro a abril, o setor de zoonoses da Geréncia de Vigilancia Ambiental e
Controle de Zoonoses (GEVACZ) recebeu 74 denuncias, sendo 74 atendidas. A maioria das denuncias
foi recebida por meio telefénico (91,9%), a principal solicitacdo foi referente ao recolhimento de
animais.

Nesse ano, foram realizadas 131 castragdes na GEVACZ, sendo 48% em caninos e 52% em
felinos, além de 1.889 atendimentos clinicos, dos quais 656 em cdes (34,7%), 338 em felinos (17,9%)
e 895 em equideos (47,4%).

Quanto a estratégia para mormo e anemia infecciosa equina, foram realizadas 135 coletas,
das quais 05 animais positivos para mormo e 06 animais positivos para anemia infecciosa equina
(AIE).

A vacinagdo antirrabica animal é a principal forma de prevencédo e controle da raiva e pode
ser agendada pelo Conecta Recife. De janeiro a abril de 2026, 174 animais foram vacinados. Desse
total, 138, sendo 85 cades e 53 gatos, receberam a vacina por meio de agendamentos realizados pelo
Conecta Recife.

A vacinagdo ocorre mediante agendamento, com atendimento domiciliar em casos
especificos, como situa¢des envolvendo acumuladores. A vacinagdo pode ser agendada de segunda

a sexta, por meio do site Conecta Recife www.conecta.recife.pe.gov.br, e é realizada de quarta a

sexta, das 8h as 12h e das 14h as 17h no Centro de Vigilancia Ambiental (CVA) do Recife.
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6. Programacdo Anual de Saude

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no PMS e tem por objetivo anualizar suas metas. O conjunto de resultados das acdes da
PAS comp&em os Relatdrios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores.

O resultado alcancado expressa a descricdo quantitativa do que foi realizado no periodo
analisado. Pode ser expresso em nimero absoluto, percentual, razdo, taxa, entre outros. As metas
sdo analisadas de forma cumulativa conforme a metodologia adotada pelo DigiSUS Gestor — Mddulo
Planejamento (DGMP). Apresentamos as atualiza¢gdes dessas acdes no Apéndice lll, considerando a
analise para o periodo de janeiro a abril de 2026, os destaques nas colunas observacgao e classificacdo

da situacdo da meta.

7. Indicadores

Indicadores de Saude sdo instrumentos utilizados para medir uma realidade, como
parametro norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacao e planejamento das acées na saude,
de modo a permitir mudancgas nos processos e resultados. Essas ferramentas atuam como incentivo
para que os diferentes servicos de saide cumpram padrdes minimos de qualidade.

No ano de 2021, a Pactuagdo Interfederativa dos indicadores - que redefiniu as
responsabilidades de cada gestor em fungao das necessidades de saude da populacgdo, retratando os
compromissos dos entes federados na organizagdo das acOes e servicos de saude no ambito da regido
de saude, com foco em resultados sanitarios - foi descontinuada.

Esse processo de descontinuacdo foi referendado a partir da publicacdo da Resolugdo de
Consolidagdo CIT n2 1/2021 com a Nota Técnica n? 20/2021- DGIP/SE/MS, sendo excluido, em 2023,
do sistema de informacdo de Planejamento e Gestdo do SUS, o DigiSUS Gestor - Mddulo de
Planejamento, o campo para inser¢do das metas para cada ano.

A Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024, instituiu uma nova metodologia federal
de cofinanciamento do Piso da Atenc¢do Primaria a Saude (APS), alterando a Portaria de Consolidacdo
n2 6, de 28 de setembro de 2017. O novo modelo organizou o repasse de recursos em seis
componentes, entre os quais se destaca o Componente de Qualidade. Consolidado pela Portaria
GM/MS n® 6.907, de 29 de abril de 2025, o componente estabelece um conjunto de indicadores
tematicos para monitorar o desempenho das equipes de Saude da Familia (eSF), Aten¢do Primaria
(eAP), Saude Bucal (eSB), equipes multiprofissionais (eMulti) e Consultério na Rua (eCnaR).

Esses indicadores sdo organizados em eixos como: acesso a APS, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, desenvolvimento infantil, atencdo a gestante e puérpera, salde da pessoa idosa

e prevencdo de cancer em mulheres. Para a Saude Bucal, destacam-se indicadores como 12 consulta
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odontoldgica programada, tratamento concluido, taxa de exodontias e a¢des preventivas, enquanto
para as equipes multiprofissionais inclui-se a média de atendimentos por pessoa e agoes
interprofissionais.

Com o objetivo de alinhar o monitoramento e avaliagdo municipal as diretrizes do Ministério
da Saude, os indicadores de Qualidade do Cuidado foram incorporados ao Painel de Indicadores do
Relatério Quadrimestral. Essa atualizacdo reforca o compromisso com a qualificacdo da Atencdo
Basica, proporcionando um instrumento de monitoramento continuo e transparente, orientado
pelos critérios técnico-normativos mais recentes da politica federal de financiamento da AB.

O Apéndice Il apresenta o instrutivo dos indicadores, demonstrando os respectivos métodos
de célculo, definidos para o quadriénio 2026-2029.

Considerando os dados parciais referentes ao ano de 2026, com disponibilidade de
informagdes para alguns indicadores apenas até o més de fevereiro, em razao das especificidades
dos sistemas de informacdo, ndo foi possivel realizar andlise de desempenho, tendo em vista que os
dados disponiveis ainda possuem carater preliminar (Quadro 33).

Esses resultados, sdo utilizados pela Sesau, como parametros para a atuacdo de grupos
técnicos e gestores, a fim de realizar o planejamento das politicas de saude, através da elaboracao,

execucdo e monitoramento de planos de acao.
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Quadro 33. Painel dos indicadores. Recife, 12 quadrimestre de 2026.

INDICADORES

1.Cobertura da Estratégia Saude da Familia

2.Cobertura populacional estimada de saude
bucal na Atengdo Basica

3.Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia
4.A¢Ges de Matriciamento sistematico realizadas
por CAPS com equipes de Atengdo Basica
5.Percentual de partos normais da maternidade
realizados no Centro de Parto Normal
6.Proporgdo de contatos examinados de casos
novos de hanseniase

7.Proporgdo de contatos examinados de casos
novos de tuberculose pulmonar com
confirmacgao laboratorial

8. Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etarias de 10 a 19 anos

9. Taxa de Mortalidade Infantil

10. Nimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia

11. Proporgdo de consulta de demanda
programada em relagdo ao total de demandas
(espontanea e programada) na APS

12. Proporgao no cuidado ao desenvolvimento
infantil na Aten¢do Primdria a Salude

13. Proporgao no Cuidado a Gestante e Puérpera
na Ateng¢do Primdria a Salude

14. Proporgdo no Cuidado da Pessoa com
Diabetes na Atengdo Primaria a Saude

15. Proporgdo no Cuidado da Pessoa com
Hipertensdao na Atengdo Primaria a Saude

16. Proporgdo no Cuidado da Pessoa ldosa na
Atengdo Primdria a Saude

17. Proporgao no Cuidado da mulher na
prevengao do cancer na Atengdo Primaria a
Saude

18. Proporgdo de pessoas com 12 consulta
odontoldgica programada realizada

19. Proporgdo de pessoas com tratamento
odontoldgico concluido

20. Taxa de exodontia

21. Proporgdo de Escovagdo Supervisionada

22. Proporgdo de Procedimentos Odontoldgicos
Preventivos

23. Proporgdo de Tratamento Restaurador
Atraumatico

24. Média de atendimento por pessoa atendida
pela eMulti

25. Proporgdo de agGes interprofissionais
realizadas pela eMulti na APS

26. Percentual de licengas sanitérias de alto
risco, com atividade de servigos de salde,
emitidas em menos de 120 dias.

UNIDADE DE

MEDIDA

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

N2 absoluto

N2 absoluto

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Média

Percentual

Percentual

META 2026

81%
70%
70%
90%
37%

2 82%

270%

<10%
<10/1000NV

<14

>30 e <50

>50 e <75
>50 e <75
>50 e <75
>50 e <75

>50 e <75

>50 e <75

>0,75e<1,25
>50 e <75
>=10 e <12
>0,5e<1
255e<65
>8
>2e<3

>5

2 85%

RESULTADO

81%
70%
48,91%
50%
24,4%

71,6%

24,3%

7,5%

11,0/1000 NV

40,13

20,60
33,36%
56,62%
61,62%

50,34%

37,08%

1,00%
55,50%
4,00%
0,34%
43,00%
10,00%
2,35

32,54

86,8%

DATA BASE

Dados de janeiro a abril de 2026.
Dados de janeiro a abril de 2026.
Dados de janeiro a abril de 2026.
Dados de janeiro a margo de 2026.
Dados de janeiro a abril de 2026.

Dados de janeiro a abril de 2026.

Dados de janeiro a abril de 2026.

Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.

Dados de janeiro a fevereiro de
2026.

Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.

Dados de janeiro a fevereiro de
2026.

Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.
Dados de janeiro a fevereiro de
2026.

Dados de janeiro a abril de 2026.

(continua)
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Quadro 33. Painel dos indicadores. Recife, 12 quadrimestre de 2026.

INDICADORES

27. Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue

28. Proporgdo de Obitos infantis investigados e
discutidos no periodo preconizado (< 120 dias)
29. Proporgdo de dbitos maternos investigados e
discutidos no periodo oportuno (< 120 dias)

30. Proporgdo de gestantes vivendo com HIV em
uso de terapia antirretroviral (Tarv)

31. Proporgdo de casos de sifilis congénita em
relagdo aos casos de sifilis em gestante

UNIDADE DE

MEDIDA

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

META 2026

04 Ciclos de
80%

295%

100%

290%

23,7

RESULTADO

46,40%

100,00%

57%

31,8

DATA BASE

Dados de janeiro a abril de 2026.
*QObs.: O resultado do 1° Ciclo foi de
90,69% e o 2° Ciclo (75,11%) esta em
andamento.

Dados de janeiro a fevereiro de
2026.

Dados de janeiro a fevereiro de
2026.

Dados de janeiro a abril de 2026.

Dados de janeiro a abril de 2026.
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8. Execug¢ao Orgamentdria

O montante e a fonte dos recursos aplicados, através do relatdrio de execugdo orcamentaria
demonstra que foram liquidados R$618.833.736,64 (seiscentos e dezoito milhdes, oitocentos e
trinta e trés mil, setecentos e trinta e seis reais e sessenta e quatro centavos), sendo 49,8% desse

valor proveniente da fonte 500 — Recursos Ndo Vinculados de Impostos (Quadro 34).

Quadro 34. Execucdao Orcamentdria por fonte de recursos. Recife, 2026.

Fonte Liquidado (RS)
500-RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS RS 308.329.380,50
501-OUTROS RECURSOS NAO VINCULADOS R$48.189.572,15
600-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS GOV. FED. MANUT. SERV. SAUDE R$199.952.284,79
601-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS GOV. FED. ESTRUT. REDE SAUDE R$1.526.076,86

604-TRANSF. DO GOV. FEDERAL - VENCIMENTO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

605-ASSIST. FINANC. UNIAO COMPLEMENT. PISOS SALAR. ENFERMA R$8.236.327,40

R$32.944.741,07

621-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS PROV. DO GOVERNO ESTADUAL R$3.628.781,20

631-TRANSF. DO GOV. FEDERAL - CONVENIOS E INSTRUM. CONGENERES - R$4.194.210,77

SAUDE

659-OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE R$3.698.499,67
720-TRANSF. DA UNIAQ REF. AS PARTICIPACOES NA EXPLORAGCAO DE RSO
PETROLEO E GAS NATURAL DESTINADAS AO FEP - LEI N° 9.478/1997

754- RECURSOS DE OPERAGOES DE CREDITO R$8.133.862,23
TOTAL R$618.833.736,64

Fonte: Portal da Transparéncia
Dados da consulta: 14/05/2026

Com relagdo ao grupo de despesas, 46% referem-se a despesas com pessoal e encargos

sociais; 48,6% a outras despesas correntes e 5,4% a despesas com investimentos (Quadro 35).

Quadro 35. Execugao Orgamentdria por grupo de despesas. Recife, 2026.

Grupo de despesa Liquidado (RS)
1 - Pessoal e Encargos Sociais R$284.967.273,54
3 - Outras Despesas Correntes R$300.728.214,08
4 — Investimentos R$33.138.249,02
Total Geral R$618.833.736,64

Fonte: Portal da Transparéncia
http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php
Dados da consulta: 14/05/2026


http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php#result

Salienta-se que os referidos valores contemplam toda a Fungdo 10 - Saude, que inclui
despesas do Orgdo 61.01 - Autarquia Municipal de Previdéncia e Assisténcia a Satde dos Servidores,

disponiveis no Relatdrio Resumido da Execucdo Orgcamentaria (RREO), apresentado no Anexo |.

8.1 Relatdrio Resumido da Execu¢dao Orgamentaria (RREO) — 12 Bimestre de 2026

O Relatdrio Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO) ajuda a compreender a situagdo
fiscal do municipio, com dados sobre a execucdao orcamentdria da receita e da despesa. A
publicacdo do RREO é exigéncia da Constituicao Federal.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, no § 29, do artigo 198, determina que os entes
federados - Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios - deverdo anualmente aplicar um minimo
de recursos publicos em agdes e servicos de saude, que estdo delimitados no artigo 77, do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitérias — ADCT.

Além da CF de 88 e dos ADCT, outras legislacGes regulamentam os recursos publicos para
a saude, como por exemplo, o disposto no artigo 25, § 19, inciso IV, alinea b, da Lei de
Responsabilidade Fiscal, que coloca como condicdo para o recebimento de Transferéncias
Voluntdrias por parte do ente da Federac¢do, o cumprimento dos limites constitucionais relativos
a educacdo e a saude; e a Lei Complementar n2 141, de janeiro de 2012, em seus artigos 52, 69,
72 e 82 que tratam do limite constitucional de recursos a serem aplicados na area da saude, que
deve ser o minimo de 15%.

O Demonstrativo das Receitas e Despesas com agdes e servigos publicos de saude é
composto pelas RECEITAS: para apuracdo da aplicacdo em agdes e servigos publicos (receitas de
impostos liquidas e receitas de transferéncias constitucionais e legais) e, as receitas adicionais
para financiamento da salde; as DESPESAS com saude por grupo de natureza da despesa
(despesas corrente e de capital), as despesas com saude ndo computadas e as despesas por
subfuncdo, as quais contemplam toda a rede de atencdo a saude.

Da andlise orcamentdria do 12 bimestre de 2026 (jan-fev), pode-se observar que as
receitas advindas da arrecadagdo de impostos e das transferéncias de recursos constitucionais e
legais oriundas do nivel federal e estadual para o municipio alcangaram 19,33% do total da
previsdo inicial atualizada. Quando comparada ao mesmo periodo de 2025, que foi de 19,97%,
observa-se um acréscimo no ano vigente, sendo em termos absolutos o valor de R$47.955.868,68.
As transferéncias advindas do nivel federal e estadual seguiram a sistematica previsivel.

A utilizacdo da receita prépria total para apuracdo do percentual minimo aplicado com
acdes e servicos de satde foi de R$1.181.471.567,25 (realizada), que é o somatério das receitas

de impostos liquida + receitas de transferéncias constitucionais legais.
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A receita de impostos liquida realizada (arrecadada) pelo municipio foi de
R$648.239.182,45. A maior fonte de arrecadac¢do propria foi o Imposto sobre Servicos de
Qualquer Natureza - ISS, no valor de R$288.190.264,67, seguido pelo Imposto Predial e Territorial
Urbano - IPTU com o montante de R$280.372.104,82 e do Imposto resultante sobre Renda e
Proventos de Qualquer natureza Retido na fonte (IRRF) no valor de R$54.670.879,23.

Ja a maior fonte de recursos de transferéncias constitucionais e legais, do montante de
R$533,232,384,80, é a Cota-Parte do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) que foi de
R$246.602.524,33, seguida da Cota-Parte ICMS no montante de R$151.950.568,14. Em terceiro
lugar é a Cota-parte do IPVA, oriunda do Estado, no valor de R$134.160.885,69. (Quadro 36).

Todas essas informacgdes estdo disponiveis no RREO (Anexo I).

Quadro 36. Total de Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais.
Recife, 12 bimestre 2026.

IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS RECEITAS REALIZADA (R$)
2026 (jan-fev)
RECEITA DE IMPOSTOS (1) RS 648.239.182,45
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU RS 280.372.104,82
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI R$ 25.005.933,73
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS RS 288.190.264,67

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza

Retido na Fonte — IRRF R$ 54.670.879,23

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) R$ 533.232.384,80
Cota-Parte FPM RS 246.602.524,33
Cota-Parte ITR RS 1.812,17
Cota-Parte do IPVA RS 134.160.885,69
Cota-Parte do ICMS RS 151.950.568,14
Cota-Parte do IPI — Exportagdo RS 516.594,47

Outras Transferéncias ou Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (I11) = (1) + (1)
Fonte: Portal da Transparéncia
Dados da consulta: 15/05/2026

RS 1.181.471.567,25

O total das despesas executadas (liquidadas) com satde pelo municipio até fevereiro de
2026, com recursos proprios foi de R$195.608.660,86, resultando no percentual de 16,56% em

cumprimento ao Limite Constitucional.
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8.2 Piso de Enfermagem

Instituido pela Lei Federal N2 14.434, de 4 de agosto de 2022, a qual trata sobre o piso
salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da
Parteira. Com isso, o piso salarial nacional dos Enfermeiros contratados sob o regime da
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), dos Enfermeiros contratados sob o regime dos servidores
publicos civis da Unido, das autarquias e das fundag¢des publicas federais, dos Enfermeiros
servidores dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de suas autarquias e fundacoes,
passou a ser de RS 4.750,00 (quatro mil setecentos e cinquenta reais) mensais.

Em edicdo extra do Diario Oficial da Prefeitura da Cidade do Recife, de N2 130, de 04
de outubro de 2023, foi sancionado o projeto de lei, de autoria do executivo, regularizando os

repasses a categoria, que foi aprovado pela Camara Municipal.

Quadro 37 - Analise da execug¢do orcamentdria do Piso da Enfermagem. Recife, 2026.

; RECEITA
FONTE SZUOPZESRG\;")T RECEBIDA DE?:;;SAS S?F:';()
2026 (R$)
605 - Assist. Financ. R$0,00 R$8.367.936,25  R$8.236.327,40  R$131.608,85

Unido Complement. Pisos Salar. Enferma

Fonte: Portal da Transparéncia
Dados da consulta: 14/05/2026

9. Auditorias

A Auditoria é um instrumento de qualificagdo da assisténcia a saude, que visa
fortalecer o SUS, por meio de verificagao das conformidades ou ndo conformidades na prestagao
dos servicos de saude da rede prdpria, conveniada e contratualizada do Sistema de Saude de
Recife — SUS/Recife.

Para tanto, profere recomendagdes e orientagdes ao auditado com a finalidade de
corregao das ndao conformidades verificadas no processo de auditoria, com vistas a garantia do
acesso e a qualidade da atencdo a saude oferecida aos cidaddos, buscando-se, portanto, a
exceléncia em aspectos técnicos, administrativos, éticos e legais.

Para atender ao inciso |l do Art. 36 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de
2012, apresentam-se, a seguir, as informacGes sobre Auditoria no periodo de janeiro a abril de
2026.

Neste quadrimestre, foram instauradas duas auditorias, executadas de acordo com as

normas e metodologias de Auditoria Interna adotadas pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e
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recomendadas pelo Departamento Nacional de Auditoria Interna do SUS(DENASUS), o Instituto

Internacional de Auditoria (llA) e recomendag¢des do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e a

Controladoria Geral da Unido (CGU).

Atividade

219

220

Quadro 38. Auditorias instauradas. Recife, 12 quadrimestre de 2026.

Demandante

Orgao Responsavel pela
Auditoria

Unidade Auditada

Area Tematica

Status

Demandante

Orgio Responsavel pela
Auditoria

Unidade Auditada

Area Tematica

Status

Informacgdes da Atividade

Setores Internos da SMS
CAA

Geréncia Geral de Regulagao

Regulagdo do Acesso/ Demanda x Oferta contratualizada de consultas e exames

Auditoria Assistencial Programada n2 219/2026, cadastrada em 23/04/26 no Sistema
de Informacgdo de Auditoria do SUS(SISAUD), com a finalidade de avaliar a relagdo
entre a demanda e a oferta das solicitagdes agendadas no SISREG, identificando as
divergéncias da meta ou teto pactuado na contratualizagdo e a oferta disponibilizada
pelo executante, observando o mapeamento dos riscos criticos, a existéncia e
efetividade dos controles aos eventos de risco apontados no Relatério de Auditoria
da CGU (2023), e o impacto na qualidade da assisténcia ofertada pela Rede de Atengdo
a Saude de Recife ao usuario SUS. Em andamento, na fase operativa de acordo com o
planejamento da auditoria.

Setores Interno da SMS
CAA

Geréncia Geral de Regulagdo

Regulacdo do Acesso / Gestdo de Fila x Tempo de Espera

Auditoria Assistencial Programada n2 220/2026, cadastrada em 23/04/26 no Sistema
de Informagdo de Auditoria do SUS(SISAUD), com a finalidade de avaliar o tempo de
espera das solicitagdes de agendamento no SISREG comparado com a fila de espera;
a integridade da gestdo da fila; eficiéncia no uso das vagas, observando o
mapeamento dos riscos criticos, a existéncia e efetividade dos controles aos eventos
de risco apontados no Relatério de Auditoria da CGU (2023), e o impacto na qualidade
da assisténcia ofertada pela Rede de Atengdo a Saude de Recife ao usudrio SUS. Em
andamento, na fase operativa de acordo com o planejamento da auditoria.

Ressalta-se que, no referido periodo de janeiro a abril de 2026, outras atividades foram

desenvolvidas, visando o desenvolvimento técnico da equipe e articulagdo institucional.

Em abril de 2026, numa articulagdo com a coordenag¢do do Programa de Residéncia de

Odontologia em Saude Coletiva (PROSC) e Programa Multiprofissional em Saude Coletiva (PMSC)

da Escola de Saude de Recife, foi implantada a disciplina sobre AUDITORIA DO SUS, com uma carga

horaria de 60h, tendo como objetivo desenvolver conhecimentos basicos sobre Auditoria do SUS,

processo de trabalho, beneficios e desafios como instrumento de controle interno na saude e sua

articulagdo com outros espacos da governancga. A disciplina é destinada aos residentes-R2 dos

respectivos programas e participam 12 da PROSC e 08 da PMSC, totalizando 20 residentes.

Considerando as diretrizes do DENASUS e as recomendac¢des do TCU e CGU para que os

servicos de Auditoria do SUS, em ambito nacional, desenvolvam suas atividades na perspectiva
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do referencial de Auditoria Interna, estratégias foram implementadas para o desenvolvimento de

capacidades da equipe, visando qualidade no trabalho da Auditoria para o fortalecimento e a

governanga do SUS-Recife, e consequentemente, o Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Quadro 39. Educagdo permanente. Recife, 12 quadrimestre de 2026.

Atividade Informacgdes da Atividade

Demandante CAA- Coordenagdo de Auditoria Assistencial do SUS

Orgao Responsavel CAA

Finalidade Capacitar os profissionais da equipe CAA referente alinhamentos técnicos
e diretrizes sobre a Auditoria Interna no SUS
Participagdo nas atividades formativas do DENASUS por meio de

Atividade 1 Webnarios: Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade aplicado na
Auditoria Interna, com CH 3h.

Status da Atividade Realizada

Educagao — _ — —
Permanente Atividade 2 Participagdo de 02 a}uo!ltoras en[1 curso EAD da Universidade de Brasilia

sobre Governanga Publica na Saude com 360h.

Status da Atividade Em andamento
Participagdo de 01 auditora em curso EAD da Universidade Federal do Rio

Atividade 3 Grande do Norte, em parceria com MS e o DENASUS, sobre Auditoria do
SUS, com carga horéaria de 360h.

Status da Atividade Em andamento

Atividade 4 Participacdo de 02 auditoras em Mestrado Profissional de Saude Coletiva
pela UPE.

Status da Atividade Em andamento

O componente municipal de Auditoria do SUS-Recife tem acento regular no Comité
Estadual de Auditoria do SUS de Pernambuco (CASUSPE), no qual foram discutidas e deliberadas

sobre acdes de fortalecimento do COMITE no 4mbito estadual.

10. Principais Ag¢oes Realizadas

O Plano Estratégico da Secretaria de Saude - Recife Cuida mais - tem como referéncia
a gestao por resultados que permeia as discussdes e o planejamento que orienta as acdes de
saude. O Recife Cuida mais tem o objetivo de impactar positivamente no atendimento prestado a
populagdo, tornando a saude municipal mais eficiente e mais proxima do cidaddo. Seguindo essas
premissas, destacam-se algumas a¢des desenvolvidas no 12 quadrimestre de 2026.

A Secretaria de Saude do Recife (Sesau) montou um esquema especial para o
Carnaval 2026, envolvendo cerca de 4 mil profissionais, dedicados a atendimentos de urgéncia,
servicos de prevencdo a infecgOes sexualmente transmissiveis (IST), reducdo de danos e

orientacdes aos foliGes. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS Recife) esteve com dez unidades

58



abertas 24 horas. Os pronto-atendimentos também contaram com dez servigos funcionando de
forma ininterrupta, contemplando diversas especialidades médicas.

Durante o Carnaval, quem esteve no Recife contou com dez unidades de saude, sendo
oito da rede municipal e duas da complementar, para atendimentos de urgéncia 24h em diversas
especialidades. Foram elas: as policlinicas Agamenon Magalh3des (Afogados) e Amaury Coutinho
(Campina do Barreto); as policlinicas e maternidades Professor Barros Lima (Casa Amarela),
Professor Bandeira Filho (Afogados) e Professor Arnaldo Marques (lbura), o Hospital da Mulher
(Curado) e os hospitais pediatricos Helena Moura (Tamarineira) e Maria Lucinda (Parnamirim), a
Fundacdo Altino Ventura (Boa Vista) e o Centro de Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia Sony
Santos (Curado).

A RAPS Recife esteve com dez unidades abertas 24 horas, para atendimento a
residentes do Recife que estiveram em intenso sofrimento psiquico e/ou transtorno mental grave
e persistente, decorrentes ou ndo do uso de alcool e outras drogas. Os publicos-alvo foram
adolescentes de 12 a 18 anos incompletos e adultos de ambos os sexos, no caso dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) Luiz Cerqueira (Santos Amaro), José Carlos Souto (Torredo), CPTRA
(Tamarineira), Espaco Azul (Casa Amarela), Galdino Loreto (Jardim Sdo Paulo), David Capistrano
(Ipsep) e Livremente (Setubal), a servicos especificos para homens ou mulheres, que sdo as
Unidades de Acolhimento Psicossocial Jandira Masur (Campo Grande), Celeste Aida (Cordeiro) e
Antonio Nery (Imbiribeira).

O Samu atuou com 1.641 profissionais, 63 ambulancias e 40 motolancias (15 a mais
gue no ano passado). No Marco Zero, para ficar ainda mais préximo dos foliGes, melhorando o
tempo de resposta das equipes, foram implantadas mais trés Unidades de Suporte Basico (USB),
totalizando sete. Além disso, foram mantidos dois Postos Médicos Avancados (PMA), em frente
ao Cais do Sertao e proximo a CIATUR, ambos na Avenida Alfredo Lisboa. Cada unidade foi
composta por trés médicos, trés enfermeiros e seis técnicos de enfermagem, e teve capacidade
para 150 atendimentos por dia, sem necessidade de reabastecimento. Os espagos funcionaram
todas as noites durante o carnaval, a partir das 19h, e o encerramento ocorreu sempre uma hora
apods o término das atragdes do palco principal.

Além disso, houve o suporte de cinco ambulancias, uma para cada Regido Politico-
Administrativa (RPA) que possuia polos descentralizados e cujas atragGes aglomeraram maior
quantidade de folides. Durante o plantdo diurno, duplas de motos socorristas fizeram rondas nos
polos infantis de animacdo. Também houve refor¢co nos plantdes da Central 192, para
atendimento da demanda espontanea.

Para o Galo da Madrugada, o Samu mobilizou 212 profissionais, cinco equipamentos

fixos (PMAs) e 33 moéveis - uma Unidade de Suporte Avancado, cinco USBs, uma Unidade de
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Suporte a Incidentes com Multiplas Vitimas, 40 motolancias e um helicoptero. Os pontos fixos
foram instalados na Praca Sérgio Loreto, na Avenida Dantas Barreto, no Patio do Carmo, na Rua
do Sol e na Praga do Didrio e funcionaram das 7h as 19h, exceto o da Rua do Sol, que seguiu até
as 21h. Cada um contou com uma USB, trés médicos, trés enfermeiros e cinco técnicos de
enfermagem.

Cerca de 280 trabalhadores atuaram em orienta¢gdes em salude e acolhimento aos
folides; acdes educativas sobre o uso de dlcool e outras drogas; distribuicdo de insumos de
prevencao a ISTs; encaminhamento para pontos de apoio em salde e apoio a promoc¢do de um
ambiente mais seguro, inclusivo e cuidadoso para todas as pessoas.

Desde o primeiro dia de Carnaval, foram disponibilizados aos foliGes: materiais
informativos, pulseiras de identificacdo para criancgas, 60 mil garrafas pldsticas em substituicao as
de vidro, contribuindo para a prevencdo de acidentes, e 500 mil preservativos masculinos e
femininos e géis lubrificantes. Os agentes fizeram, ainda, orientagdes quanto a Profilaxia Pré-
exposicdo ao HIV (PrEP) e Profilaxia Pds-exposi¢cdo ao HIV (PEP), além de informar sobre os postos
do SAMU e pontos de urgéncia e emergéncia da Rede de Saude do Recife.

As equipes poderiam ser encontradas no stand da Reducao de Danos, na Praca do
Arsenal, e no stand Cuide-se, na Alameda de Servicos. Além disso, fizeram abordagens educativas
nos polos oficiais, descentralizados e nos polinhos comunitarios; nos terminais do Expresso da
Folia dos shoppings Tacaruna, Plaza, Riomar e Recife; nas pontes Giratdria, Buarque de Macedo e
Mauricio de Nassau, e no Galo da Madrugada. Vale salientar que, no Galo da Madrugada, os
redutores de danos atuaram nas principais vias de acesso (Forte das Cinco Pontas, Praca Sérgio
Loreto, Avenida Sul, Rua Imperial e Estacdo Central do Metro e nas pontes Duarte Coelho, Princesa
Isabel e Duarte Coelho), e nos locais de barreira da Vigilancia Sanitaria.

Os trabalhadores das mais diversas atividades exercidas durante o Carnaval do Recife,
como saude, seguranga, cultura, limpeza e comércio formal e informal, entre outras, contaram
com um local dedicado a cuidados complementares. O Espaco Bem-Estar, que ofereceu, gratuita
e exclusivamente para os maiores de 18 anos, que atuaram na Folia de Momo, praticas integrativas
complementares em saude (PICS) para o alivio rapido de desconfortos, como ventosaterapia,
reflexologia podal, massagem corporal e auriculoterapia.

O Centro de InformacgGes Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS) do Recife
realizou a coleta sistemdtica de dados e o monitoramento continuo do cendrio epidemiolégico,
com foco nos casos presumiveis de interesse para a saude publica, acompanhando os
atendimentos nas principais unidades de pronto atendimento da rede municipal de salude e nos

polos descentralizados do SAMU. A estratégia teve como objetivo identificar precocemente surtos
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e eventos inusitados, subsidiar respostas oportunas e reduzir riscos a saude publica, contribuindo
para a interrupgao da cadeia de transmissdao de doencas.

O trabalho da Vigilancia Sanitaria (VISA) do Recife comegou antes mesmo do inicio
dos festejos de Momo. Os inspetores sanitarios promoveram a capacitacdo sobre as boas praticas
de manipulagcdo de alimentos para os comerciantes formais e informais que atuaram nos polos. E
as inspecdes sanitdrias foram intensificadas nas fabricas de gelo instaladas na capital
pernambucana, rede hoteleira, servicos de buffet, bares e restaurantes no entorno dos polos.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) iniciou sua atuac¢do reforgcando o
cuidado com a salde e a seguranca dos trabalhadores envolvidos nos eventos de massa. As acoes
incluiram apoio a imunizacao de categorias mais expostas, como trabalhadores da rede hoteleira,
bares e restaurantes, ambulantes, taxistas e cooperativas de reciclagem. Atividades educativas
também foram realizadas, através de capacitacdo para trabalhadores ambulantes e
permissionarios, com orientacdes sobre riscos ocupacionais, uso de EPIs, organizacdo segura do
trabalho, prevencdo de acidentes e autocuidado. Ainda no periodo pré-carnavalesco, foram
realizadas inspec¢des nos locais de montagem das estruturas, avaliando condi¢des de trabalho,
seguranca e riscos de acidentes.

Durante o Carnaval, equipes da VISA Recife e da Vigilancia em Salde do Trabalhador
fizeram operagdes conjuntas itinerantes nos postos do SAMU, nos polos de animacgao e no Galo
da Madrugada. No sabado de Carnaval, inclusive, houve inspe¢des nos camarotes, trios (servicos
de alimentacdo e postos médicos e ambulancias) e nos locais que produzem, transportam e
comercializam alimentos, sejam eles formais ou informais. A VISAT intensificou as inspecdes nos
polos carnavalescos, acompanhando as condicGes reais de trabalho, identificando situacdes de
vulnerabilidade, orientando trabalhadores e responsaveis, registrando inconformidades e
notificando acidentes de trabalho no SINAN. Além disso, foi montado um stand também conjunto
na Praga do Arsenal, onde profissionais receberam denuncias e orientaram a populagdo e os
comerciantes sobre o consumo e oferta de alimentos seguros.

Desde janeiro, a Vigilancia Ambiental reforcou as acGes de desratizagdo e
desinsetizagdao nos 12 quildmetros de orla do municipio, no Pina, em Boa Viagem e Brasilia
Teimosa. As ag¢bGes também foram realizadas na drea central da cidade, que abrange o
camelddromo e a avenida Dantas Barreto, bem como nos principais polos carnavalescos e em
espacos de grande circulagao de pessoas. Foi realizado, ainda, antes e durante os dias de folia, o
monitoramento da qualidade da 3agua através de parametros fisicos e quimicos. Foram
intensificadas agdes de controle de vetores para prevencdo das arboviroses nos imdveis
localizados no entorno das areas onde foram instalados os polos carnavalescos, em imdveis

residenciais e comerciais, bem como nos pontos estratégicos mais importantes da cidade.
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Além disso, o Centro de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses do Recife (CVA)
esteve de plantdo durante todo o periodo carnavalesco para atendimento de emergéncias
envolvendo animais que oferecam risco a saude publica, o qual, poderia ser acionado das 8h as
17h. Também houve plantdo para denuncias gerais e de possiveis focos do mosquito Aedes
aegypti, transmissor da dengue, zika e chikungunya.

No periodo de 2021 a abril de 2026, foram nomeados 5.051 profissionais de saude,
provenientes dos concursos e sele¢oes publicas de 2019 e 2024. Desses, 546 profissionais foram
nomeados no primeiro quadrimestre de 2026. As nomeacdes abrangeram diversas categorias,
incluindo: Analista Clinico, Assistente Social, Auxiliar em Saude Bucal, Biomédico, Cirurgidao
Dentista, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico, Médico Veterindrio,
Nutricionista, Profissional de Educacdo Fisica, Psicdlogo, Sanitarista, Agente de Saude Ambiental
e Combate as Endemias, Agente Comunitario de Saude, Técnico de Enfermagem, Técnico em
Radiologia, Terapeuta Ocupacional, Técnico de Laboratdrio, Técnico em Imobilizagcdo Ortopédica,
dentre outros.

No primeiro quadrimestre de 2026, a Secretaria Municipal de Saude do Recife
contabilizou um total de 11.881 servidores, distribuidos da seguinte forma: 10.704 estatutarios;
875 extraquadros (municipalizados, cedidos e cargos comissionados); 16 celetistas; 286 vinculados
ao Programa Mais Médicos e Médicos Pelo Brasil, que atuam com bolsa de formacao.

Ainda no que se refere a forga de trabalho da SESAU, o Servigo de Ateng¢do ao Servidor
(SAS) mantém acompanhamento préximo e humanizado, com abordagem integral voltada aos
servidores, priorizando a qualidade de vida no trabalho, o cuidado de quem cuida e o
fortalecimento das relagdes laborais. No periodo de janeiro a abril de 2026, foram realizados 53
atendimentos pelo SAS.

Quanto a cursos e capacita¢des, de janeiro a abril de 2026, foram realizados 60
CURSOS LIVRES e 29 WEBNARIOS/RODAS DE SABERES E PRATICAS/SEMINARIOS/OFICINAS, junto
as diversas Secretarias Executivas e areas técnicas da Sesau Recife, totalizando 3.113 participantes
certificados pela ESR. Foram disponibilizados, no Ambiente Virtual de Aprendizagem, 8 Cursos
EAD, dos quais participaram 1.489 profissionais. Em parceria com outras instituicdes estdo sendo
desenvolvidos: Especializacdo em Gestdo de Programas de Residéncia em Saude no SUS (GPRS) —
Sirio Libanés; Especializacdo em Educagdo na Saude para Preceptores do SUS (PSUS) — Sirio
Libanés; Aperfeicoamento em Educagdo Popular em Saude realizado pela Escola de Saude em
parceria com a Escola Politécnica Joaquim Venancio/Fiocruz.

Destacam-se outras atividades voltadas a Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na
Saude no 12 quadrimestre de 2026, foram elas: | Conecta Farma: Transformando Desafios em

Cuidado, para profissionais da Estratégia de Salude da Familia, farmacéuticos das eMulti,
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farmacéuticos distritais e profissionais farmacéuticos das unidades de salde da Atengdo Basica e
Policlinicas, com o objetivo de atualizar os farmacéuticos da rede municipal com relacdo a
importancia da educacdo continuada, bem como a evolucdo tecnolédgica em prol das acdes
farmacéuticas, fortalecendo as a¢des da assisténcia farmacéutica municipal em prol dos usudrios;
Webinar: Capacitacdo e Estratégia de Implantacdo do Anticorpo Monoclonal VSR (Nirsevimabe)
em Recife, com o objetivo de capacitar os profissionais de saude das maternidades publicas com
internacado, referentes a introducdo do anticorpo monoclonal humano Nirsevimabe; Webinar:
Atencdo a Pessoa com Diabetes — Um Olhar Integral, com o objetivo de atualizar os profissionais
da Atencdo Basica para a avaliacdo da Neuropatia Periférica nas pessoas com Diabetes; Webinar:
Capacitagdo sobre Mpox: Cenario epidemioldgico e fluxos de diagndstico (EXTRA - TRILHA), com o
intuito de capacitar e atualizar os profissionais de saude das vigilancias epidemiolégicas distritais
do Recife sobre a Mpox, seu cenario epidemioldgico e os fluxos de diagndstico do municipio.

Ainda, no 12 quadrimestre de 2026, ocorreu o Curso: Saude Mental na Atencdo
Primaria — Abordagens Integradas e Uso Racional de Psicofdrmacos, para participantes
profissionais da Divisdo Distrital de Atencdo Basica - DDAB, e referéncias técnicas de Salide Mental;
Curso: Seguranca do Paciente na Rede de Saude do Recife — Praticas Seguras e Gestdo da
Qualidade (12 Mddulo), para integrantes dos Nucleos de Segurancga do Paciente na Atengdo Basica
(NSP-AB), gerentes gerais distritais, gerentes de Unidades de Saude da Familia dos DSV, VI, Vll e
VIIl, gerentes de unidades vinculadas a SERMAC e profissionais integrantes do Nucleo de
Seguranga do Paciente da Vigilancia Sanitaria Municipal, com o objetivo de fortalecer a cultura de
Segurang¢a do Paciente na Atengdo Basica, qualificando profissionais da rede municipal para a
prevencao, deteccao e gestao de incidentes, com foco na ampliagdo da qualidade assistencial,
reducdo de riscos e promogdo do cuidado seguro; Curso de Formagdo em Libras para a Saude -
BASICO |, para profissionais de satide da Ateng¢do Basica; Capacitacio em métodos contraceptivos
com énfase em implante subdérmico, para médicos e enfermeiros da rede municipal e; Curso de
Felicidade e Espiritualidade no Trabalho, com o intuito de desenvolver competéncias para integrar
praticas relacionadas a felicidade e a espiritualidade no ambiente de trabalho, visando a promogao
da saude mental, do bem-estar e de relagGes interpessoais saudaveis.

Quanto as campanhas de vacinagdo, o ano de 2026 comegou com mais prote¢ao
para bebés contra o virus sincicial respiratério (VSR), que causa a bronquiolite, uma infecgdo
respiratéria muito comum em menores de 2 anos. A partir do dia 24/02/2026, 10 unidades de
saude localizadas no Recife passaram a aplicar o imunizante niservimabe, que até entdo so6 era
disponivel na rede privada e agora incorporada ao SUS. Conforme orientacdo do Ministério da
Saude, o publico-alvo dessa acdo sdo recém-nascidos prematuros (nascidos no periodo de até 36

semanas e seis dias de gestagao) e criangas com menos de 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 19 dias)

63



com comorbidades especificas: cardiopatia congénita, doenca pulmonar grave ou cronica da
prematuridade (DPCP), imunocomprometidos graves, sindrome de Down, fibrose cistica, doenca
neuromusculares graves e anomalias congénitas das vias aéreas. De acordo com dados obtidos
através do Informs Extensions, painel de dados alimentado Ministério da Saude, até o dia 27 de
maio de 2026, foram aplicadas 1.188 doses do imunizante no municipio de Recife.

O imunizante, administrado em apenas uma dose, passou a ser aplicado nas seguintes
maternidades localizadas na cidade do Recife: Professor Barros Lima (Casa Amarela), Professor
Bandeira Filho (Afogados), Professor Arnaldo Marques (Ibura), Hospital da Mulher (Curado), todos
da rede municipal de saude; o Imip (Coelhos), da rede filantrdpica; e os hospitais Bardo de Lucena
(Cordeiro), Clinicas (Cidade Universitaria), Agamenon Magalhdes (Casa Amarela) e Cisam
(Encruzilhada), vinculadas a rede estadual.

Em marco, a cidade do Recife iniciou a aplicacdo da vacina contra a dengue
desenvolvida pelo Instituto Butantan. No primeiro momento, o imunizante foi destinado aos
profissionais de salde da Atencdo Primdaria que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS),
fortalecendo a protecdo de quem esta na linha de frente do cuidado a populagdo. O municipio
recebeu 5.908 doses do imunizante. A vacinagdo contempla as equipes multiprofissionais das
unidades basicas de saude, incluindo agentes comunitarios de salude, enfermeiros, médicos e
outros profissionais cadastrados no SUS. Ao proteger esses trabalhadores, a estratégia também
contribui para fortalecer a resposta do sistema de satde diante da doenca. Segundo informacgdes
do painel Informs Extensions, abastecido com dados do Ministério da Saude, até 27 de maio de
2026 o municipio de Recife registrou a aplicacdo de 1.548 doses da vacina.

Ainda em marco, a Prefeitura do Recife iniciou a campanha de vacinagdo contra a
gripe (influenza), com a realizagdo do Dia D de mobilizagdo em toda a cidade. Coordenada pela
Secretaria de Salde, a agdao busca ampliar a cobertura vacinal entre os grupos prioritarios e
reforcar a importancia da atualizacdo da caderneta de vacinagdo de rotina. Ao todo, foram
disponibilizados 168 pontos de imunizacao, entre unidades de saude, centros de vacinagdo e
equipes atuando em pontos volantes. Até o momento, o municipio de Recife recebeu 396.060
doses da vacina contra a influenza. O imunizante aplicado é do tipo trivalente, com protecdo
contra trés cepas do virus: influenza A (H1IN1 e H3N2) e influenza B. A vacina foi ofertada a idosos
a partir de 60 anos, criangcas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes, e demais grupos
prioritarios. Até o dia 26 de maio de 2026, 135.417 residentes do municipio do Recife, que fazem
parte dos grupos prioritarios, receberam o imunizante, conforme dados do painel Informs
Extensions, abastecido pelo Ministério da Saude.

Em relagdo as ag¢des da Vigilancia Sanitaria do municipio, foram realizadas 06

capacitaces durante o periodo de janeiro a abril de 2026. Destas capacita¢des, 02 foram com a
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temadtica de segurancga do paciente, totalizando 21 participantes; 01 Capacitacdo com a tematica
de uso seguro dos saneantes, totalizando 43 participantes (inspetores sanitdrios e populacdo), e
03 capacitagdes com a tematica de comunicacdo assertiva, totalizando 66 participantes
(Inspetores sanitarios e supervisores da VISA). Foram contemplados 130 participantes.

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio, entre janeiro e abril de 2026, realizou 38
atividades (a¢Ges, eventos e entregas). As acGes foram distribuidas da seguinte forma: 8 boletins
elaborados; 7 informes semanais; 2 cards informativos; 2 oficinas; 6 treinamentos/capacitagdes;
1 Webinario; 1 Curso; 2 implantacbes de sistema; 3 acbes de promocdo e prevencao a saude
relacionadas as campanhas tematicas e datas estratégicas em saude e eventos de massa; 7
apresentacoes para conselho, gestores e Mostras de saude.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador do Recife, realizou durante o 19
guadrimestre de 2026, 27 atividades no ambito das a¢des, eventos e entregas para a promogao
da saude do trabalhador, prevencdao de agravos e educacdo em saude, envolvendo
trabalhadores, gestores, profissionais da salde e comunidade em geral. As acdes foram: 2 acdes
de educacgdo continuada em boas praticas higiénico-sanitarias; 1 acdo de educacdo em saude
para promocdo de boas praticas higiénico-sanitdrias; 1 acao de prevencdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho (DART); 9 acOes relacionadas a campanhas tematicas e datas
estratégicas em saude; 2 acBes de promocdo da imunizacdo e prevencdo de doencas
imunopreveniveis; 1 acdo de promoc¢ao da salde mental e psicossocial; 10 a¢des de promocgao,
prevencdo e cuidado integral em salde do trabalhador; 1 acdo educativa sobre fluxos
assistenciais e organizacdo do processo de trabalho.

A Vigilancia Ambiental realizou a¢Ges educativas visando a conscientizacdo e
sensibilizacdo de pacientes, moradores, estudantes, trabalhadores e moradores das
comunidades sobre cuidados para prevengao de arboviroses, raiva e manejo adequado de
residuos sdlidos, além de praticas de armazenamento e tratamento seguro da agua e
preservagdo ambiental. As atividades incluiram oficinas, entrega de hipoclorito, vacinagdo
antirrabica, distribuicdo de materiais educativos e a¢des praticas de desratiza¢do e inspecdo de
ambientes. As a¢les foram realizadas em escolas, unidades de saude, mercados, CAPS e
comunidades. Quanto as ag¢des de capacitagdo foram realizadas atividades voltadas a
qualificacdo dos profissionais da Vigilancia Ambiental, com foco nas situa¢cdes de acumulagdo
no territério, reconhecimento do problema, limites e possibilidades da vigilancia ambiental e
articulagdo com a rede de cuidado, visando fortalecer o conhecimento técnico e as acdes
desenvolvidas nos territérios. Por fim, foi elaborado e publicado o Boletim Informativo do
Programa de Saude Ambiental (PSA) — Ciclo 1, no portal do CIEVS, com o objetivo de divulgar

informacdes relevantes a populagdo e aos profissionais de saude.
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Em relagdo as a¢Oes das Politicas de Saude, a Politica Municipal de Saude Integral
da Populagdo LGBT, celebrou o Dia Nacional da Visibilidade Trans (29/01/2026). E para marcar
a data, a Secretaria de Saude do Recife anunciou a incorporacgao definitiva, na Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume), de um medicamento que visa modernizar a
hormonizacdo para homens trans e pessoas transmasculinas residentes na capital
pernambucana. A partir de janeiro, o Undecilato de Testosterona 250 mg/ml substituiu o
Cipionato de Testosterona 100 mg/ml, ampliando o espaco entre as aplica¢des injetaveis, que
passa de 14 para 90 dias, reduzindo efeitos colaterais importantes, como oscilacdo de humor e
o risco de trombose. O acompanhamento hormonal para pessoas trans é oferecido na rede de
Saude do Recife desde 2020, pioneiramente em Pernambuco.

Em homens trans e pessoas transmasculinas, o objetivo da hormonizacao é induzir
a virilizagdo, suprimir os caracteres femininos e interromper o sangramento vaginal. Para ter
acesso aos hormonios, basta ser maior de 18 anos, residir no Recife e se dirigir a um dos
ambulatérios que acompanham a populacdo LGBT da cidade. O tratamento hormonal também
é disponibilizado para mulheres trans e travestis, por meio da dispensagdo de Estradiol 2mg
comprimido e Estradiol 0,6mg/g em gel (a partir dos 40 anos e de critérios clinicos). A
dispensacdo tanto da testosterona quanto do estradiol para hormonizacgao é feita na Policlinica
Lessa de Andrade, na Madalena.

Ainda no 12 quadrimestre de 2026, a Politica Municipal de Saude Integral da
Populagdo LGBT, ofertou educacdo em saude sobre o cuidado da Populagdo LGBTQIAPN+, em
especial a populagdo trans, em alusdo ao Dia Nacional da Visibilidade Trans. As acGes foram
realizadas para usuarios das comunidades locais do territério da USF Coelhos (Distrito Sanitario
1); do Terreiro lleaxé Obaxango (Distrito Sanitario Ill); do Centro Municipal de Referéncia e
Cidadania LGBTI+ (Distrito Sanitario |); da Biblioteca Publica de Casa Amarela (Distrito Sanitario
Ill), USF llha de Deus, USF Djalma de Holanda, USF Vila do Ipsep, USF Cafesépolis, USF+
Comunidade do bem (Distrito Sanitario VI); UR10, UR3, Vila dos Milagres, Parque dos Milagres,
Josué de Castro, UR2, Pantanal, Monte Verde, Trés Carneiros Alto, Trés Carneiros Baixo, UR12,
Vila das Aeromocas (Distrito Sanitario VIII). Essas ac6es abordaram tematicas como o uso do
nome social, servicos de referéncia para atendimento da populacdo LGBTQIAPN+ e orientagGes
referentes ao Dia Nacional da Visibilidade Trans. Ainda, essas atividades destacaram a
importancia do reconhecimento dos direitos das pessoas trans e do acesso equitativo aos
servicos publicos. Reforcou-se o compromisso do municipio com o enfrentamento da
discriminacdo e a promoc¢ao da cidadania.

Quanto a Saude da Mulher, a Prefeitura do Recife, por meio da Secretaria de Saude,

ampliou em janeiro a oferta do implante contraceptivo subdérmico (sob a pele) na rede
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municipal de saude. O método, mais moderno, eficaz, de longa duracdo e reversivel a qualquer
momento, beneficiou, inicialmente, adolescentes e jovens de até 19 anos, além de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. Agora, esta disponivel para todas as mulheres e pessoas com utero
entre 11 e 49 anos, desde que atendam a critérios clinicos. A ampliacdo do acesso foi viabilizada
por meio da parceria com o Ministério da Saude.

Atualmente, a rede municipal disponibiliza uma ampla variedade de métodos
contraceptivos, incluindo outro método de longa duragdo, o dispositivo intrauterino (DIU), além
de anticoncepcionais injetaveis mensal e trimestral, minipilula, pilula combinada, contraceptivo
de emergéncia e preservativos feminino e masculino. Também estdo disponiveis os métodos
cirargicos de laqueadura tubaria e vasectomia, conforme os protocolos vigentes. O acesso a
todos esses métodos, incluindo o implante subdérmico, ocorre por meio de consultas e
acompanhamento nas Unidades de Saude da Familia (USF) e nas Unidades Basicas Tradicionais
(UBT), reafirmando o compromisso do Recife com o direito a saude sexual e reprodutiva no SUS.

Em fevereiro, foi realizado o Webnario Enfrentamento a Gravidez na Adolescéncia,
de forma remota, para o publico geral, profissionais de saude e conselhos. O Webnario teve
como objetivo fomentar o debate sobre direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes,
fortalecendo o acesso dessa populagdo a politicas publicas de prevencdo a gravidez indesejada.
Em marco, mais um Webnério foi realizado, o Webinario Planejamento Reprodutivo com Enfase
no Manejo do Implanon. Também de forma remota, foi assistido por mais de 100 profissionais
da Rede de Atencdo a Saude do Recife. Ainda no més de marco, foi realizada a caminhada de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, com a comunidade e profissionais de saude da USF
Jardim Uchda (Distrito Sanitario V). Tal caminhada teve o intuito de dar visibilidade a tematica
(violéncia contra a mulher) e divulgar rede municipal de protecdo e cuidado.

O Programa Mae Coruja do Recife, realizou 78 Grupos/Rodas de Gestantes, para
mais de 485 gestantes, seus familiares e rede de apoio, as quais abordaram tematicas como:
sinais do parto e plano de parto; aleitamento materno; empoderamento feminino;
planejamento familiar; violéncia obstétrica, violéncia contra a mulher, racismo e atendimento
em saude; cuidados com o recém-nascido; mudangas corporais na gestacao e sexualidade;
atividade fisica e alimentacdo na gestacao; preparando para o parto; mudangas corporais na
gestacdo e direitos das gestantes; alimentacdo sauddavel e cuidados bucais, trabalho de parto,
cuidados com o RN e o puerpério, planejamento sobre o plano de parto, desenvolvimento do
bebé e a construcdo de lagcos de afeto e paternidade ativa, entre outras.

Ainda realizou 74 Grupos/Rodas de Desenvolvimento Infantil, para mais de 650
maes, pais, criancas, familiares e rede de apoio, cujo intuito foi de abordar praticas sobre

desenvolvimento infantil, alimentacdo e prevencdo com acidentes domésticos; Shantala e a
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construcdo de lagos de afeto; cuidados com os bebés nos primeiros meses de vida; atividades
do “é brincando que se descobre o mundo”; desenvolver brincando; paternidade ativa e
construcgdo de lagos; brincadeiras x uso de telas na infancia; momento de troca de experiéncias
sobre o parto, desenvolvimento infantil e construcao de lacos de afeto, educacdo positiva e
saude bucal. Outras atividades realizadas: 66 Momentos de Arte Gestacional, para mais de 117
gestantes; 8 Rodas de conversa sobre Construcdo de Vinculos/Rede de Apoio - Projeto Geracdo
Afeto, para mais de 112 maes, criancgas, familiares e rede de apoio.

Ainda no 12 quadrimestre de 2026, foi inaugurado o 262 Espago Mae Coruja Recife
— Luis Wilson (Distrito Sanitario 1l), além disso o Programa M3ae Coruja do Recife teve um
trabalho premiado em 19 lugar na ExpoEpi 2026, em parceria com a Coordenacdo de IST, HIV e
Hepatites Virais, cujo abordou a tematica: “Cuidado intersetorial e humanizado: a integracdo do
Programa Mae Coruja Recife como estratégia de adesdo ao tratamento e eliminagdo da
transmissdo vertical do HIV”.

Acbes de promocdo e educacdao em Saude do Homem foram realizadas, de janeiro
a abril de 2026, em diversos pontos estratégicos na rede de saude do Recife, foram elas: na USF
Cabanga; USF Vila Unido; CS Prof Romero Marques; USF+ Alto José Bonifacio; Abrigo Noturno
Irma Dulce; Canteiro de obras - Edificio Casa do poco; USF Casardo do Cordeiro. Vale salientar
que as a¢Oes abordaram tematicas como: orienta¢des sobre cuidados com a saide homem,
prevencdo a tuberculose e acesso ao tratamento, prevencdo a ISTs, planejamento familiar/
Vasectomia/TB, busca ativa dos homens em situacdo de rua, acesso a salde com consulta
médica e encaminhamento a especialista, roda de conversa sobre salde e seguranca do
trabalho, riscos ocupacionais e medidas preventivas, além de orientagdes sobre as doengas
cronicas e o cuidado integral a saude do homem. Ainda, ocorreram a realizagdo de Teste Rapido
(HIV, Sifilis, Hepatites B e C) e atualizagdo da caderneta vacinal do publico masculino.

Dentro da programacdo do Janeiro Roxo, més dedicado a conscientizagdo e ao
combate a hanseniase, a Secretaria de Saude do Recife realizou, no dia 22 de janeiro, uma
mobilizagdo de saude na Praga do Carmo, no bairro de Santo AntGnio, drea central da cidade. A
acao foi aberta ao publico e ofertou atendimentos gratuitos, avalia¢des clinicas e atividades
educativas. Durante a mobilizacdo, a populacdo teve acesso a consultas dermatoneuroldgicas
realizadas em unidade movel, facilitando o diagndstico precoce da doencga. Equipes de salde
também atuaram no entorno da praga com ag¢des educativas, orientacdes sobre sinais e
sintomas da hanseniase e distribuicdo de materiais informativos, reforcando a importdncia da
procura imediata pelos servicos de saude ao primeiro sinal de alteracdo na pele ou na

sensibilidade.
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Além disso, o Programa Municipal de Controle da Tuberculose e Hanseniase,
realizou, durante todo o 12 quadrimestre de 2026: a¢des de avaliacdo dermatoneuroldgica para
deteccdo da Hanseniase e avaliacdo de casos suspeitos; didlogo sobre sinais e sintomas da
Hanseniase e a¢des de conscientizacdo e educacao em salde sobre a Hanseniase. Quanto as
acoes sobre a Tuberculose, ocorreram: a¢cdes de matriciamento de profissionais sobre a Infeccao
Latente da Tuberculose e seu manejo clinico em criangas; acdes de matriciamento dos
profissionais sobre fluxos e rede do programa de controle da Tuberculose; acdes de busca ativa
de sintomaticos respiratérios para deteccdo de casos e interrupcdo de tratamento da
Tuberculose; e ainda, acdes de educacdao em saude para conscientizacdo sobre a tematica da
Tuberculose.

Nos quatro primeiros meses do ano, o Programa Academia da Cidade (PAC)
conduziu mais de 50 ac¢Bes e eventos estratégicos voltados a promoc¢do da saude, lazer e
integracdo comunitdria. O 12 Bimestre foi marcado por grandes campanhas de conscientizacdo
e mobilizagBes culturais. O janeiro Branco e o janeiro Roxo somaram, juntos, 14 acGes focadas
na importancia do cuidado com a saude mental e na prevengdo e tratamento da hanseniase,
envolvendo rodas de conversa em parceria com o eMulti e palestras educativas em diversos
polos. Logo em seguida, o més de fevereiro trouxe a efervescéncia do Carnaval, resultando em
11 eventos inclusivos. Os usudrios participaram de aulGes de frevo e dancas populares, das
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caminhadas externas "Galo em Pé" rumo a Ponte Duarte Coelho, de excursdes para o Baile
Municipal da Pessoa ldosa e da aclamacgao de alunas no concurso Rainha do Carnaval da Pessoa
Idosa.

No més de margo, a programacdo destacou o Dia Internacional da Mulher com a
realizagdo de 8 agbes, que reuniram oficinas de dang¢a e debates essenciais sobre o
enfrentamento a violéncia de género. Ainda em mar¢o, no dia 21, o projeto Praia Sem Barreiras,
em Boa Viagem, celebrou seu 132 aniversario integrando usudrios de diversos bairros da cidade.
Ja em abril, o grande destaque foi a participagdo de 30 usuarios (7 do Polo do Jorddo Baixo e 23
do Polo da Praga da Vitéria) na Corrida dos Morros, no lbura (DS 8), além de atividades ludicas
de Pdascoa e conscientizacdo sobre o Autismo.

De janeiro a abril de 2026, a Coordenacao de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
promoveu ac¢Oes estratégicas para o fortalecimento da Ateng¢do Primdria, divididas entre
assisténcia direta, prevencdo e qualificacdo profissional. O grande destaque foi a mobilizacdo
em torno da saude da pessoa com diabetes, estruturada em duas etapas: em marco, a
coordenacdo realizou um Webinar sobre a abordagem integral do pé diabético para capacitar
mais de 100 profissionais de saude; em abril, foram executadas 41 a¢Ges diretas da campanha

"Lava-pés: Cuidado com os pés da pessoa com diabetes", realizada com o apoio do Ministério
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da Saude. A iniciativa descentralizou a assisténcia em todos os distritos sanitdrios, abrangendo
Unidades de Saude da Familia e Polos da Academia da Cidade para garantir um cuidado integral,
a mobilizacdo contou com equipes de Saude da Familia, eMulti, PAC, Vigilancia e coordenacgdes.
Assim, além da inspecdo clinica dos pés, o publico teve acesso a afericdo de sinais vitais,
avaliacdo antropométrica, atualizacdo vacinal, exames de mamografia, sessfes de
auriculoterapia, além de orientacdes em saude bucal e nutricao.

Outro eixo de forte impacto nos territorios ao longo do quadrimestre foi o
Programa de Controle do Tabagismo, que contabilizou um total de 14 atividades estratégicas
divididas entre a assisténcia direta e a gestdo da rede. No ambito estrutural, o programa
intensificou suas acGes de qualificacdo interna e gestdao de insumos nos distritos sanitarios,
promovendo capacitacdes com as equipes de saude da familia e reunides técnicas para alinhar
o fluxo farmacéutico, otimizando a dispensacdo de medicamentos essenciais. Paralelamente, o
acolhimento direto ao usudrio foi fortalecido com a condugdo de grupos de cessacdo do fumo e
rodas de conversa na Policlinica Lessa de Andrade e em diversas USFs, além do desenvolvimento
de ac¢Oes de prevencdo ao fumo voltadas aos jovens nas escolas municipais, por meio do
Programa Saude na Escola (PSE).

Impulsionada pela mobilizagdo nacional do Dia B da Saude Bucal, celebrada
anualmente em 20 de marco, as equipes de Recife realizaram, ao longo do periodo, um total de
31 agbes de saude bucal em escolas e creches municipais, contemplando criancas de 0 a 14 anos
com atividades do Programa Saude na Escola (PSE). A campanha foca no combate a carie
dentdria e na promocdo da Odontologia de Minima Intervencdo na rede publica.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio do Recife desempenha papel
fundamental na promocdo da saude publica, garantindo o acesso seguro e racional aos
medicamentos, além de contribuir para a prevengao e o controle de doencgas. Nesse contexto,
as a¢des em saude voltadas para a area de farmacia envolveram: 1. Realiza¢do do | Conecta
Farma: transformando desafios em cuidados - evento em alusdo ao Dia Nacional do
Farmacéutico, reuniu todos os farmacéuticos da rede de atenc¢do para debater a Assisténcia
Farmacéutica do Recife, os avancgos, os desafios e as perspectivas para o municipio; 2. Realizagdo
do | Webnar sobre a Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD: momento de formacgao voltado a
todos os profissionais que operam o sistema Hérus Recife, para fortalecer a prote¢do aos dados
dos usudrios das farmdacias municipais; 3. Adesdo ao projeto de Insulinoterapia do MS: formar
profissionais multiplicadores para a transi¢do do uso de Insulina NPH para insulina Glargina no
SUS.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Recife, durante o 12

guadrimestre de 2026, desempenhou papel fundamental na cobertura assistencial de eventos
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de massa realizados na capital pernambucana, atuando de forma estratégica na prevencao,
resposta rapida e atendimento as urgéncias e emergéncias. Dentre eles, pode-se citar: cobertura
do Bloco CDU Folia (Cidade Universitaria); cobertura do Bloco Pacu do Bico Doce e do Bloco
Cabeca de Touro (Engenho do Meio); cobertura do Viva o Centro mais corrida do Galo (Av
Guararapes); cobertura do Bloco do Programa da Academia da Cidade (Sitio da Trindade);
cobertura do Bloco Turma da Jaqueira Segurando o Talo (Casa Forte); cobertura da Drilha Sdo
Jodo Gomes (Rua da Aurora); cobertura da Corrida dos Morros (Inclusiva para portadores TEA)
e Corrida dos Morros (lbura), dentre outras.

A Assisténcia Integral do Recife, realizou mutirdes de saude durante todo o 12
quadrimestre de 2026, dentre eles: mutirdo especialidades (Cardiologia, Oftalmologia adulto e
pediatrico, Ginecologia, Ultrassonografia e Espirometria) no Centro Médico Senador José
Ermirio de Moraes nos dias 31/01/2026 e 01/02/2026; mutirdo de Pediatria e Odontopediatria
na Policlinica Albert Sabin no 12 dia de fevereiro do corrente ano; mutirdo especialidades
(Psiquiatria Infantil e Neuropediatria) na Policlinica Lessa de Andrade no dia 07/02/2026;
mutirdo especialidades (Alergologia, USG, Endocrinologia, Espirometria, Ginecologia, Psiquiatria
Infantil e Neuropediatria) na Policlinica Lessa de Andrade, no dia 08/02/2026. No més de marco,
foram realizados outros mutirdes de especialidades no Centro Médico Senador José Ermirio de
Moraes (01/03/2026) e Policlinica do Pina (14 e 15/03/2026).

Ocorreu também o mutirdo de sadde do Hospital da Mulher do Recife e Centro
Médico Senador José Ermirio de Moraes (21 e 22 de margo de 2026), foram ofertadas consultas
e procedimentos de USG (abdémen total, abdémen superior, prdstata, vias urindrias, pélvica,
transvaginal, tireoide e parede abdémen), Densitometria, Tomografia - Cranio, Mastdide e Seios
Faciais, Histeroscopia Cirurgica, Histeroscopia com Anexectomia, Laqueadura Tubaria,
Labioplastia para redugdo ou corre¢do de labios (Ninfoplastia), Marsupializagdo de Glandula de
Bartholin, Gonioscopia, Mapeamento de Retina, Consulta em Hepatologia, Prova de Fung¢do
Pulmonar Completa - Espirometria, USG Transvaginal/Obstétrica e USG Obstétrica/Pélvica para
moradores de todos os Distritos Sanitarios.

Em margo, a Prefeitura do Recife lancou o Programa Exame Mais Perto, que
descentraliza a realizagao de ultrassonografias, ampliando o acesso da populagdo ao diagndstico
e reduzindo filas de espera. A iniciativa prevé 34.560 exames por ano, realizados de forma
itinerante em 14 unidades da Atencdo Bdsica nos oito Distritos Sanitarios.

No que se refere ao Laboratério Municipal de Satde Publica, em janeiro de 2026,
foi realizada a instalagdo de um novo aparelho para automac¢do da soroteca, destinado ao
armazenamento seguro e organizado de amostras, com o objetivo de aprimorar a gestao e

preservacdo dos materiais biolégicos. Ainda, o Laboratdrio Municipal de Saldde Publica (LMSP)
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passou a disponibilizar os resultados de exames processados pelo Lacen Estadual nos sistemas
LisNet e Conecta Recife, promovendo maior agilidade e facilidade no acesso tanto para a rede
de atencdo a salde quanto para os usuarios.

A partir de fevereiro, o LMSP passou a ofertar o processamento de andlises de
Liquido Cefalorraquidiano (LCR), com o objetivo de atender a demanda da rede municipal de
saude, garantindo maior agilidade e precisdo nos resultados laboratoriais. Também em
fevereiro, o Laboratério passou a realizar o teste de HTLV para todas as doadoras de leite
materno da Maternidade Bandeira Filho, garantindo maior seguranca e acompanhamento
adequado na triagem de doadoras.

Considerando os prazos estabelecidos para a OCl de colo de Utero, o Laboratdrio
Municipal de Saude Publica (LMSP) passou a liberar os resultados das bidpsias de Utero em até
10 dias, garantindo maior agilidade no diagndstico e acompanhamento clinico das pacientes.

A partir de margo, o Laboratério passou a oferecer lanche/desjejum aos usuarios
submetidos a coleta de sangue no Laboratdrio Julido, visando maior conforto e bem-estar
durante o atendimento. Por fim, no més de abril, o Laboratério Municipal de Saude Publica
passou a oferecer a andlise de reticulécitos, exame de grande relevancia para a conducao
diagndstica e acompanhamento de casos de anemia.

O Nducleo de Implantagdo de Projetos Estratégicos e Monitoramento (NIPEM),
publicou o Protocolo de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas do Municipio do Recife;
atualizaram o Protocolo Municipal de Acolhimento com Classificacao de Risco, por meio da
formacdo de Grupo de Trabalho (GT) multiprofissional envolvendo representantes da clinica
médica, pediatria e maternidades da Rede Municipal de Saude do Recife. A iniciativa teve como
objetivo revisar e qualificar os fluxos assistenciais e critérios de classificacdo de risco,
promovendo maior seguranca, resolutividade e padronizacdo do atendimento. O produto
encontra-se em processo de validacdo institucional para publicacdo.

Em abril, ocorreu a entrega de 75 displays nas maternidades da rede MAC do
Recife. A iniciativa busca ampliar o acesso rapido e visual ao protocolo, promovendo maior
seguranca na assisténcia obstétrica. A estratégia favorece a padronizacdo dos fluxos
assistenciais e a reducdo de riscos relacionados ao atendimento de urgéncias e emergéncias
obstétricas.

Quanto a Requalificagdo e Expansao da Rede de Saude, de janeiro a abril de 2026,
foram concluidas 18 interveng¢des de obras em unidades de saude, sendo: 1 construgdo, 5
requalificacdes e 12 manutenc¢des.

A Prefeitura do Recife inaugurou, em janeiro de 2026, o Centro de Convivéncia em

Saude Mental Miré da Muribeca, no bairro do Espinheiro, na Zona Norte da cidade. A unidade
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é a segunda da rede municipal de salde mental e passa a integrar a politica publica de cuidado
psicossocial, com foco na reabilitagdo de pessoas em sofrimento psiquico, sem necessidade de
internagao. Voltado para homens e mulheres a partir de 18 anos, o centro atua por meio de
oficinas artisticas, culturais e corporais, promovendo convivéncia, cidadania, geracao de renda
e o enfrentamento aos estigmas relacionados aos transtornos psiquicos e ao uso abusivo de
substancias psicoativas.

O equipamento conta com uma equipe formada por 26 profissionais e tem
capacidade para atender cerca de 60 pessoas por dia, com uma média de 1.400 atividades
mensais. O Centro de Convivéncia Mird da Muribeca também fortalece a rede municipal de
atencdo psicossocial, que ja conta com Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e mais de 50
residéncias terapéuticas, que acolhem cerca de 300 pessoas.

No més de marco de 2026, o Nucleo de Desenvolvimento Integral Fisioterapeuta
Antonio Nogueira de Amorim, foi inaugurado na Boa Vista. A unidade passou por requalificacdao
e expansao e agora conta com um Centro TEA, o sétimo e maior da rede municipal. O servigo
tem capacidade para 8.212 atendimentos por més, entre consultas médicas e atendimentos
com profissionais de diversas especialidades. As obras proporcionaram a revitaliza¢do total da
estrutura fisica, criagdo de novos espacos, climatizacdo em todos os ambientes e acessibilidade
para pessoas com deficiéncia.

O NDI é uma unidade ambulatorial de reabilitagao fisica e intelectual voltada para
todos os ciclos de vida (infanto-juvenil, adultos e idoso). As equipes médicas e multiprofissionais
sdo formadas por 49 profissionais de 11 especialidades e realizam o acolhimento,
acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutica em neurologia e psiquiatria
(adulto/infantil), ortopedia (adulto), fonoaudiologia, psicopedagogia, terapia ocupacional,
psicologia, fisioterapia, servigo social, nutricdo e praticas integrativas.

Antes Centro de Medicina Fisica, a unidade foi municipalizada em 1996, como
Centro de Reabilitagdo Fisioterapeuta Antonio Nogueira de Amorim. Na época, possuia 589,52
m? de area construida. Agora passa a ter 782,33 m?, dois pavimentos e 29 novos ambientes,
entre eles uma sala para avaliagdo global, consultérios para atendimentos individuais e
compartilhados, dois gindsios de fisioterapia, quatro salas de atendimento em grupo, uma sala
de fonoterapia e uma sala de eletrotermoterapia, garantindo que os pacientes tenham acesso a
servicos mais especializados e com maior capacidade de tratamento. A modernizagao do Centro
inclui ainda a implementagdo de redes de wi-fi e esta¢cOes de trabalho conectadas, o que trard
mais agilidade e eficiéncia no atendimento aos pacientes.

Também no més de marg¢o, foi entregue a requalificagdo da USF+ Professor Mario

Ramos, em Casa Amarela. A unidade passou a funcionar com um novo padrdo, que vai além da
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reestruturacao fisica, contemplando ainda, a expansdo do horario de funcionamento, atuando
com trés equipes de Saude da Familia, trés de Sadde Bucal e um total de 15 agentes comunitarios
de saude. A unidade ganhou também uma nova Farmacia da Familia e uma sala de telessaude,
para teleconsultas, que possibilita fazer consultas com especialistas do Recife e de todo o Brasil,
proporcionando agilidade com seguranca e ajudando a reduzir filas.

A Midrio Ramos era uma Unidade Basica Tradicional e agora passa a ser uma USF
Mais para prestar todo o atendimento bdsico a populacdo do entorno, como consultas médicas
de enfermagem, atendimento em saude bucal, dispensacdao de medicamentos, aplicacao de
vacinas, regulacdo de consultas e exames especializados, coleta de material para exames
laboratoriais, realizacdo de curativos, visitas domiciliares, atividades em grupo,
acompanhamento pré-natal, planejamento familiar e a¢cdes de educacdao em saude. A unidade
passou a funcionar de 7h as 19h.

Ainda em marco, a Prefeitura do Recife entregou aos moradores da Bomba do
Hemetério, a segunda USF Mais da comunidade: a USF+ Dr. Luiz Wilson. A unidade passa a
funcionar em novo padrao de atendimento e acolhimento dos usudrios, com hordrio ampliado,
adequacdo de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e climatiza¢do total dos ambientes.
Na unidade sdo oferecidas consultas médicas, odontolédgicas e de enfermagem; servicos de
puericultura, saude da mulher e planejamento familiar; realizacdo de exame citopatoldgico;
visitas domiciliares; procedimentos como afericdo de pressdo e glicemia; vacinagdo, testes
rapidos e exames laboratoriais; troca de curativos, dispensacdo de medicamentos e participagdo
em grupos de escuta terapéutica e atividades de educa¢do em saude.

No final de marco, foi entregue a requalificagdo da Unidade de Saude da Familia
Mais Vila Tamandaré, em Areias. A intervencdo integra o conjunto de obras voltadas a expansao
e qualificagdo da Atengdo Bdasica no municipio. A unidade ganhou um novo prédio, uma
Farmacia da Familia e duplicou o niumero de equipes, ampliando a rede de saude do territorio e
beneficiando até 12 mil moradores de Areias, Vila Tamandaré, Beirinha e do Conjunto
Residencial Ignez Andreazza, que antes ndo era coberto pela Estratégia de Saude da Familia.

A USF Mais Vila Tamandaré foi projetada com infraestrutura ampliada, moderna e
acessivel, garantindo melhores condi¢Ges de atendimento a populagdo. A unidade conta com
quatro Equipes de Saude da Familia (eSF) e quatro Equipes de Saude Bucal (eSB), equiparando
os servicos e fortalecendo o cuidado integral. As obras contemplaram melhorias estruturais,
incluindo climatizagdo completa, adequagdes de acessibilidade, implanta¢do da nova identidade
visual da fachada, instalagdo de esquadrias, revisdao da cobertura, além da modernizag¢do das
instalagGes elétrica, logica e hidrossanitaria, e pintura completa dos ambientes. A nova estrutura

inclui dois consultérios médicos, dois de enfermagem e dois odontoldgicos, além de sala de
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vacina, sala de curativo, sala de coleta de exames, sala de regulacdo e espaco para acolhimento
dos usuarios.

No més de abril, a Prefeitura do Recife inaugurou o Nucleo de Desenvolvimento
Integral (NDI)/Centro TEA voltado exclusivamente para o publico adolescente e jovem, o
oitavo da rede municipal de saude. O novo servico, localizado na Avenida Agamenon Magalh3es,
n2 2.790, no bairro de Santo Amaro (préximo a Reitoria da UPE), com capacidade para realizar
cerca de 3.164 atendimentos mensais a jovens na faixa etdria de 14 a 21 anos.

A unidade conta com consultdrios e salas destinadas a atendimentos individuais,
compartilhados e em grupo, com atuacao de profissionais das areas de Psiquiatria, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Servico Social e Nutricdo, além de atividades de Arte-
Educacdo, Educacdo Fisica e Psicopedagogia. Além do Centro TEA, o imével abriga a Central de
Alergologia do Recife, servico da Prefeitura do Recife que é referéncia para todo o Estado,
atendendo pacientes da RMR e do Interior. A Central tem capacidade para 4.500 atendimentos
por més, para publicos de todas as idades, oferecendo 40 tipos de testes de contato (patch test)
e 21 de inalantes (prick test). Além das consultas, sdo mais de 24 mil testes e exames realizados
mensalmente.

Ainda, no dia 02/04/2026, ocorreu a entrega do Hospital da Crianca do Recife
(HCR) Antonio Carlos Figueira, uma das iniciativas mais estruturantes para a salude infantil em
Pernambuco. Construido no bairro de Areias, passa a atender exclusivamente criancas e
adolescentes da capital, com assisténcia integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Com 12 mil
metros quadrados de area construida e 60 leitos, o HCR oferece cuidado integral em 15
subespecialidades pediatricas.

Projetado para ofertar atendimento completo a saude infantil, o hospital redne
consultdrios em diversas especialidades, como Pediatria, Neuropediatria, Psiquiatria Infantil,
Ginecologia, Fisiatria e Gastroenterologia. A estrutura inclui ainda centro de diagndstico com
capacidade para 26 tipos de exames, bloco cirurgico, 50 leitos de enfermaria, 10 de UTI
pediatrica e um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) Tipo lll, com sete consultdrios. O
espaco conta também com ambientes voltados a humanizacdo do cuidado, como escola
hospitalar, brinquedoteca e areas de convivéncia para pacientes e acompanhantes.

Finalizando as entregas do 12 quadrimestre do ano de 2026, no dia 23/04/2026, foi
entregue a requalificacdo da USF+ Fernandes Figueira, no bairro de Jardim S3o Paulo, com
ampliacdo do hordrio de funcionamento, que passa das 8h as 17h para das 7h as 19h,
consolidando um importante avanco na atencdo basica do territério. Com drea total
requalificada de 381,61 m?, a unidade foi modernizada para oferecer mais qualidade, conforto

e resolutividade no atendimento a populacdo. Entre as principais novidades na USF+ estd a
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implantacdo de duas equipes de Saude Bucal, garantindo atendimento odontolédgico para a
comunidade, um servi¢o que antes nao era ofertado. A unidade também passou a atender uma
area que antes estava descoberta em Jardim S3ao Paulo, beneficiando aproximadamente 6 mil
pessoas.
A requalificacdo contemplou uma série de melhorias estruturais e funcionais, como
a manutencdo total e a redistribuicdo dos ambientes, aumento do ndmero de consultdrios e
climatizacdo completa da unidade. Também foram realizadas adequacdes de acessibilidade para
pessoas com deficiéncia (PCD), implantacdo de nova identidade visual da fachada, revisdo da
cobertura e substituicdao de portas e janelas. No campo das instalagdes, a unidade recebeu uma
nova rede elétrica, dimensionada de acordo com a demanda, além da modernizacdo das redes
I6gica e hidrossanitaria, garantindo mais eficiéncia e atualizacdo tecnolégica. O espaco também
ganhou novos revestimentos de pisos e paredes, pintura completa, renovacdo do mobiliario e
atualizagdo das sinalizagGes internas e externas.
A Saude Digital do Recife realizou diversas a¢des, as quais estdao descritas abaixo:
*Novas solugoes de Inteligéncia Artificial para o SUS Recife
Lancada em 08/03/2026, em cooperagdo técnica com a Vital Strategies e Framenet Brasil (UFJF),
a Clara IA utiliza inteligéncia artificial para identificar precocemente possiveis vitimas de violéncia
contra a mulher atendidas nas Unidades Basicas de Saude, buscando a prevengao do
agravamento da violéncia, e até mesmo, o feminicidio. Foram utilizadas técnicas computacionais
avancadas, como a analise por frames semanticos, processando 8,7 milhdes de registros do
periodo de 2016 a 2025, cruzando SINAN, SIH, SIM e prontudrios eletronicos do e-SUS APS. 23%
das mulheres atendidas na Atencdo Bdsica eram potenciais vitimas de violéncia e ndo foram
identificadas. Em média, 90 dias antes da notificagdo, essas mulheres ja aumentavam a
frequéncia de atendimentos na salde — e algumas ja relataram a situacdo aos profissionais. Apds
a notificacdo, a média até o 6bito era de apenas 30 dias. Ou seja: havia uma janela de
oportunidade que estava sendo perdida. A partir disso, através do Integra.ai, foram
desenvolvidos alertas para apoio a conduc¢do das consultas de profissionais de saude a mulheres
com risco e vulnerabilidade identificados pela Clara.lA. Apresenta o Guia Pratico de abordagem a
mulheres vitimas de violéncia, os formularios de notificagdo compulséria e as orientagGes
necessarias para acesso a rede de prote¢do da Secretaria da Mulher, como o Centro de Referéncia
Clarice Lispector. Até abril de 2026, o piloto estd em expansdo para 26 unidades dos DS 1 e DS 2,
com formacgao de 541 profissionais.
O VIG.IA é uma solucdo de Inteligéncia Artificial utilizada no Centro de Inteligéncia
Epidemiolégica (CIE Recife), para qualificar a vigilancia em saude durante eventos de massa.

Implantada no Carnaval 2026, a ferramenta realiza analise automatizada de prontuarios
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eletronicos dos Servicos de Pronto Atendimento (SPA), cruzando os CIDs registrados com os
textos clinicos das anamneses para identificar sinais compativeis com Doencgas de Notificacdo
Compulséria Imediata (DNCI). Isso substituiu um processo anteriormente manual, fragmentado
e baseado em formularios, passando a uma leitura integrada e em tempo real dos dados
assistenciais, consolidados em um data lake institucional e exibidos em dashboard interativo. Ao
todo, a IA processou 1.272 registros, classificando-os em cinco cenarios de evidéncia. Apds
refinamento algoritmico e exclusdao de duplicidades e falsos positivos, restaram 870 registros
submetidos a analise de epidemiologistas. Desses, 79 casos foram encaminhados a equipe de
Resposta Rdpida, resultando em 53 investigacdes de campo, 13 coletas de amostras, 3 casos
reclassificados como DNC, 7 eventos sentinela e 12 casos de DNCI direcionados para notificacdo
imediata. A experiéncia demonstrou que a IA ampliou a capacidade de detec¢do precoce, reduziu
o tempo de identificacdo de alertas e fortaleceu a tomada de decisdo da Vigilancia
Epidemiolégica, consolidando o VIG.IA como estratégia promissora para a vigilancia em saude
publica em contextos de emergéncia.

Lancado em marco de 2026, o Regula.Al representa um avanco significativo na gestdo da
regulagdo ambulatorial do Recife. A ferramenta é sustentada por trés agentes de inteligéncia
artificial que atuam de forma integrada, cruzando protocolos clinicos com a andlise e
reclassificacdo das filas de espera. Em sua fase inicial, voltada a fila de oftalmologia, o sistema ja
demonstrou resultados expressivos: uma redu¢do de 60% no tempo de regulagdo do
procedimento, evidenciando o potencial transformador da tecnologia na otimiza¢ao dos fluxos
de saude publica. Com base nos resultados obtidos, o Regula.Al serd progressivamente expandido
para outras filas priorizadas pela regulagdo municipal, como a colonoscopia — atualmente em
fase de homologagdo — e as cirurgias gerais. A ldgica do sistema redefine o papel do profissional
regulador: em vez de conduzir todo o processo de andlise manualmente, o especialista passa a
atuar de forma mais estratégica, confirmando ou contestando a avaliacdo gerada pela
inteligéncia artificial. Essa mudanca libera o profissional para dedicar sua atencdo a casos de
maior complexidade, tornando o processo regulatério mais agil, eficiente e centrado nas

necessidades reais da populacao.

*Educa¢dao Permanente em Satide Digital

A partir do financiamento federal do Programa SUS Digital, foi concebido um projeto para
fortalecimento da transformacdo digital da SESAU Recife com énfase na transformacao cultural
e educacdo permanente para literacia digital de profissionais e usudrios do SUS. Em outubro de
2025, implantou-se os Ativadores Digitais, sanitaristas de referéncia por Distrito Sanitario, para

realizar apoio e acGes formativas no territério. Desta forma, entre janeiro e abril de 2026, foram
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realizados 230 treinamentos; alcancando 90,5% equipes de saude da familia e 89,5% unidades
de salde; capacitando 1.542 profissionais da APS e 341 gestores. Quanto ao treinamento das
representacdes institucionais, foi possivel concluir o ciclo de treinamentos com as principais
liderangas comunitarias em parceria com os 100% Conselhos de Saude Distritais; além de realizar
o treinamento com 75% Nucleos Gestores Distritais. No que diz respeito ao alcance dos usuarios
através de reunides de comunidade, ou grupos de saude da unidade para contemplar a
necessidade da populacdo, neste quadrimestre foi possivel realizar o momento em 19,7%
unidades de saude.

Com relagdo ao desenvolvimento de materiais instrutivos sobre as ferramentas digitais, teve-se
a atualizagdo do Guia Pratico de acesso aos principais recursos de saude digital disponibilizados
no SUS Recife. Para além dos dados aqui apresentados, deu-se inicio a implantacdo e
implementacdo do Nucleo de Educagdo Permanente em Salide Digital (NEPS-Digital) com
construcdo da minuta da Portaria Municipal e do Projeto Pedagdgico que se encontra em fase de

elaboracdo.

*Implantag¢ao de Prontuario Eletronico

Implantagdo do PEC e-SUS nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Apds a implantacdo do
PEC e-SUS APS nas unidades de atencdo a Saude Mental como o CAPS Esperanga, CPTRA (Centro
de Prevencdo Tratamento e Reabilitacdo de Alcoolismo) e o CAPS Boa Vista em 2024, foi
retomada a implantacdo do prontudrio nos CAPS, iniciando pelo CAPS Marcela Lucena em
abril/2025 e CAPS René Ribeiro em junho/2025. Em fevereiro de 2026, foi concluida a
implantagdo no CAPS AD Professor Luiz Cerqueira e em abril no CAPS Clea Lacet, totalizando 7
unidades de saude mental com Prontudrio implantado.

100% de Implantagao da plataforma de Prontuario Eletronico e Gestdao Hospitalar nas Unidades
de Média e Alta Complexidade com uso do Prontuario Eletronico do Cidaddo da Média e Alta
Complexidade (PEC MAC), o qual foi implantado em todas as Unidades de Saude deste nivel de
aten¢do com administragao direta da SESAU. Em 2026, trabalho de suporte, manutencdo e
desenvolvimento.

100% de Unidades Basicas de Saude com uso do Prontuario Eletronico do Cidadao: PEC e-SUS
APS. Em 2026, trabalho de suporte, manutengao e desenvolvimento.

Implantagao do Painel de Chamadas nas Unidades que utilizam o PEC e-SUS. Iniciou-se em 2026
com 20 (12,65%) unidades com o Painel implantado: USF ACS Maria Rita da Silva, CS Bidu Krause,
USF Ponto de Parada, CS Dom Miguel de Lima Valverde, USF Dr. José Guilherme Robalinho, USF
Dra. Fernanda Wanderley, USF Jardim Teresdpolis, USF Unido das Vilas, USF Dr. Moacyr André
Gomes, USF professor Dr. Hélio Mendonca, USF S3o José do Coque , USF Vila Arraes, CS Gaspar
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Regueira Costa, USF+ Iraque, USF Planeta dos Macacos |, USF Planeta dos Macacos I, USF+ DR
Dr. Geraldo Barreto Campelo S Martin, USF+ Bernard Van Leer, USF Jiquid | e Il , USF+ Santa Luzia

Emocy Krause.

*Ampliagao dos servigos de Telessaude

Teleconsultorias: No ano de 2025, houve aumento progressivo do nimero de teleconsultorias
realizadas em relacdo aos anos anteriores, totalizando 3879 teleconsultorias realizadas em 22
especialidades nas areas da medicina e odontologia - um aumento de 12,9% em relagdo ao
exercicio de 2024. No 12 quadrimestre de 2026, ja foram realizadas 968 teleconsultorias,
totalizando 17.208 teleconsultorias desde o inicio do servigo. Adicionalmente, em fevereiro de
2026, iniciou-se as teleconsultorias em pneumologia, expandindo ainda mais o escopo do nosso
servico para 23 especialidades. Também foi iniciado mais um canal de oferta de teleconsultorias,
por telefone, oportunizando mais este acesso do profissional de saude as teleconsultorias. O
servico de teleconsultorias aos profissionais de salde do municipio apresenta uma taxa de
satisfacdo de 89,3%. Além das teleconsultorias realizadas por demanda espontanea, as
teleconsultorias sdo ofertadas aos profissionais de saude em decorréncia do estudo da fila de
regulacdo realizada no servico nas areas de cardiologia, psiquiatria, otorrinolaringologia,
nefrologia, endocrinologia e pré-natal de alto risco e nas especialidades odontolégicas de
endodontia, dor e disfuncdo temporomandibular, odontopediatria e para pacientes com
necessidades especiais, com planejamento para expansdo dos estudos para outras
especialidades; visa-se, dessa forma, gerar maior efetividade em tempo oportuno e maior
eficiéncia no uso dos recursos presenciais da rede de saude do municipio.

Atende Gestante: Desde o seu nascimento, em maio de 2023, até abril de 2026, o Atende
Gestante realizou 27.691 teleatendimentos perpassando pela chatbot SUSI, pelos teleatendentes
da Recepcdo digital e os profissionais de saide do Consultério Digital. No 12 quadrimestre de
2026, foram 1.135 contatos realizados com gestantes e puérperas recifenses, havendo, ao longo
dos anos, um aumento do numero de teleconsultas realizadas a gestantes e puérperas, apoiando-
as no ciclo gravidico-puerperal, promovendo o autocuidado e o cuidado ao recém-nascido. Foram
517 teleatendimentos realizados nas areas de medicina, enfermagem e nutri¢cao no periodo, com
uma taxa de satisfacao de 98,1% das usuarias atendidas no Atende Gestante. Além da introdugado
de teleconsultas em nutricdo em abril de 2024, a implantagdo de teleatendimentos em
odontologia estd em processo de implanta¢do, aumentando o repertdrio clinico oferecido as
gestantes e puérperas recifenses e as suas familias, sustentado pelo principio da integralidade do

SUS.
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Atende em Casa: Foram realizados 256 teleatendimentos por dengue e 110 teleatendimentos
por Covid-19. Houve um aumento de 67% no quantitativo de teleatendimentos devido a dengue
em comparacao ao mesmo periodo do ano anterior, evidenciando o fortalecimento da estratégia
de cuidado remoto no enfrentamento das arboviroses, enquanto foi observado um declinio de
76,4% no numero de teleatendimentos por Covid-19, em consonancia com a tendéncia temporal
de declinio das taxas de incidéncia. Ainda quanto ao teleatendimento ao cidaddo, foram

executados 35 telemonitoramentos em tuberculose no periodo.

*Ampliagao da comunicagdo digital através do Whatsapp

Ampliagcdo da comunicagao digital através do Whatsapp oficial da Prefeitura do Recife (Conecta
Zap) para facilitar o acesso do cidadado aos servigos de salide, como a recepgdo de orientagdes
através da comunicacdo direta com os profissionais das equipes de Saude da Familia das USF+
(Fale com Sua Equipe) e a Ouvidoria da Saude pelo Whatsapp. Também, novos servicos para os
profissionais de saude foram langcados no Conecta Zap: o suporte de Tl (Saude Digital Atende),
mobilidade do servidor e plano de cargos e carreiras (PCCDV).

Fale com sua equipe - Recep¢ao Digital: até abril de 2026, o 'Fale com sua equipe' registrou um
total de 13.602 atendimentos, sendo, no primeiro quadrimestre do ano de 2025, 2.835
atendimentos. Desde o inicio de sua implantagao, 334 equipes das USF+ foram capacitadas para
utilizar a ferramenta. O canal facilita o contato entre os usuadrios e as equipes de saude,
permitindo a resolugdo de demandas de forma remota e evitando deslocamentos
desnecessarios. Dessa forma, dlvidas podem ser esclarecidas e informagdes/orientacdes podem
ser fornecidas a distancia, otimizando o atendimento para demandas espontaneas e
administrativas que, de outra maneira, levariam o usudrio até a unidade.

Expansao de mais servigos para os servidores da saide no Conecta Zap: além das
teleconsultorias (#teleconsultoria), os profissionais podem abrir chamados no suporte de TI
(#saudedigitalatende) em um canal unificado, registrar reclamacgées ou elogios na Ouvidoria da
Saude, tirar duvidas sobre o processo de mobilidade (#mobilidadesesau) e sobre as avalia¢gGes do

plano de cargos e carreiras (#pccdv) da saude.

*Agendamento online

O aplicativo Conecta Recife permite que os usudrios do SUS realizem o Agendamento Online de
consultas e outros servicos das Unidades Basicas de Saude de forma eficiente e pratica. Essa
funcionalidade amplia o acesso aos servicos, complementando o tradicional agendamento
presencial. Desde seu langamento em agosto de 2023 até abril de 2026, foram realizados 251.715

agendamentos para servicos das equipes de saude da familia através da plataforma. Desse total,
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no ano de 2026, foram realizados 41.936 atendimentos para servicos das equipes de saude da

familia através da plataforma.

*Rede Municipal de Dados em Saude: interoperabilidade no SIS Recife

O barramento de interoperabilidade conhecido como Registro Eletronico de Satde (RES), é um
sistema inovador desenvolvido para promover a integracdo de bases de dados na area da saude.
Seu principal objetivo é conectar diferentes sistemas e redes de salde, possibilitando o acesso
unificado a informacgdes clinicas relevantes. Langada em junho de 2023, apds mais de um ano de
desenvolvimento, a plataforma representa um marco importante, sendo a primeira experiéncia
de federagdo de redes de saude no Brasil. Contando com informacdo de RAC (Registro de
Atendimento Clinico) e AS (Sumario de Alta), além de exames laboratoriais, vacinas,
medicamentos, entre outros. Até abril de 2026, tem-se informacdes oriundas do PEC eSUS APS,
PEC MAC, SAMU e prontuarios geridos por OSS (Hospital do Idoso, Hospital da Mulher, UPAE
Mustardinha e lbura).

Minha Saude Conectada: A partir dessa iniciativa, os cidadaos podem acessar, em um Unico local,
de forma segura, rapida e pratica, todo o seu histérico de saude, incluindo as etapas de seus
atendimentos. Como resultado desse esfor¢co conjunto, o sistema "Minha Saude Conectada" ja
registrou, até abril de 2026, 1.762.446 acessos pela populacdo recifense, demonstrando a
relevancia e a adoc¢do da plataforma pelos cidaddos. Desse total, foram registrados, no ano de
2026, 230.643 acessos.

Prontudrio em Rede: Da mesma forma, a plataforma fornece aos profissionais de saude

informacGes mais completas, facilitando o diagndstico e a definicdo de tratamentos mais eficazes.

*Jornada da Vida

E um servico que apresenta os direitos de cada cidaddo de modo antecipado, antes mesmo do
usudrio procurd-lo. Por isso, é chamado de servico “zero-clique”. Para a saude, temos o
acompanhamento da vacinagdo de criangas a partir da integracdao do calendario oficial de
imunizacdo (PNI) no Conecta Recife. A cada momento oportuno de vacinagdo, pais e responsaveis
recebem um lembrete para vacinar seus filhos. Em casos de atraso vacinal de criangas com 1 ano
de idade é enviado um novo lembrete reforcando a importancia da imunizacdo. Até abril de 2026,
foram enviados 283.654 lembretes de vacinas e 11.912 lembretes de atraso na vacina¢do. Em
abril/2026, iniciou-se os disparos de mensagens para as pessoas com Utero, na perspectiva de
estimulo ao rastreamento de cancer de colo do Utero por meio da realizagdo do exame
citopatoldgico. Recebem as mensagens convocando para realizagdo do exame de citologia as

pessoas com Utero que completarem 25 anos ou que tiverem ultimo exame de citologia realizado
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apods 3 anos ou exame de HPV positivo apés 1 ano. Em 30 dias de implantacao, foram enviadas
12.065 mensagens, dessas foram 11.290 recebidas (93,6%), o que gerou 2.488 agendamentos do

procedimento na Atengao Basica.

* Conecta Saude

E um portal de servigos e conteldo para os profissionais e gestores da Secretaria de Satude do
Recife. Até o més de abril de 2026, o portal conta com 149 conteudos para o profissional e gestor
municipal, 5.110 usudrios cadastrados e 1.721.193 visualiza¢Ges. Dentre os conteudos, estdo
disponiveis também: ferramentas de apoio ao manejo de situacdes e tomada de decisdo clinica
baseada em evidéncias, a exemplo das bases de revisdo sistematica ofertadas por associacdes
cientificas nacionais e internacionais e o acesso as informacdes do paciente no prontudrio em
rede; acesso a servicos de educacdo permanente e assisténcia ao servidor, como cursos da Escola
de Saude do Recife e informacdes sobre o Plano de Cargos e Carreiras; comunicacdo e interacdo
entre profissionais de saude permitindo a troca de informacdes e experiéncias, como o
agendamento de teleconsultorias; acesso rapido a ferramentas de uso cotidiano, como o
prontuario eletrénico, sistema de regulacdo e assisténcia farmacéutica; acesso rapido aos canais
de teleatendimento, como o suporte técnico de informatica e compartilhamento de cuidado com

o telessaude.

*Copiloto de Prontuario Eletronico para o Profissional da APS

Integra.ai: O Integra.ai é uma solugdo desenvolvida, através do 12 ciclo de inovagdo aberta
(EITAIRecife), para melhorar os encaminhamentos de saude de forma eficiente e inteligente,
sendo uma experiéncia pioneira nacional de desenvolvimento utilizando os marcos legais de
inovacdo para o SUS. A ferramenta é um assistente do PEC e-SUS e apresenta sugestdes de
preenchimento de campos no prontuario do paciente de acordo com as diretrizes da Secretaria
de Saude; encaminhamentos com sugestdes de motivo e classificagdo de acordo com o protocolo;
identificacdo de casos sensiveis a teleconsultoria; agendamento de teleconsultoria e integracdo
entre e-SUS e SISREG. Com a utilizagcdo dessa ferramenta é possivel reduzir a quantidade dos
encaminhamentos desnecessarios; qualificar a informagdo inserida no e-SUS através de
ferramentas de apoio a consulta para os profissionais de saude; fortalecer a rede de apoio aos
profissionais através de teleconsultorias; integrar e-SUS e SISREG, promover a qualidade da
informacao trazida do prontuario eletrénico para a regula¢do; melhorar a comunicag¢do entre os
niveis de atengdo; implantar uma gestdo do cuidado em rede; fortalecer a rede de apoio aos
profissionais de saude, além de garantir ao municipio um adequado financiamento do Governo

Federal. O Integra.ai também oferece um dashboard que permite o acompanhamento de dados

82



de utilizacdo do assistente e-SUS; gestdo de conteudos sugeridos pelo assistente e-SUS;
acompanhamento de dados de teleconsultorias e encaminhamentos. Para a implantacdo dessa
ferramenta, foram treinados todos os profissionais médicos, enfermeiros e dentistas da atencao
basica. As aulas foram gravadas e disponibilizadas para os profissionais.

Em abril de 2026, o Integra.ai estd instalado em 100% das unidades basicas de saude. Atualmente
conta com 37 regras de encaminhamento publicadas, incluindo todas as OCls e procedimentos
de Saude Bucal. Foram realizados 1.897 encaminhamentos.

Os préximos passos na evolucdo da ferramenta incluem a integracdo ao e-SUS regulacao, a
ampliagao para 100% dos encaminhamentos provenientes do PEC e-SUS e solicitagdes de exames

pelo projeto exame mais perto.

*Enfrentamento do Absenteismo

No municipio de Recife, o absenteismo de consultas especializadas chega a 60% em alguns grupos
de agendamentos. Diante disso, admite-se que estratégias para enfrentamento ao absenteismo
devem considerar: qualificacdo dos encaminhamentos em sua solicitacdo, uma vez que
encaminhamentos desnecessarios podem aumentar os indices de absenteismo; gestao periddica
das filas de espera, retirando assim solicitacdes cuja demanda ndo é mais necessaria ao usudrio,
reduzindo assim tempo de espera; e aprimoramento/diversificacdo de estratégias de
comunicagdo com o usuario.

O Absens foi lancado em julho de 2022, sendo operado parcialmente em agosto de 2022 e tendo
sua operacdo em toda a rede em marco de 2023. E uma ferramenta que possibilita uma
comunicagdo direta com o cidaddo, permitindo que eles comuniquem suas decisGes a respeito
do comparecimento ou ndo a uma consulta, procedimento ou exame médico. Com o Absens, os
pacientes podem informar seu desejo de cancelar, reagendar ou ainda confirmar a presenca de
seu agendamento médico diretamente no whatsapp. Dessa forma, o Absens ndo apenas
relembra ao paciente sobre seu compromisso agendado, como permite que o paciente
comunique sua intencgdo, evitando o desperdicio de vagas e, consequentemente, reduzindo o
indice de absenteismo (falta) e a fila de espera. De Janeiro até de abril de 2026, foram enviadas
227.977 mensagens por Whatsapp, alcangando 119.027 pessoas. 79,8% das mensagens foram
visualizadas. A interagdo com os usudrios geraram 90.506 respostas, sendo 89.063 confirmagdes
de agendamento, 1.264 cancelamentos e 179 reagendamentos, que possibilitaram

reaproveitamento de vagas.

* Amplia¢ao, renovacdo e melhoria da infraestrutura de TIC: na rede corporativa de dados e no

parque de computadores das unidades de saude ja informatizadas, no periodo, foram realizadas
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importantes acGes como: atendimento a 3.804 chamados relacionados a infraestrutura,
equipamentos e conectividade nas unidades de saude, sendo essencial para garantir a
continuidade dos servicos e o bom funcionamento dos recursos de TIC implantados e
implantagdo para as novas unidades entrarem em funcionamento; continuidade da implantagao
da plataforma de telefonia IP em nuvem, onde 200 linhas avulsas foram instaladas, promovendo

assim melhorias na telefonia fixa e na comunicagao entre unidades e a populagao.

11. Andlise e Consideragoes Finais

A Secretaria de Saude do Recife, em articulacdo com todas as areas que a compdem,
elaborou o | Relatério Detalhado Quadrimestral de 2026, com o objetivo de apresentar e dar
transparéncia as a¢oes desenvolvidas para atender as necessidades de saude da populagcao, em
consonancia com as pactuagdes estabelecidas junto aos Governos Estadual e Federal, bem como

em alinhamento com o Conselho Municipal de Saude.

No que se refere ao cumprimento da Lei Complementar n? 141/2012, que estabelece a
aplicacdo minima de 15% da receita prépria em acdes e servi¢os publicos de saude, o municipio
aplicou 16,56% até o més de fevereiro de 2026, demonstrando a manuteng¢do da tendéncia de

cumprimento do minimo constitucional previsto.

O presente relatdrio reafirma o compromisso da Prefeitura do Recife com a ampliagdo
dos investimentos na drea da saude, evidenciando, por meio de dados e informagGes
estratégicas, os esforcos voltados a qualificacdo da rede de atencdo, a oferta de servigos e
cuidados de qualidade a populacdo, bem como ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS) e do exercicio do Controle Social, por meio de uma gestdo democratica, participativa e

transparente.
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SERVIGOS DA REDE PROPRIA DE SAUDE

A Rede de Atencdo a Saude do Recife é composta por equipamentos como as USF,
Policlinicas, as Unidades Publicas de Atendimento Especializada (UPAE), entre outros, para os quais
sera descrita, a seguir, a natureza dos servicos:

. Unidade de Saude da Familia (USF): prestacdo da assisténcia integral e continua a
populacdo. E composta por uma equipe multiprofissional (equipe de Satde da Familia — eSF)
composta por, no minimo: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes
comunitdrios de saude. Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude
Bucal (equipe de Salde de Bucal

— eSB): cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em saldde bucal. Cada equipe de saude se
responsabiliza pela atencdo a saude da populagdo, vinculada a um determinado territdrio e
desenvolvem as atividades de promocgao, protecdo e recuperacdo a saude.

. Unidade de Saude da Familia + (USF+): Nomenclatura utilizada no Plano de Expansdo da
Atencdo Basica para sinalizar unidades que passaram por processo de requalificacdo da estrutura
fisica, adequacdo de equipamentos e ampliacdo das Equipes de Saude da Familia (eSF). Bem como
reducdo dos parametros populacionais para cada equipe e ampliacdo do horario de atendimento
das 07:00 as 19:00 horas, com acolhimento unificado, turno clinico e conjunto de atividades com
foco na promogdo e prevengao a salde na atenc¢do bdsica.

. Unidade Basica Tradicional (UBT): atendimento por demanda espontdnea para
procedimentos bdasicos em pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e odontologia. Os
principais servigos oferecidos pelas UBS sdo consultas, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para outras especialidades clinicas e
fornecimento de medicagao basica.

. Servigo de Ateng¢do Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados realizados na
atencdo bdsica e em servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagao hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Tem como objetivos a reducdo
da demanda por atendimento hospitalar, a diminuicdo do periodo de permanéncia de usuarios
internados, a humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos usuadrios e a
desinstitucionalizacao.

. eMulti: equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de 7 categorias diferentes
das que compdem a ESF, a saber: Fisioterapia, Nutricao, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Farmacia, Servico Social e Psicologia, que amplia as ofertas de saude na rede de servigos, assim

como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ag¢Ges. Para ter acesso aos servigos ofertados na
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eMulti o usudrio precisa ser referenciado pela eSF ao qual esta vinculado.

. Programa Saude na Hora: Modelo de funcionamento das Unidades de Saude da familia
que funcionam 12 horas ininterruptas. Em Recife, o funcionamento se baseia na referéncia de 60
horas semanais com saude bucal.

. Farmacia da Familia: permite o acesso da populagdo aos medicamentos de forma
adequada e com a orientagdao de um farmacéutico. O usuario deve procurar a unidade de saude
que realiza suas consultas, para pegar sua prescri¢ao e ser encaminhado até a Farmacia da Familia
onde tera acesso gratuito as medicacoes.

. Centro de Convivéncia: dispositivo componente da RAPS RECIFE, que oferta o cuidado
buscando a integralidade da assisténcia e na Reabilitacdo Psicossocial. Tendo o processo de
trabalho direcionado em oficinas e no trabalho dos Acompanhantes Terapéuticos, seu principal
objetivo é possibilitar o retorno ao cotidiano e diminuir o estigma associado a dependéncia
guimica e transtornos psiquicos é a vinculacdo baseada no trabalho conjunto entre as unidades da
Atencdo Basica e os servicos de Saude Mental na coproducdo de cuidados nos territdrios.

. Servico Integrado de Saude Mental (SIM): servico ambulatorial que oferta cuidados e
atenc¢do ambulatorial em saude mental, tendo como publico prioritario a populagdo adulta, com
18 anos completos, encaminhados através do Sistema de Regulagdo. Oferece servigos em
especialidades como Psiquiatria, Psicologia e Terapia Ocupacional. Além disso, sdo disponibilizadas
atividades em grupo e oficinas terapéuticas, com o suporte de uma equipe interdisciplinar que

inclui profissionais de Educacao Fisica e oficineiros.

. Polos de Academia da Cidade (PAC): caracteriza-se como uma estratégia de promogao da
saude através da pratica de atividades fisicas, que estd em consonancia com a Politica Nacional de
Promocgao da Saude. O mesmo se configura como um ponto da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e
representa a ampliacdo de servigos e acesso a Atencdo Basica. Com énfase na orientacgdo e pratica
de atividades fisicas, lazer e orientagdo para adogdo de habitos sauddaveis, o PAC tem o objetivo de
contribuir para a promogdo da saude coletiva da popula¢do recifense e possui como principios
norteadores a autonomia do sujeito, o protagonismo social, a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade e a transversalidade.

. Programa Mde Coruja Recife (PMCR): programa de carater intersetorial e de atencgdo
integral a mulher durante a gestacdo, parto e puerpério; proporciona a transformagdo da realidade
dessas maes, através do acompanhamento mensal da gestacdo, grupos, atividades coletivas e
ofertas das secretarias que compdem o PMCR, culminando com o parto e nascimento do bebé,
gue serd acompanhado pelo Programa até os 06 anos de idade. Ndo substitui as acdes da APS e

também integra a rede materna e infantil do municipio. Por meio dessas acGes, em parceria com
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outras secretarias municipais, o Programa tem como proposta a reducdo da mortalidade materno
infantil. Para ter acesso aos servicos ofertados pelo Programa, a usudria precisa: estar gestante,
realizando pré-natal no Sistema Unico de Satde - SUS e residir em um dos bairros cobertos pelo
Programa.

. Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS): sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), nas suas diferentes modalidades. Servicos de Saude de carater aberto
e comunitario constituido por equipe multiprofissional, que atua sobre a 6tica interdisciplinar.
Realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas em sua area territorial,
sejam em situacgOes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial.

. Consultdrio na Rua (CnaR): tem o desafio de inserir as pessoas em situacdo de rua na rede
de assisténcia do SUS, bem como articular uma linha de cuidado. E composto por equipe
multiprofissional, desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas as UBT e, quando necessario,
também com as equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de urgéncia e
emergéncia e de outros pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do usuario.

. Consultério de Rua (CdeR): equipe multidisciplinar volante que trabalha extramuros, ou
seja, no territdrio. E uma estratégia de ampliacdo de acolhimento e acesso aos usuarios de drogas
em situacgdo de vulnerabilidade social, prioritariamente em situagdo de rua.

. Unidade de Cuidados Integrais em Saide (UCIS): se caracterizam por serem
equipamentos da rede de atencdo bdsica, referéncias estratégicas em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), atuando com base na visdo ampliada do processo saude-
doenga e promogao global do cuidado humano; estimulo ao autocuidado e os mecanismos
naturais do ser, operando sob a légica da educagdo permanente, matriciamento e racionalidades
ndao biomédicas. Oferecem atendimentos individuais e coletivos, na promogdo, prevengdo e
reabilitagdo osteomuscular e saide mental; educagdo nutricional e em plantas medicinais; praticas

corporais, psicoemocionais e sécio integrativas.

. Residéncias Terapéuticas: residéncias localizadas no espago urbano, constituidas como
dispositivos habitacionais voltados para pessoas com histérico de longas internagdes psiquiatricas
e com fragilidade ou auséncia de lagos familiares. Estdo distribuidas em todos os Distritos
Sanitdrios. O processo de Reabilitagdo Psicossocial deve buscar, de modo especial, a insercdo do
usudrio na rede de servicos, organizacdes e relagdes sociais da comunidade.

. Unidades de Acolhimento (UA): servicos residenciais de carater transitorio (com um
tempo de permanéncia determinado) que tem como objetivo oferecer acolhimento e cuidados

continuos de saude. As Unidades de Acolhimento funcionam 24 horas, 7 dias por semana, e sdo
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voltadas para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, de ambos
0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e precisam de
acompanhamento terapéutico com protecao temporaria.

. Unidades Especializadas: servicos de saude destinados a atencao de maior complexidade,
compreendendo um conjunto de agcdes realizadas em ambientes ambulatoriais, que incorporam a
utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais de diversas categorias
especializados na produgdo do cuidado em média e alta complexidade. O agendamento para esses
servicos é realizado pelas USF de referéncia do(a) usudrio(a), através da Central de Regulacdo.

. Policlinicas: unidade de salude para prestacdo de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades bdsicas, podendo ainda ofertar outras
especialidades ndo médicas.

. Servico de Pronto Atendimento (SPA): servico organizado para funcionar 24 horas para
atender qualquer pessoa que procure, sem agendamento prévio ou limites de consulta, com
carater de urgéncia e emergéncia. Constituem-se, portanto, unidades destinadas a prestacao de
assisténcia em uma ou mais especialidades a pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato.

. Unidade Publica de Atendimento Especializado (UPAE): servico especializado para
consultas médicas e de apoio diagndstico (consultas especializadas e exames). A UPA-E tem equipe
multidisciplinar capacitada para realizagdo de atendimento integral, com acesso referenciado pela
Central de Regulagdo. A unidade apresenta alta resolubilidade em diagndstico, na qual os usudrios
podem fazer exames especificos no mesmo local da consulta.

. Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO): estabelecimentos de saude que
oferecem a populagdo, os servicos especializados de: diagndstico bucal, com énfase no diagndstico
e deteccdo do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros, endodontia, atendimento a portadores de necessidades especiais. Além das especialidades
especificas previstas para os CEO, alguns centros também apresentam as especialidades de
odontopediatria e protese dentdria. A depender da necessidade do tratamento, os usudrios

atendidos nas USF e UBT, serdao encaminhados para o CEO.

. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192): tem como objetivo chegar
precocemente a vitimas em situagao de urgéncia ou emergéncia, que possam estar em sofrimento,
sofrer sequelas ou que estejam correndo risco de morte. Todo o acesso ao servi¢o de atendimento
Moével de Urgéncia é realizado via ligacdo telefonica ao nimero 192. O atendimento segue o

conceito de classificagdo de risco, isto &, priorizando os casos mais graves.
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. Nucleo de Desenvolvimento Integral (NDI): tem como objetivo proporcionar atendimento
multiprofissional em diversas especialidades (terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, psicopedagogia, nutricdo, servico social, neurologia adulto e infantil, psiquiatria adulto
e infantil, ortopedia), para usudrios do SUS com diagndstico ou suspeita de transtorno do
neurodesenvolvimento ou com alteragao no desenvolvimento neuropsicomotor, em todos os seus
ciclos de vida. Para ter acesso aos servicos, os pacientes precisam ser encaminhados pelas

unidades da atengdo basica, via Central de Regulagdo do Recife.
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INSTRUTIVO DOS INDICADORES

Indicadores de Saude sao instrumentos utilizados para medir uma realidade, como parametro
norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacdo e planejamento das a¢des na saude, de modo a
permitir mudangas nos processos e resultados. Essas ferramentas atuam como incentivo para que os
diferentes servicos de salde cumpram padrdes minimos de qualidade. A seguir, serdo descritos os

objetivos e métodos de célculo.

Indicador 1: Cobertura de Estratégia da Saude da Familia

Objetivo: Acompanhar ampliacdo da cobertura da Atencdo Bdsica no SUS, com a proposta de
constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante
de programas e projetos.

Método de cdlculo: Apresenta no numerador 3.500 pessoas multiplicado pelo n2 de equipes pré-
existentes subtraido n? de equipes pré-existentes das USF+, somado a 3.000 multiplicado pelo n? de
equipes pré-existentes das USF+ somado ao n2 de novas equipes e o denominador a Populagdo IBGE
2022.

Indicador 2: Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencao basica

Objetivo: Medir a ampliagdo de acesso a servigos de saude bucal na populagdo no ambito da Atengdo
Basica. Possibilitar a andlise da situagdao atual dos servigcos ofertados, estimar a necessidade de
melhorias e onde devem ser realizadas.

Método de cdlculo: Apresenta no numerador 3.500 pessoas multiplicado pelo n2 de equipes pré-
existentes subtraido n? de equipes pré-existentes das USF+, somado a 3.000 multiplicado pelo n2 de
equipes pré-existentes das USF+ somado ao n2 de novas equipes e o denominador a Populagdo IBGE
2022.

Indicador 3: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satuide do Auxilio Brasil

Objetivo: Monitorar as familias beneficidrias do Auxilio Brasil (familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Saude) no que se refere as
condicionalidades de salde, que tem por objetivo ofertar a¢des basicas, potencializando a melhoria da
qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.
Método de calculo: Niumero de familias beneficiarias do Auxilio Brasil com perfil saide acompanhada
pela atengdo bdsica na ultima vigéncia do ano pelo nimero total de familias beneficiarias nesse mesmo
programa na ultima vigéncia do ano.
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Indicador 4: Acoes de matriciamento sistematico, realizadas por CAPS com equipes de Atencido
Basica

Objetivo: Integrar a Atencao Bésica no cuidado em salde mental, com a reorganizacao dos sistemas
de saude.

Método de calculo: Apresenta o nimero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da
Atencao Basica pelo total de CAPS habilitados, com fator de multiplicacao por 100.

Indicador 5: Percentual de partos normais da maternidade realizados no Centro de Parto Normal
(partos humanizados)

Objetivo: Analisar a relacdo entre o quantitativo de partos normais em relacdo ao total de partos
realizados no CPN, como forma de estimular mudanca de modelo relacionado aos partos municipais.
Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero de partos normais humanizados realizados no
CPN/total de partos normais realizados nas maternidades municipais com fator de multiplicacdo por
100.

Indicador 6: Proporcio de contatos examinados de casos novos de hanseniase

Objetivo: Medir a capacidade da rede de atencdo de realizar o exame de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase para detec¢do de outros casos novos.

Método de cdlculo: Apresenta como numerador o Numero de contatos dos casos novos de hanseniase
examinados, por local de residéncia atual (Paucibacilar e Multibacilar) e como denominador o Total de
contatos dos casos novos de hanseniase registrados, por local de residéncia atual (Paucibacilar e
Multibacilar) com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 7: Proporcao de contatos examinados de casos nhovos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial

Objetivo: Avaliar as agdes de busca ativa de casos novos de TB entre os contatos dos individuos
identificados como expostos ao bacilo.

Método de calculo: NiUmero de contatos de casos novos pulmonares com confirmacdo laboratorial
examinados em um determinado local e ano pelo nimero de contatos de casos novos pulmonares com
confirmacdo laboratorial identificados nesse mesmo local e ano, com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 8: Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Objetivo: Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo
de nortear as a¢Oes de saude nas unidades basicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades
no territorio.

Método de calculo: NUmero de nascidos vivos de mdes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em
determinado local e periodo pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e
periodo, com fator de multiplicagdo por 100.
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Indicador 9: Taxa de Mortalidade Infantil

Objetivo: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto
evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a
gualidade da atencao hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano.

Método de cdlculo: Niumero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local de
residéncia e ano pelo numero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano, com fator de
multiplicagao por 1.000.

Indicador 10: Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Objetivo: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa
assisténcia pautada nas boas praticas de atencdo ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas
evitaveis.

Método de calculo: Niumero de 6bitos maternos (6bitos durante a gestagdo ou dentro de um periodo
de 42 dias ap6s o término da gestacao, independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela,
porém ndo devida as causas acidentais ou incidentais) em determinado periodo e local de residéncia.
A unidade de medida é em numero absoluto.

Indicador 11: Proporcido de consulta de demanda programada em relacdo ao total de demandas
(espontdnea e programada) na APS.

Objetivo: Verificar a relagdo de atendimentos de demanda programada realizados por profissionais da
APS e o total de atendimentos realizados.

Método de calculo: Propor¢do de atendimentos realizados por demanda programada (consulta
agendada programada, cuidado continuado e consulta agendada) em relagdo ao total de atendimentos
realizados por todos os tipos de demanda (espontaneas e programadas), multiplicado por 100.

Indicador 12: Proporcdo no cuidado ao desenvolvimento infantil na Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das criancas com até 2 (dois) anos de idade em
relacdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdo precoce, acompanhamento
coordenado e continuo na APS.

Método de calculo: Apresenta no numerador o somatdrio das boas praticas pontuadas para cada
crianca com até 2 anos de vida durante o acompanhamento do desenvolvimento infantil e, no
denominador, o nimero total de criangas com até 2 anos de vida vinculadas a equipe no periodo, com
fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 13: Proporcao no cuidado a Gestante e Puérpera na Atencao Primaria a Saude

Objetivo: Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das gestantes e puérperas em relagdo aos
episodios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdo precoce, acompanhamento coordenado
e continuo na APS.

Método de calculo: Apresenta no numerador o somatdrio das boas prdticas pontuadas para a pessoa
gestante e puérpera durante cada gestacao e, no denominador, o nimero total de gestantes e
puérperas vinculadas a equipe no periodo, com fator de multiplicagdo por 100.
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Indicador 14: Proporcao no cuidado da Pessoa com Diabetes na Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Acompanhar o cuidado integral a pessoa com diabetes e a aplicacdo de boas praticas de
cuidado na APS, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes do cuidado a pessoa com
diabetes; subsidiar dados para gestores e equipes sobre o processo de planejamento, gestdo e
avaliacdo do cuidado a pessoa com diabetes.

Método de calculo: Apresenta no numerador as boas praticas pontuadas durante o acompanhamento
de cada pessoa com diabetes e, no denominador, o total de pessoas com diabetes vinculadas a equipe
no periodo, com fator de multiplicacao por 100.

Indicador 15: Proporcdo no cuidado da Pessoa com Hipertensdo na Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Acompanhar o cuidado integral a pessoa com hipertensdo arterial sistémica e a aplicacdo de
boas praticas de cuidado na atencdo primaria a saude, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas
vigentes do cuidado; subsidiar dados para gestores e equipes para o processo de planejamento, gestao
e avaliacdo do cuidado a pessoa com hipertensao arterial sistémica.

Método de cdlculo: Apresenta no numerador as boas praticas pontuadas durante o acompanhamento
de cada pessoa com hipertensdo arterial e, no denominador, o total de pessoas com hipertensdo
arterial vinculadas a equipe no periodo, com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 16: Proporcao no Cuidado da Pessoa Idosa na Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Promover boas praticas para o cuidado integral a pessoa idosa e a aplicacdo de boas praticas
de cuidado na APS, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes da linha de cuidado para
pessoa idosa.

Método de cdlculo: Apresenta no numerador as boas praticas pontuadas durante o acompanhamento
de cada pessoa idosa e, no denominador, o total de pessoas idosas vinculadas a equipe no periodo,
com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 17: Proporcdo no Cuidado da mulher na prevencdo do cancer na Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Promover boas praticas para o cuidado a saide da mulher no ambito da APS.

Método de calculo: Proporcdo de boas praticas realizadas nos diferentes grupos: mulheres de 25-64
anos (A), criancas e adolescentes do sexo feminino de 9-14 anos (B), adolescentes e mulheres de 14-
69 anos (C) e mulheres de 50-69 anos (D), em relacdo ao total de pessoas vinculadas a equipe em cada

grupo.

Indicador 18: Proporcdo de pessoas com 12 consulta odontoldgica programada realizada

Objetivo: Permite avaliar se a equipe de saude bucal tem conseguido organizar seu processo de
trabalho, garantindo acesso a sua populagdo, por meio da primeira consulta odontolégica programada.
Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de pessoas com atendimentos de
primeira consulta odontoldgica programadtica e, no denominador, o numero total de pessoas
vinculadas a equipe em um determinado ano e local, com fator de multiplicagdo por 100.
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Indicador 19: Proporcao de pessoas com tratamento odontolégico concluido

Objetivo: Permite avaliar se a equipe mantém uma boa relagdo entre acesso (nUmero de primeiras
consultas odontoldgicas programadas) e resolutividade (nimero de tratamentos concluidos), ou seja,
em que medida a equipe esta concluindo os tratamentos iniciados.

Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de pessoas com tratamento odontoldgico
concluido por eSB na APS e, no denominador, o numero total de pessoas com primeira consulta
odontoldgica programada na APS em um determinado ano e local, com fator de multiplicagao por 100.

Indicador 20: Taxa de exodontia

Objetivo: Acompanhar em que medida a equipe de Saude Bucal é resolutiva para atuar no inicio da
histéria natural da doenca cérie e da doenga periodontal, ofertando mais procedimentos preventivos
em detrimento de procedimentos mutiladores (exodontias).

Método de calculo: Apresenta no numerador o numero total de exodontias realizadas por eSB na APS
e, no denominador, o niumero total de procedimentos clinicos individuais preventivos, curativos e
exodontias selecionados em um determinado ano e local, com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 21: Proporcao de Escovacdo Supervisionada

Objetivo: Mensurar a propor¢do de pessoas beneficiarias das a¢Oes de escovacdo dental com
orientacdo/supervisdo de um profissional de Satde Bucal.

Método de cdlculo: Apresenta no numerador o nimero total de pessoas participantes da acdo coletiva
de escovacgao dental supervisionada realizada em criangas de 6 a 12 anos e, no denominador, o nimero
total de pessoas vinculadas a equipe em um determinado ano e local, com fator de multiplicagdao por
100.

Indicador 22: Proporcao de Procedimentos Odontoldgicos preventivos

Objetivo: Mensurar o total de procedimentos odontoldgicos preventivos realizados na APS em relagdo
ao total de procedimentos odontolégicos individuais realizados na APS pela equipe de Saude Bucal.
Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de procedimentos odontoldgicos
individuais preventivos registrados por eSB na APS e, no denominador, o numero total de
procedimentos odontoldgicos individuais registrados por eSB na APS em um determinado ano e local,
com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 23: Proporcido de Tratamento Restaurador Atraumatico

Objetivo: Mensurar a proporg¢ao entre o total de procedimentos restauradores atraumaticos realizados
em relagdo ao total de procedimentos restauradores, ambos pelo cirurgido-dentista inserido na APS.
Método de calculo: Apresenta no numerador o numero total de procedimentos restauradores
atraumaticos realizados pelo cirurgido-dentista em eSB na APS e, no denominador, o nimero total de
procedimentos restauradores na APS em um determinado ano e local, com fator de multiplicagao por
100.
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Indicador 24: Média de atendimento por pessoa atendida pela eMulti

Objetivo: Monitorar o acesso pontual e continuo da populagdo acompanhada pelas equipes vinculadas
aos cuidados dos profissionais da eMulti, considerando tanto abordagens individuais quanto
abordagens coletivas.

Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de atendimentos individuais e coletivos
realizados pela eMulti no quadrimestre avaliado e, no denominador, o nimero total de pessoas.

Indicador 25: Proporcao de acdes interprofissionais realizadas pela eMulti na APS

Objetivo: Monitorar as a¢des realizadas pela eMulti de forma compartilhada, na perspectiva da
qualificacdo das praticas em sadde e na melhoria da oferta do cuidado prestado a populagdo por meio
do trabalho colaborativo e interprofissional.

Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de agbes compartilhadas realizadas pela
eMulti no quadrimestre avaliado e, no denominador, o nimero total de a¢des realizadas pela eMulti
em um determinado periodo e local, com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 26: Percentual de licencas sanitdrias de alto risco, com atividade de servicos de satde,
emitidas em menos de 120 dias

Objetivo: Monitorar/acompanhar a emissdo das licencas sanitarias para servicos de salude, avaliando
a eficiéncia da atuacdo da vigilancia sanitdria, além de identificar entraves no processo de
licenciamento.

Método de cdlculo: Numero de licencas sanitarias alto risco, com atividade de servico de saude
emitidas em menos de 120 dias/ Nimero total licengas sanitarias alto risco, com atividades de servigos
de saude emitidas x 100.

Indicador 27: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue

Objetivo: Avaliar as acOes de vigilancia ambiental, por meio da verificagdo da cobertura dos imdveis
visitados do municipio em cada ciclo de tratamento, com o intuito de garantir a qualidade e efetividade
das ac¢Oes de controle vetorial para as arboviroses.

Método de calculo: Niumero de imdveis visitados em cada ciclo de tratamento / Nimero de imdveis
existentes na base do Reconhecimento Geografico (RG) x 100.

Indicador 28: Proporcdo de Sbitos infantis investigados e discutidos no periodo preconizado (< 120

dias)

Objetivo: Garantir que a investigacdo e a discussdao dos ébitos infantis sejam realizadas no prazo
oportuno com o intuito de identificar os fatores contributivos para a ocorréncia dos 6bitos e que as
medidas de prevengdo possam ser implementadas na rede de atencdo a saude.

Método de calculo: Numero de ébitos infantis investigados e discutidos no periodo de até 120 dias
apos o Obito / total de dbitos infantis ocorridos x 100.
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Indicador 29: Proporcdo de 6bitos maternos investigados e discutidos no periodo oportuno (< 120

dias)

Objetivo: Garantir que a investigacdo e a discussao dos ébitos maternos sejam realizadas no prazo
oportuno com o intuito de identificar os fatores contributivos para a ocorréncia dos dbitos e que as
medidas de prevencao possam ser implementadas na rede de atencao a saude.

Método de calculo: Numero de dbitos maternos investigados e discutidos no periodo de até 120 dias
apos o débito / total de dbitos maternos ocorridos x 100.

Indicador 30: Proporcdo de gestantes vivendo com HIV em uso de terapia antirretroviral (Tarv)

Objetivo: Monitorar as gestantes vivendo com HIV assegurando a adesdo e continuidade ao uso da
terapia antirretroviral (Tarv) a fim de evitar a transmissao vertical do HIV durante a gestacao, parto ou
a amamentacao.

Método de calculo: N2 de gestantes vivendo com HIV em uso de TARV no pré-natal em determinado
ano, segundo municipio de residéncia /Total de gestante vivendo com HIV em determinado ano,
segundo municipio de residéncia X 100.

Indicador 31: Proporgdo de casos de sifilis congénita em relagdo aos casos de sifilis em gestante

Objetivo: Avaliar a efetividade das acGes de prevengdo da transmissao vertical da sifilis com o objetivo
de reduzir a incidéncia de sifilis congénita por meio da deteccao oportuna da gestante e parceria, além
do tratamento adequado durante o pré-natal.

Método de calculo: Numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano em determinado ano,
segundo municipio de residéncia/Numero de casos de sifilis em gestantes em determinado ano,
segundo municipio de residéncia x 100.
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PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE DE 2026

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes
expressas no Plano Municipal de Satide (PMS) e tem por objetivo anualizar as metas do PMS. O
conjunto de resultados das agdes da PAS compde os Relatérios Detalhados dos Quadrimestres
Anteriores (RDQA).

O resultado alcancado expressa a descricdo quantitativa do que foi realizado no periodo
analisado. Pode ser expresso em numero absoluto, percentual, razdo, taxa, etc. O cdlculo do
percentual alcancado da meta planejada é realizado considerando a meta anual. Também sdo
analisadas as metas, de forma cumulativa conforme a metodologia adotada pelo DigiSUS Gestor
— Mddulo Planejamento (DGMP).

A avaliacdo do desempenho das acdes da PAS adota os seguintes parametros, pactuados

com o Conselho Municipal de Saude:

. NAO REALIZADO = 0%;

. BAIXO DESEMPENHO = 1% a 30%;

. MEDIO DESEMPENHO = 31% A 70%;
. ALTO DESEMPENHO = 71% a 99%;

. REALIZADO = 100%.

No Quadro 40, serdao apresentadas as agdes da PAS 2026 com suas respectivas metas,

resultados, observagdes e desempenho de cada agao.
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Lista descritiva das diretrizes e objetivos do Plano Municipal de Satde 2026-2029

DIRETRIZ 1: Fortalecer a Atengdo Basica, garantindo o acesso e o cuidado integral e humanizado
Objetivo 1.1: Fortalecer as a¢des de promocgao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo na Atencao Basica
em Saude.

Objetivo 1.2: Democratizar o acesso as acoes e servicos de salde, ampliando a cobertura e reduzindo
desigualdades entre a populacdo em geral e as populagdes prioritdrias.

Objetivo 1.3: Fortalecer a articulacao intersetorial da Atencao Bdsica, garantindo a¢des integradas e
complementares entre as politicas publicas.

Objetivo 1.4: Fortalecer as a¢Oes de apoio e a qualificacdo dos profissionais e da estrutura da rede de
saude da Atencdo Basica.

Objetivo 1.5: Promover a caracteriza¢do da populacdo e do territério, identificando suas especificidades

para orientar o planejamento em saude.

DIRETRIZ 2: Ampliar a oferta de servigos especializados, qualificando a assisténcia, aprimorando os
processos regulatdrios e a integragdao com os demais niveis de aten¢ao

Objetivo 2.1: Garantir a integralidade da assisténcia, no que confere a média e alta complexidade, por
meio da organizacdo e estrutura da rede e da oferta de cuidado.

Objetivo 2.2: Aprimorar o fluxo de acesso aos exames e resultados do Laboratdrio Municipal de Saude
Publica.

Objetivo 2.3: Qualificar o processo de regulacdo em saude, assegurando fluxos assistenciais mais ageis,
integrados e resolutivos.

Objetivo 2.4: Fortalecer a rede de atengdo pré-hospitalar, urgéncia e emergéncia.

DIRETRIZ 3: Modernizar e otimizar a vigilancia em saude, para uma tomada de decisao mais agil,
baseada em evidéncias e com capacidade de predi¢ao, contribuindo para a prevencao e controle de
surtos e demais Eventos de Saude Publica (ESP) e seus impactos

Objetivo 3.1: Qualificar os processos e as informacdes, promovendo maior agilidade na concessdo de
licengas sanitdrias e assegurando a qualidade dos servigos prestados.

Objetivo 3.2: Garantir a notificagdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho e desenvolver a¢des
de promogao e prevenc¢ao para a populagdo trabalhadora da drea de abrangéncia do CEREST Recife.
Objetivo 3.3: Aprimorar a ambiéncia e capacidade operacional dos servigos de vigilancia em saude, por

meio de investimentos em infraestrutura, recursos humanos e materiais.
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Objetivo 3.4: Produzir informacgdes que integrem as praticas da Vigilancia em Saude e Atencdo a Saude,
orientadas pelas necessidades do territdrio, com impacto na melhoria de indicadores de
morbimortalidade.

Objetivo 3.5: Aprimorar a eficiéncia e a efetividade das a¢des do Programa de Saude Ambiental (PSA).
Objetivo 3.6: Desenvolver a¢Ges de educacdo em saude para profissionais e usudrios, alinhadas as
necessidades da Rede de Atengdo a Saude.

Objetivo 3.7: Aprimorar a eficiéncia e efetividade do Programa de IST/Aids e HIV.

DIRETRIZ 4: Aprimorar a gestdo do trabalho e a educag¢ao na saude no SUS, com a incorporagdo de
ferramentas digitais de inovag¢ao para a valorizagao e desenvolvimento dos profissionais,
fomentando o trabalho digno, seguro, democratico, equanime e humanizado

Objetivo 4.1: Fomentar a qualificacdo dos profissionais de salude, de acordo com as necessidades e
prioridades identificadas na Rede de Atencdo a Saude.

Objetivo 4.2: Qualificar o PCCDV - Plano de Cargos, carreiras, desenvolvimento e vencimentos.
Objetivo 4.3: Implementar a Escola de Saude do Recife, garantindo a ambiéncia e recursos
técnico-pedagdgicos.

Objetivo 4.4: Reestruturar a gestdo técnica e politica da educacdo na salde, integrando a residéncia
em saude e o ensino-servico no territorio municipal.

Objetivo 4.5: Realizar a recomposi¢do de profissionais na Rede de atenc¢do a saude do Recife.
Objetivo 4.6: Qualificar o processo de trabalho e gestdo das unidades de saude.

Objetivo 4.7: Fortalecer a Politica de valoriza¢do do Servidor.

DIRETRIZ 5: Consolidar a Gestao do SUS com transparéncia, inovag¢ao tecnoldgica, comunicagao
estratégica e investimento em saude

Objetivo 5.1: Aprimorar o Parque Tecnoldgico e de Comunicacdo da Sesau Recife.

Objetivo 5.2: Captar recursos para ampliar os Investimentos na drea da Saude.

Objetivo 5.3: Fortalecer o processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo do Sistema Unico de
Saude.

Objetivo 5.4: Implementar a Estratégia de Saude Digital da Secretaria de Saude do Recife.
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DIRETRIZ 6: Fortalecer o Controle Social e a Participagao Popular na Construcgao das Politicas
Publicas de Saude e na Garantia de Direitos

Objetivo 6.1: Qualificar os conselheiros de saude do Recife para o fortalecimento do Controle Social.
Objetivo 6.2: Implementar estratégias de Comunicagdo para o Controle Social.

Objetivo 6.3: Garantir infraestrutura adequada para as instancias do controle social na sadde do
municipio.

Objetivo 6.4: Implementar o Controle Social na Rede de Servigos.

Objetivo 6.5: Realizar as elei¢bes dos Conselhos de Salde do Recife.

Objetivo 6.6: Ampliar a participacao popular no municipio por meio da Conferéncia de Saulde.

Objetivo 6.7: Fortalecer os canais de interagdo com o usuario do SUS em Recife.

DIRETRIZ 7: Garantir o acesso universal, equanime e integral aos medicamentos essenciais, por
meio da programagao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensagao racional,
assegurando qualidade, seguranca e eficacia no cuidado a satide da populagao

Objetivo 7.1: Estabelecer fluxos para distribuicdo/dispensacdo de medicamentos e produtos para
saude visando aprimorar o processo de trabalho e melhorar o atendimento aos usuarios.

Objetivo 7.2: Ampliar a estrutura da assisténcia farmacéutica tanto no ambito dos recursos humanos
como no fortalecimento das estruturas existentes e na implantacdo de novas iniciativas.

Objetivo 7.3: Disponibilizar as informacdes referentes ao processo de aquisicdo de medicamentos e
MMH no portal da transparéncia.

Objetivo 7.4: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica.
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Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Meta

Meta do PMS 2026-

2029

Implantar as
Diretrizes
Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN+fébi
case
anticapacitistas,
considerando a
portaria Municipal
N2 141/2024, em
toda rede municipal
de saude

Realizar formacgses
sobre tuberculose e
hanseniase com
abordagem que
priorize a
especificidade da
PSR para os
profissionais dos
CnaR e das USF,
priorizando as areas
de maior
concentragdo da PSR

70%

400

Secretaria Executiva de Gestdo de Projetos Estratégicos

Secretaria de Saude do Recife

Quadro 40: Monitoramento da Programacao Anual de Satide de 2026

Agles da PAS

Implantar as Diretrizes
Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN+fébicas
e anticapacitistas,
considerando a Portaria
Municipal N2 141/2024,
em toda rede municipal
de saude

Realizar formagdes
sobre tuberculose e
hanseniase com
abordagem que priorize
a especificidade da PSR
para os profissionais
dos CnaR e das USF,
priorizando as areas de
maior concentragao da
PSR

LOA 2026
Indicador de Pro Acio
Monitoramento g ¢
Percgnt.ual c_je 2.620
profissionais 1.216
2.724
formados
rofonas 1216 2620
P .. ’ 2.724
matriciados

META

2026

15%

100

RESUL

TADO

66

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

66,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O curso esta em fase final de planejamento
e de identificacdo de tutores. A previsdo do
inicio das turmas é para o segundo
semestre de 2026.

No periodo, foram realizadas formacgdes
sobre tuberculose e hanseniase para 66
profissionais das USF, além da ampliacdo
das formagdGes para policlinicas com Servigco
de Pronto Atendimento, contemplando 49
profissionais, e para os CAPS AD, com 35
profissionais formados, considerando o alto
atendimento a pessoa em situacdo de rua
nesses servigos.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

MEDIO
DESEMPE
NHO

104



Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Implantar o

acolhimento

unificado em 100% 100%
das unidades de

saude da familia

Realizar oficina
MACC para as
equipes de salde da
Atencdo Basica

100%

N. Agoes da PAS

Implantar o
acolhimento unificado
em 100% das unidades
de saude da familia

Realizar oficina MACC
para as equipes de
saude da Atengdo
Basica

Indicador de

. Prog.
Monitoramento J

Percentual de
unidades de
saude da familia = 1.216
com acolhimento
implantado

Percentual de
equipes com
oficinas MACC
realizadas

1.216

LOA 2026

Agao

2.724

2.724

META
2026

100%

80%

RESUL
TADO

73%

97%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

73,00%

121,25%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

No periodo, foram realizadas 272 reunides
com os profissionais de salde das equipes
da AB com cunho de Educagdo
permanente/atualizacGes/capacitacbes e
alinhamentos estratégicos com objetivo de
ampliar o acesso com qualidade no
processo de implementacgao do
acolhimento. Vale ressaltar que a Avaliagdo
de Implantagdo do Acolhimento ocorre a
cada quadrimestre, e a Ultima avalia¢do
referente ao 22 QDR de 2025 por meio do
Sistema Recife Monitora, realizada no
periodo de maio a agosto de 2025.
Informamos que o percentual ndo pode ser
cumulativo, considerando que a avaliagdo
do acolhimento é realizada de forma
guadrimestral, e o resultado modifica
principalmente nas USF que estdo em fase
de expansdo da ESF.

Até o 22 Bimestre de 2026, 395 equipes
(eSF e EACS) foram capacitadas nas oficinas
do Modelo de Atengdo as CondigOes
Cronicas nos 8 Distritos Sanitarios do
municipio.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Meta do PMS 2026-
2029

Reorganizar a
agenda da ESF
contemplando o
atendimento a
demanda
programada e a
demanda
espontanea

>30e<
50%

Implantar Grupo de
Trabalho com

participa¢do dos
Trabalhadores para 1
avaliagdo de

materiais, insumos e
equipamentos da AB

Entregar

periodicamente
fardamentos aos 4
profissionais da

Atencdo Basica

Ampliar o nUmero de
polos do programa
academia da cidade
(PAC)

Agoes da PAS

Reorganizar a agenda
da ESF contemplando o
atendimento a
demanda programada e
a demanda espontanea

Implantar Grupo de
Trabalho com
participa¢do dos
Trabalhadores para
avaliagdo de materiais,
insumos e
equipamentos da AB

Entregar
periodicamente
fardamentos aos
profissionais da Atengdo
Basica

Ampliar o niumero de
polos do programa
academia da cidade
(PAC)

Monitoramento

Numero de polos

LOA 2026

Indicador de Prog. Agfio

Numero de

atendimentos de

demanda

programada/

Nimerode 10 5724

atendimentos de

demanda

espontanea e

demanda
programada

Grupo de
trabalho
implantado

2.165 2.617

Numero de
entregas
realizadas

2.165 2.617

1.236
1.239
2.017

1.032
2.092
2.074

novos
implantados

META RESUL
2026 TADO
>30e< o
50% 40,13%
1 0
1 0
1 0

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

100%

0,00%

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Dados do MS disponiveis apenas do més de
janeiro e fevereiro 2026.

O resultado apresentado se classifica no
parametro bom para o indicador mais
acesso a Atencgdo Primaria a Saude. Os
colegiados do plano de expansdo da
Atencdo Basica nos distritos sanitarios
abrangem discussdes associadas a
reorganizacao das agendas com base na
analise da oferta de cuidado e diagnodstico
territorial, impulsionando a realizagdo de
planos de acgdo distritais relacionados a
demanda. Além disso, a implantagdo do
Acolhimento na AB junto as equipes no
municipio estrutura-se a partir da discussdo
do acolhimento a demanda espontanea em
conjunto com a organizagao da agenda
programada.

A criacdo do grupo de trabalho com
participagdo dos Trabalhadores para
avaliagao de materiais, insumos e
equipamentos da AB encontra-se previsto
para o 22 semestre.

A contratacdo de empresas para confecgdo
dos fardamentos dos ACS e profissionais do
PAC esta em fase de credenciamento; a
pecunia foi recebida em 2025. Para os
demais profissionais, o processo licitatério
encontra-se em andamento.

Ndo foram implantados novos polos no
primeiro e segundo bimestres.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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| CICLO DE MONITORAMENTO

Plano Municipal de Saude 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 LOA 2026

Meta . % DE SITUAGAO
Meta d; :2“35 2026- | 5006 [N AgBes da PAS M'::i'::fa‘:;::to Prog. Acio “ZI':ZT : iisnuc: ALCANCE  OBSERVACAO DO RESULTADO DA META DA META
2029 DA META 12 QUAD.

Realizar estudo de
viabilidade/necessid
ade para construgdo
de espacgo coberto
para o
desenvolvimento das
atividades coletivas
do PAC

Realizar formacao
para os profissionais
do PAC no manejo a
Pessoa com
Deficiéncia, com
oferta direcionada a
partir do diagndstico
territorial

Lotar profissionais
de servigos gerais e
portaria nos polos do
PAC

100%

Implantar estratégias

para o

enfrentamento da
tuberculose, visando

reduzir o nimero de 10%
unidades

classificadas como

de média e alta

prioridade

Realizar estudo de
viabilidade/necessidade
para construgdo de
espago coberto para o
desenvolvimento das
atividades coletivas do
PAC

Numero de
estudo realizado

Realizar formacdo para
os profissionais do PAC

no manejo a Pessoa Numero de
com Deficiéncia, com formagdes
oferta direcionada a realizadas
partir do diagndstico

territorial

. . Percentual de
Lotar profissionais de

. . polos do PAC
servigos gerais e .
. com profissionais
portaria nos polos do .
de servigos

PAC . .
gerais e portaria

Implantar estratégias

para o enfrentamento Percentual de
da tuberculose, visando unidades
reduzir o nimero de classificadas
unidades classificadas como média e
como de média e alta alta prioridade
prioridade

1.236
1.239
2.017

1.236
1.239
2.017

1.236
1.239
2.017

1.216

1.032
2.092
2.074

1.032
2.092
2.074

1.032
2.092
2.074

2.620

Estudo de viabilidade/necessidade para
construcdo de espago coberto para o
desenvolvimento das atividades coletivas
do PAC previsto para iniciar no segundo
semestre.

Curso sendo elaborado em parceria com
Escola de Saude do Recife para inicio no
segundo semestre de 2026 com oferta para
os profissionais das redes de saude da
atencdo basica, média e alta complexidade.

Polos com porteiro e ASG — 32 (74,4%).

Ap0s intervengdo no primeiro quadrimestre
em 11 unidades prioritarias, houve reducdo
de 3 unidades, passando de 49 para 46
unidades classificadas como de média e alta
prioridade, totalizando atualmente 31%;
destaca-se, no periodo, a implantagdo do
colegiado integrado AB—VE, com reunides
bimestrais para acompanhamento das
acGes nas unidades prioritarias junto aos
Distritos Sanitarios. Sendo assim,
alcangamos no 12QD 33,33% da meta.

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Meta do PMS 2026-

2029

Promover a
imunizagdo nos
abrigos aos
individuos elegiveis
em cenarios de
inundagdes,
enchentes e
deslizamentos,
guando necessario
Promover
atendimento
multiprofissional nos
abrigos aos
individuos elegiveis
em cenarios de
inundagdes,
enchentes e
deslizamentos,
guando necessario
Atualizar o Plano de
Contingéncia para
Desastres Naturais
Decorrentes de
Chuvas Intensas
Monitorar as agdes
de preparagao do
Plano de
Contingéncia para
Desastres Naturais
Decorrentes de
Chuvas Intensas

Meta

100%

100%

1

Agoes da PAS

Promover a imunizagao
nos abrigos aos
individuos elegiveis em
cenadrios de inundagGes,
enchentes e
deslizamentos, quando
necessario

Promover atendimento
multiprofissional nos
abrigos aos individuos
elegiveis em cenarios de
inundagdes, enchentes
e deslizamentos,
quando necessdrio

Atualizar o Plano de
Contingéncia para
Desastres Naturais
Decorrentes de Chuvas
Intensas

Monitorar as agdes de
preparacgdo do Plano de
Contingéncia para
Desastres Naturais
Decorrentes de Chuvas
Intensas

Indicador de

Monitoramento

Percentual de
imunizagdes
realizadas em
abrigos
emergenciais

Percentual de
abrigos
emergenciais
com
atendimento

multiprofissional

Numero de
planos
atualizados

Numero de

monitoramentos

realizados

LOA 2026

Prog. Acdo

1.217 2.893
1.217 2.893
1.217 2.893
1.217 2.893

META

2026

100%

100%

RESUL
TADO

100%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

100,00%

100,00%

0,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram mobilizados 03 abrigos emergenciais;
em relagdo as agdes de vacinagao, foi
avaliada a situagdo vacinal nos 3, com
realizagdo em 02 abrigos, com um total de
35 doses aplicadas, no més de abril de
2026. No abrigo do Pilar, todos estavam
com cartdo atualizado, conforme
levantamento realizado pelos profissionais
atuantes.

Nos abrigos mobilizados, ocorrem
atendimento das equipes de Saude da
Familia, PNI, eMulti e Saude Mental. DS I:
deslizamento Pilar - abrigo na creche Nossa
Senhora do Pilar ativado em 06/04 -
atendimento da USF Pilar e eMulti.
Articulagdo com o CAPS Boa Vista para
direcionamento dos usudrios.

O Plano de Contingéncia encontra-se em
revisao final, com previsdo de publicagdo
em maio de 2026.

Monitoramento das a¢des de preparagao
realizado. Um instrumento estd em fase de
elaboragdo para qualificagdo do
monitoramento das acdes do Plano de
Contingéncia.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Realizar analise
periddica sobre
acesso aos métodos
contraceptivos a
mulheres e pessoas
com Utero em
situacdo de
vulnerabilidade por
uso de substancias
psicoativas.

Realizar a
implantacdo da
Linha de Cuidado da
Saude Mental,
contemplando a
Politica de Redugao
de Danos na RAPS

Distribuir insumos de
prevencgdo as IST
(preservativos
internos e externos,
lubrificantes,
autotestes) para
toda rede de saude
(Unidades de Saude
da Familia, CAPS AD,
Consultorio na Rua e
Consultorio de Rua),
mediante fluxo
estabelecido para
solicitagGes

Meta

16

100%

1

1

Agoes da PAS

Realizar analise
periddica sobre acesso
aos métodos
contraceptivos a
mulheres e pessoas
com Utero em situagdo
de vulnerabilidade por
uso de substancias
psicoativas.

Realizar a implantagdo
da Linha de Cuidado da
Saude Mental,
contemplando a Politica
de Redugdo de Danos
na RAPS

Distribuir insumos de
prevencgao as IST
(preservativos internos
e externos,
lubrificantes,
autotestes) para toda
rede de saude
(Unidades de Saude da
Familia, CAPS AD,
Consultério na Rua e
Consultorio de Rua),
mediante fluxo
estabelecido para
solicitagcOes

LOA 2026
Indicador de Pro Acio META
Monitoramento g ¢ 2026
N:nm;i;"ege 1216 2.620 .
. 1.238 2.324
realizadas
N‘;:;;‘;Se 1216 2.620 o
. 1.238 2.324
realizadas
Percentual de
solicitagéesde = 1.233 2.881 o
insumos 1.239 2.092 100%
atendidas

RESUL
TADO

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

100,00%

SITUACAO
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META DA META
12 QUAD.
Foi publicado o Protocolo de Atengdo ao
Planejamento Reprodutivo e Sexual do
Recife no 12 QD de 2026. A estratégia para NAO
realizagdo da andlise sobre acesso esta em
P REALIZA
estudo e devera iniciar no segundo DO
semestre de 2026.
https://drive.google.com/file/d/1K phbhY7
XdnlCdT1a6z1J1- Bwp6PcZL/view
NAO
Aca 3 program r e
DO
Todas as unidades dispensam preservativos,
sem nenhum critério de acesso atrelado a
territdrio ou qualquer outra questdo,
conforme Nota Técnica REALIZA

SESAU/SEVS/GGAM/GEVEPI/SPIAH N2 DO
18/2023, que trata sobre Logistica de oferta

de insumos de Prevencao pra as IST,

HIV/Aids e Hepatites Virais.
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https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
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https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
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1 1.2
1 14
1 1.2

Meta do PMS 2026-
2029

Ofertar formagdo em
reducdo de danos

para os 4
trabalhadores da

rede

Ampliar o cuidado
terapéutico na AB e
RAPS, por meio das
PICS, garantindo
insumos adequados

70%

Ampliar a

distribuicdo dos

insumos da Farmacia 7
Viva para todos os

distritos sanitarios

Fortalecer a
formacg&do em PICS
ofertando cursos e
oficinas para
profissionais e
usuarios

20

Ampliar o nimero de
servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial 4
(UA, CECO, SIM e

CAPS)

Agoes da PAS

Ofertar formagdo em
reducdo de danos para
os trabalhadores da
rede

Ampliar o cuidado
terapéuticona AB e
RAPS, por meio das
PICS, garantindo
insumos adequados

Ampliar a distribuicao
dos insumos da
Farmdcia Viva para
todos os distritos
sanitdrios

Fortalecer a formacao
em PICS ofertando
cursos e oficinas para
profissionais e usuarios

Ampliar o numero de
servigos da Rede de
Atencao Psicossocial
(UA, CECO, SIM e CAPS)

Indicador de
Monitoramento

Numero de
formacgoes
realizadas

Percentual de
unidades de
saude da
atencgao basica
com PICS
implantadas

Numero de
distritos que
recebem
regularmente
insumos da
Farmdcia Viva

Numero de
cursos de PICS
ofertados

Namero de
servigos
ampliados

LOA 2026
Prog. Acdo
1.216 2.881
1.239 2.092
1.216 2.083
1.233 2.322
1.216 2.083
1.233 2.322
1.216 2.083
1.233 2.322
1.238 2.324
1.236 1.658

META
2026

40%

RESUL
TADO

29,49%

6

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

100,00%

73,73%

600,00%

0,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Realizado webindrio em 10/02/2026,
"Redugdo de danos no cotidiano de
profissionais de saude", ofertado pelo
Nucleo de Educagdo Permanente em Saude
(NEPS) para os profissionais de saude da
Policlinica Agamenon Magalhdes e dos
distritos sanitarios. Estd em
desenvolvimento, em parceria com a
Fiocruz, o curso "Nés na Rede" com o
objetivo de promogdo de praticas em saude
mental, na perspectiva do cuidado em
liberdade.

Unidades de saude com PICS implantadas:
64 (55 USF, 03 PAC, 02 UCIS e 04 CAPS)
DS 1: 6 US; DS2: 10 US; DS 3: 8 US; DS 4: 9
US; DS 5: 13 US; DS 6: 5 US; DS 7: 6 US; DS
8:7 US.

Atualmente recebem insumos da FV (xampu
de meldo de sdo caetano, tintura de boldo,
tintura de capim-santo e gel de aroeira) os
Distritos Sanitarios: I, Il, 111, 1V, V, VI e VIII.

Em fase de elaboracdo e finalizagdo de
material didatico para cursos de formacao
em Meditagdo e Reiki ll, previstos para
junho.

Implantagdo do Centro de Convivéncia Miré
da Muribeca em 06/01/2026.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA

DO

ALTO

DESEM
NHO

PE

REALIZA

DO

NAO

REALIZA

DO

REALIZA

DO
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Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Implementar o
matriciamento para
alta compartilhada
entre CAPS e AB

90%

Implantar o Manual
Intersetorial de
Atencdo Integral as
Mulheres em
Situagdo de
Violéncia, com a
padronizagao de
fluxos de
atendimentos e
fortalecimento da
rede de protegdo
local

Agoes da PAS

Implementar o
matriciamento para alta
compartilhada entre
CAPS e AB

Implantar o Manual
Intersetorial de Atengdo
Integral as Mulheres em
Situagdo de Violéncia,
com a padronizac¢do de
fluxos de atendimentos
e fortalecimento da
rede de protecgao local

Indicador de
Monitoramento

Percentual de
altas
compartilhadas
realizadas

Numero de
manual
implantado

LOA 2026
Prog. Acdo
1.238 2.324
1.216 2.620

META
2026

50%

1

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram realizadas 372 agGes de
matriciamento entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2026. Esta em elaboragao
instrumento especifico para o
monitoramento das altas compartilhadas.
Fonte: SIA, 2026. Dados disponivel até
fev/2026. Acesso em 30/04.

Construido e publicado na Biblioteca da
Escola de Saude Publica do Recife em 08 de
Margo de 2026, o Guia Pratico de Atengdo
as Mulheres em Situacdo de Violéncia no
Recife-PE. A criagdo e publicacdo deste guia
tem o objetivo de ofertar informacgdes
sobre reconhecimento dos sinais de
violéncia, manejo clinico, notificagdo e
padronizar o fluxo de encaminhamento
adequado para os centros de referéncia da
Rede SUS, bem como, da rede de protecao
Clarice Lispector para que todas as
mulheres tenham acesso a um acolhimento
seguro, eficaz e livre de revitimizacgao.
Importante registrar que o guia sera
instrumento integrado aos Alertas ClarlA
inseridos no PEC e-SUS para médicos,
enfermeiros e dentistas com possiveis casos
de violéncia a partir dos relatos das usuarias
ou notificagGes anteriores de violéncia.
Iniciamos em fevereiro o matriciamento dos
profissionais da atenc¢do basica para
utilizagdo da ferramenta de alerta e do
Guia. Link para acesso ao Guia no site da
ESR.
https://drive.google.com/file/d/1dhNIv3IgH

GefG3t40LxnmW 7ts5yzL5Mf/view

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

NAO

REALIZA

DO

REALIZA

DO
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https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view
https://drive.google.com/file/d/1dhNlv3IqHGefG3t4OLxnmW7ts5yzL5Mf/view

Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Meta do PMS 2026-

2029

Realizar oficinas para
implantagdo da
Linha de Cuidado em
Saude Integral para
Adolescentes e
Jovens

Realizar agcdes com
tematicas
direcionadas a
atencgado psicossocial,
anticapacitismo ou
cuidado as familias
atipicas nas escolas

Implantar novos
Espacos Mae Coruja
Recife nos bairros
com maiores
coeficientes de
mortalidade infantil
no municipio

Meta
2026 W\'E

16 1

220 1

Indicador de

Agdes da PAS Monitoramento

Realizar oficinas para

implantagdo da Linha de Numero de
Cuidado em Saude oficinas
Integral para realizadas
Adolescentes e Jovens

Realizar agdes com

temadticas direcionadas

a atencdo psicossocial, Numero de

anticapacitismo ou acGes realizadas
cuidado as familias

atipicas nas escolas

Implantar novos
Espacos Mae Coruja

. . Numero de
Recife nos bairros com
. . Espagos PMCR
maiores coeficientes de
Implantados

mortalidade infantil no
municipio

LOA 2026
Prog. Acdo
1.216 2.620
1.216 2.620
1.236 1.032

META

2026

8

40

1

RESUL

TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Previsdo de lancamento e publicagdo da
linha de cuidado em julho de 2026 e
oficinas para sua implantagdo entre agosto
e dezembro de 2026.

0,00%

Roda de Conversa sobre bullying escolar e
anticapacitismo, na ESCOLA MUNICIPAL
OCTAVIO MEIRA LINS - VASCO DA GAMA

PSE - 6 agdes registradas de janeiro a margo
com tematicas relacionadas a Saude mental
- Bullying e Cyberbulling, sendo nas
seguintes escolas: EREM Oliveira Lima,
Municipal Engenheiro Umberto Gondim,
Municipal Lagoa Encantada, Municipal Flor
da Comunidade, Pedro Jodo Barbosa e
Escola Municipal Waldemar Valente.

20,00%

Espago PMCR Luis Wilson, implantado em
26 de margo de 2026.
Novo Espago PMCR no DS I, vai cobrir 11

equipes de Saude da Familia (4 na USF+ Luis

100,00%  Wilson, 4 na USF + Eduardo Campos e 3 na
USF + Alto do Pascoal), area anteriormente
coberta pelo Espaco PMCR Agua Fria, que
estava acompanhando 20 equipes de Saude

da Familia.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

BAIXO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Ampliar a cobertura
da Estratégia de
Saude da Familia

Ampliacdo do
ndmero de USF+

Concluir o processo
de territorializagdo
da Estratégia de
Saude da Familia

Realizar oficinas para
implantagdo do
protocolo municipal
de planejamento
reprodutivo

Meta

100%

100%

100%

Agoes da PAS

Ampliar a cobertura da
Estratégia de Saude da
Familia

Ampliacdo do numero
de USF+

Concluir o processo de
territorializagdo da
Estratégia de Saude da
Familia

Realizar oficinas para
implantagdo do
protocolo municipal de
planejamento
reprodutivo

Indicador de
Monitoramento

Percentual de

cobertura da

Estratégia de
Saude da Familia

Percentual de
USF+ implantada

Percentual de
USF+ com novo
desenho
territorial e
mapas
concluidos

Numero de
oficinas
realizadas

LOA 2026
- META
Prog. Acao 2026
2.724
i;;: 1.032 81%
’ 1.033
2.724
:;;2 1.032 53%
’ 1.033
2.724
:;;g 1.032 100%
’ 1.033
1.239 2.092 3
1.216 2.724

RESUL
TADO

81%

55,30%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

100,00%

104,34%

100,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Houve ampliagdo do numero de equipes
nas USF: Cérrego da Fortuna, Mario Ramos,
Vila Tamandaré e Fernandes Figueiras. A
USF Luiz Wilson foi transformada em USF +,
mas permaneceu com o mesmo numero de
equipes.

Dentre as 141 USF, 78 sdo USF +.

78 USF+ implantadas com do desenho do
territdrio adscrito e mapas respectivos.

As oficinas estdo programadas para serem
iniciadas no segundo semestre de 2026,
com meta de 01 oficina por Distrito
Sanitario, totalizando 08 oficinas. O
Protocolo de Atencdo ao planejamento
reprodutivo foi publicado em 30 de abril de
2026 na biblioteca da Escola de Saude do
Recife. Link de acesso ao Protocolo na
biblioteca da ESR.
https://drive.google.com/file/d/1K phbhY7

XdnlCdT1a6zlJ1- Bwp6PcZL/view

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7XdnlCdT1a6zlJ1-_Bwp6PcZL/view

Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

1 1.2
1 1.2
1 1.2
1 1.4
1 1.4

Meta do PMS 2026-

2029

Ampliar a oferta de
DIU na APS.

Ampliar o publico
prioritario para
implanon

Ampliar equipes
multiprofissionais
(eMulti) de atengdo
bdsica

Definir lista padrao
de materiais de
trabalho da eMulti
junto as equipes

Construir muro
cercando a USF novo
Jiquid

Meta

60%

100%

Agoes da PAS

Ampliar a oferta de DIU
na APS

Ampliar o publico
prioritario para
implanon

Ampliar equipes
multiprofissionais
(eMulti) de atengdo
basica

Definir lista padrao de
materiais de trabalho
da eMulti junto as
equipes

Construir muro
cercando a USF novo
Jiquid

Indicador de
Monitoramento

Percentual de
USF ofertando
DIU

Numero de
publico
prioritario
contemplado

Equipes
multiprofissio
nais (eMulti)

ampliadas

Lista padrao
definida

Muro construido

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.092
1.216 2.724
1.239 2.092
1.216 2.724
1.216 2.724
1.216 2.724
1.236 1.032

META
2026

30%

100%

RESUL
TADO

32%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

106,67%

100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Habilitagdo em insergdo de DIU de 26
profissionais de enfermagem da Atencdo
Basica, formacao realizada em parceria com
o MS e ESR, ampliando o nimero de USF
ofertando DIU. Foram 19 USF em 2025 para
45 em 2026 (fevereiro/2026),
representando um incremento de 31,9%,
até o momento.

Ampliacdo do publico, em dezembro de
2025, para mulheres e pessoas com uUtero
em idade fértil de 11 a 49 anos e ndo mais
apenas populagdes vulneraveis.

Foram realizadas as andlises técnicas para
expansdo da eMulti e os encaminhamentos
necessarios. Segue-se acompanhando o
processo de ampliagdo das eSF para seguir
com a ampliagdo das eMulti em momento
oportuno.

A construcdo da lista padrdo esta em
andamento. As defini¢cGes estdo sendo
realizadas de forma participativa com as
equipes, incluindo o alinhamento das
categorias profissionais em espacgos de
reunido. Apds a consolidacdo dessas etapas,
o indicador poderd ser devidamente
atualizado.

Em planejamento.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

114
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Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Realizar Ninar nos
Terreiros (oficinas,
contagdo de
historias, cantos de
ninar, vacinagoes,
praticas integrativas
e rodas de conversas
sobre histérica afro-
brasileira com
criangas, pais,
professores,
profissionais de
salde e povos das
religiGes de matriz
africana e afro-
indigena)

Mapear e cadastrar
os terreiros dos
territdrios de
atuacgdo das
Unidades de Saude
da Familia (USF),
reconhecendo-os
como espagos de
referéncia
comunitdria

Realizar formacdo
para equipes de
salde sobre praticas
e cuidados 4
ancestrais a partir da
educagao popular
em saude

16

96

Agoes da PAS

Realizar Ninar nos
Terreiros (oficinas,
contagdo de historias,
cantos de ninar,
vacinagdes, praticas
integrativas e rodas de
conversas sobre
histérica afro-brasileira
com criangas, pais,
professores,
profissionais de saude e
povos das religices de
matriz africana e afro-
indigena)

Mapear e cadastrar os
terreiros dos territérios
de atuagao das
Unidades de Saude da
Familia (USF),
reconhecendo-os como
espacos de referéncia
comunitdria.

Realizar formagao para
equipes de saude sobre
praticas e cuidados
ancestrais a partir da
educagdo popular em
saude

Indicador de
Monitoramento

Numero de Ninar
nos Terreiros
realizados

Numero de
cadastros de
terreiros
realizados

Numero de
formagoes
realizadas

LOA 2026
Prog. Acdo
1.216 2.620
1.239 2.092
1.216 2.620
1.239 2.092
1.216 2.620
1.239 2.092

META
2026

24

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

0,00%

SITUACAO
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META DA META
12 QUAD.
Em 20 de maio de 2026 sera realizada 1
edicdo em comemoragao aos 10 anos de NAO
existéncia do Projeto Ninar nos Terreirose 3 | REALIZA

edi¢Ges no més de agosto, durante a DO
Semana do Bebé.

A acdo estd prevista para iniciar no segundo

semestre do ano de 2026, ap0ds a finalizagdo NAO
do instrumento norteador do mapeamento | REALIZA
e dos registros de informacgGes dos terreiros DO
mapeados, que se encontra em construgdo.

~ . . NAO
A acdo estd prevista para o segundo
; REALIZA
quadrimestre do ano de 2026. DO
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Meta % DE SITUACAO

Y| PMS 2026- i META RESUL ~
eta d‘;ozgs 026 N. AgBes da PAS M'"d,':ad" det Prog. Agio oo ASDUO ALCANCE  OBSERVACAO DO RESULTADO DA META DA META
onitoramento DA META 12 QUAD.
Realizar em
articulagdo com Realizar em articulagao
Escola de Saude do com Escola de Saude do ,
. - . - Numero de ~
Recife, formacgdo Recife, formacgdo sobre formacdes 1.216 2.092 NAO
1 1.4 | sobre aclinica 8 1 aclinica ampliada e . ¢ . ) 2 0 0,00% Acdo programada para o 32 quadrimestre. REALIZA
. . g realizadas (Atelié = 1.239 2.724
ampliada e seus seus dispositivos (com . DO
. . A . clinico)
dispositivos (com ambiéncia inclusiva e
ambiéncia inclusiva e acessibilidade)
acessibilidade)
1. DS I: Auldo de Yoga pelo CAPS Boa Vista -
dia 17/03 no Parque 13 de maio
2. DS VI: Roda de conversa sobre
autocuidado e Saude Mental, no PAC da
aR egclaljartividades nos zeslez;;tividades nos Numerode ) 516 5092 X ?)gz;c}g; ° Areca pelo CAPS BavId Capistran® wgpio
1 13 ¢ o 28 1 ¢ e acdes/atividades = .- : 7 4 57,14% . DESEMPE
espacos publicos da espacos publicos da realizadas 1.239 2.724 3. DS VI: Atividade do carnaval NHO
cidade cidade desenvolvida pelo CAPSi Marcela Lucena
em parceria com o Compaz Leda Alves, no
parque Eduardo Campos
4. Carnaval da RAPS - Realizado no parque
13 de maio em fevereiro/2026.
PUbHCIZ?r as agendas Publicizar as agendas Percentual de
semanais dos semanais dos Gerentes Unidades com 2.165 2.617 Acdo iniciada, com execugdao em ALTO
1 1.1 | Gerentese 100% 1 o ’ ) 100%  78,70% 78,70% ¢ ! ¢ DESEMPE
L e profissionais da Rede agenda 1.239 2.092 andamento.
profissionais da Rede . Ls o NHO
5 s de atengdo basica publicizada
de atencdo bdsica
Percentual de
Realizar reunides Realizar reunides g s com
ioes d 2.1 2.617 Met d d h i d REALIZA
1 1.1 | bimestrais com a 100% 1 bimestraiscom a re””'°f*s € 65 6 25% 67,30% 269,20% € ésupera 3, com desempenho acima do
. . comunidade 1.239 2.092 previsto. DO
comunidade comunidade . .
bimestrais
realizadas
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Meta do PMS 2026-

2029

Ofertar oficinas de
atualizagdo do
processo de trabalho
da Estratégia de
Saude da Familia e
da PNAB,
considerando a
qualificagdo do
trabalho junto as
equipes de saude da
familia

Implementar
visita/atendimento
domiciliar em 100%
das equipes de
saude da familia

Ampliar a cobertura
das equipes de
saude bucal

Realizar oficina para
os profissionais do
Programa Academia
da Cidade e eMulti
acerca da Politica de
Educacgdo Popular
em Saude no
Municipio

Meta

100%

100%

Agoes da PAS

Ofertar oficinas de
atualizagdo do processo
de trabalho da
Estratégia de Saude da
Familia e da PNAB,
considerando a
qualificagdo do trabalho
junto as equipes de
saude da familia

Implementar
visita/atendimento
domiciliar em 100% das
equipes de saude da
familia

Ampliar a cobertura das
equipes de saude bucal

Realizar oficina para os
profissionais do
Programa Academia da
Cidade e eMulti acerca
da Politica de Educacdo
Popular em Saude no
Municipio

Indicador de
Monitoramento

Numero de
oficinas
ofertadas

Percentual de
equipes
realizando visita
e atendimento
domiciliar

Percentual de
cobertura de
saude bucal

Numero de
oficinas
realizadas

LOA 2026
Prog. Acdo
2.165 2.617
1.239 2.092
1.216 2.724
1.236 1.032

’ 1.033
1.216 2.724
1.236 1.032

’ 1.033
1.239 2.092

META
2026

97%

70%

| CICLO DE MONITORAMENTO

RESUL e
DA META
0 0,00%
64,20% 66,19%
70,00% 100,00%
0 0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

As oficinas de atualizagao do processo de
trabalho da Estratégia de Saude da Familia
estdo programadas para 22 semestre de
2026.

O processo de monitoramento do avango
cadastral e acompanhamento das visitas
domiciliares, bem como garantia na agenda
de espaco para atendimento domiciliar foi
implantado. Entretanto ainda se faz
necessario o potencializar a periodicidade
do monitoramento do processo de trabalho
a nivel de equipes de saldde da familia.

Ampliacdo das equipes da USF Vila
Tamandaré (2 equipes).

Em fase de planejamento para
desenvolvimento da formacéao.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

MEDIO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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1 1.1
1 1.4
1 1.4

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Implementar
monitoramento do
processo de trabalho
das equipes de
saude da familia por
meio do instrumento
padrdo

100% 1

Criar Grupo de

trabalho com

representantes do

CMS, trabalhadores

e usuarios, para

elaboragdo do 1 1
instrumento padrao
de monitoramento
do processo de
trabalho das equipes
de saude da familia
Realizar oficinas de
qualificagdo do
processo de trabalho
do ACS, no que se
refere ao avango
cadastral e visita
domiciliar, incluindo
a tematica do
cuidado a pessoa
idosa

Indicador de

Agdes da PAS Monitoramento

Percentual de
equipes de saude
utilizando o
instrumento de
monitoramento
padrdo

Implementar
monitoramento do
processo de trabalho
das equipes de saude
da familia por meio do
instrumento padrdo

Criar Grupo de trabalho
com representantes do
CMS, trabalhadores e
usuarios, para
elaboragdo do
instrumento padrao de
monitoramento do
processo de trabalho
das equipes de saude
da familia

Grupo de
trabalho criado

Realizar oficinas de
qualificagdo do
processo de trabalho do
ACS, no que se refere
ao avanco cadastral e
visita domiciliar,
incluindo a temdtica do
cuidado a pessoa idosa

Numero de
oficinas
realizadas para
qualificagdo do
processo de
trabalho do ACS

LOA 2026
Prog. Acdo
2.165 2.617
1.239 2.092
2.165 2.617
1.239 2.092
2.165 2.617
1.239 2.092

META
2026

50%

RESUL
TADO

99,70%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

199,40%

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Para o periodo, foi considerada a
implementagdo do monitoramento do
processo de trabalho do ACS, por meio de
instrumento padrdo, direcionado ao
acompanhamento do avango cadastral, da
realizagdo de visitas domiciliares e das
atividades coletivas. Foram registradas 383
equipes que realizaram o monitoramento
no periodo. Além disso, a criagdo do grupo
de trabalho para elaboragao de outros
instrumentos de monitoramento do
processo de trabalho das atividades dos
demais profissionais das equipes de saude
da familia ainda se encontra pendente.

A criagdo do grupo de trabalho para
elaborag¢do do instrumento padrdo de
monitoramento do processo de trabalho
das equipes de saude da familia com
representantes do CMS, trabalhadores e
usuarios, se encontra pendente. Previsto
para o 22 semestre.

As oficinas de qualificagdo do processo de
trabalho do ACS estdo previstas para o 22
semestre de 2026.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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1 1.1
1 1.4
1 5.3
1 14

Meta do PMS 2026-

2029

Implantar avaliagdo
da

visita/atendimento
domiciliar realizada

Criar Grupo de
trabalho com
representantes do
CMS, trabalhadores
e usuarios, para
elaboragdo do
instrumento de
avaliacdo da
visita/atendimento
domiciliar realizada
De janeiro a abril,
ocorreram 02
reunides de
monitoramento,
sendo uma
relacionada aos
indicadores
estratégicos e uma
com tema especifico
focado nos
indicadores de
vigilancia.

Ofertar cursos de
Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) para
os profissionais de
saude para
acolhimento e
acompanhamento
do cuidado a
populagdo PcD nas
Unidades de Saude
da Familia

Meta
2026 W\'E

1 1
1
24 1
160 1

Agoes da PAS

Implantar avaliagdo da
visita/atendimento
domiciliar realizada

Criar Grupo de trabalho
com representantes do
CMS, trabalhadores e
usuarios, para
elaboragdo do
instrumento de
avaliagdo da
visita/atendimento
domiciliar realizada

Realizar Ciclos de
monitoramento dos
indicadores estratégicos
da SESAU Recife

Ofertar cursos de Lingua
Brasileira de Sinais
(LIBRAS) para os
profissionais de saude
para acolhimento e
acompanhamento do
cuidado a populagdo
PcD nas Unidades de
Saude da Familia

LOA 2026
Indicador de Pro Acio
Monitoramento g ¢
Na‘i/’:gz‘ie 1216 2.724
. s 1.239 2.089
implantada
Grupo de 1.216 2.724
trabalho criado = 1.239 2.089
Monitoramento = 1.216 2.724
realizado 1.239 2.089
Numero de
profissionais que
concluiram a 1.239 2.092

capacitacdo em
LIBRAS

META
2026

40

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

33,33%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

A criagdo do grupo de trabalho para
elaboragdo do instrumento de avaliagdo da
visita/atendimento domiciliar estd prevista
para 22 semestre de 2026.

Previsto para o 22 semestre.

De janeiro a abril, ocorreram 02 reunides de
monitoramento, sendo uma relacionada aos
indicadores estratégicos e uma com tema
especifico focado nos indicadores de
vigilancia.

3 turmas em andamento. Sendo 1 iniciada
na segunda quinzena de margo e 2 na
primeira semana de abril/2026.
Ressaltamos que os cursos tem durac¢do de
40h distribuidas em 2 meses.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO

REALIZA

DO

NAO

REALIZA

DO

BAIXO

DESEM
NHO

NAO

PE

REALIZA

DO
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Meta do PMS 2026-
2029

Garantir, nas
construgoes e
requalificagbes dos
servicos de salde,
salas para ACS e
ASACE

Garantir, nas
construgoes e
requalificagOes dos
servigos de salde,
salas de coleta

Requalificar e
ampliar as unidades
estratégicas dos
distritos sanitarios.
com a construgdo de
novas unidades em
comunidades
descobertas e/ou
locagdo de imdveis
para implantagdo de
novas USF

Ampliar agdes de
divulgacdo das
estratégias de saude
do homem,
considerando suas
diversidades, por
meio de cartazes,
redes sociais, grupos
de WhatsApp e
veiculos de TV

40

40

40

183

Agoes da PAS

Garantir, nas
construgdes e
requalificagbes dos
servigos de saude, salas
para ACS e ASACE

Garantir, nas
construgdes e
requalificagGes dos
servigos de saude, salas
de coleta

Requalificar e ampliar
as unidades estratégicas
dos distritos sanitarios.
com a construcdo de
novas unidades em
comunidades
descobertas e/ou
locacdo de imdveis para
implantagao de novas
USF

Ampliar agGes de
divulgagdo das
estratégias de saude do
homem, considerando
suas diversidades, por
meio de cartazes, redes
sociais, grupos de
WhatsApp e veiculos de
TV

Indicador de
Monitoramento

Numero de salas
de ACS/ASACE
requalificadas

Numero de salas
de coleta com
equipamentos e
insumos
adequados

Numero de
unidades de
saude
requalificadas
e/ou construidas

Ndmero de
acdes de
divulgagdo das
estratégias de
Saude do
Homem

LOA 2026
oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026  TADO
1.032
1236 1.033 10 4
1.659
1.032
1236 1.033 10 4
1.659
1.032
1236 1.033 10 4
1.659
1216 2.620
1239 2002 P !

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

40,00%

40,00%

40,00%

6,67%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

De janeiro a abril de 2026, foram
implementadas salas de ACS/ASACE nas
seguintes unidades:

USF+ Mario Ramos;

USF+ Vila Tamandaré Beirinha;
USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandes Figueira.

De janeiro a abril de 2026, foram
implementadas salas de coleta nas
seguintes unidades:

USF+ Mario Ramos

USF+ Vila Tamandaré Beirinha;
USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandes Figueira.

De janeiro a abril de 2026, foram
requalificadas as seguintes unidades de
saude:

USF+ Mario Ramos;

USF+ Vila Tamandaré Beirinha;

USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandes Figueira.

Elaborada e divulgada no ambito da rede de
salde da atencgdo basica, nota técnica sobre
0 aumento da oferta de vasectomia na rede
municipal, assim como construido fluxo de
acesso ao procedimento.

Em processo de elaboragdo, o plano de
mobiliza¢do da populagdo masculina para
mais acesso as agoes e servigos de saude da
Rede de Atengdo Basica.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

MEDIO
DESEMPE
NHO

MEDIO
DESEMPE
NHO

MEDIO
DESEMPE
NHO

BAIXO
DESEMPE
NHO

120



Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Ampliar o
atendimento da
populagdo
masculina,
considerando suas
diversidades, para
consultas e exames
de rotina nas
unidades de saude

30,30
%

Realizar capacitagao
dos Agentes
Comunitarios de
Saude (ACS) para o
manejo e
sensibilizagdo do
publico masculino,
considerando a
Portaria Municipal
n2 141/2024 -
Diretrizes
Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN+fébi
case
anticapacitistas.

100%

N. Agoes da PAS

Ampliar o atendimento
da populagdo
masculina,
considerando suas
diversidades, para
consultas e exames de
rotina nas unidades de
saude

Realizar capacitagao dos
Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) para o
manejo e sensibilizagdo
do publico masculino,
considerando a Portaria
Municipal n2 141/2024 -
Diretrizes Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN+fébicas
e anticapacitistas.

Indicador de
Monitoramento

Percentual de
homens
atendidos em
consultas/exame
s de rotina em
relacdo a
populagdo-alvo

Percentual de
ACS capacitados
Nno curso
ofertado

LOA 2026
Prog. Acdo
1.216 2.620
1.239 2.092
1.216 2.620
1.239 2.092

META
2026

25,10%

40%

RESUL
TADO

12,50%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

49,80%

0,00%

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Realizados Colegiados mensais distritais
com foco em elaboragdo de Plano de Agdo
que aumente este percentual. Dentre as
estratégias prioritarias estdo a realizagdo de
01 Webinario na segunda quinzena de Maio
para gestores e profissionais de saude da
atencdo basica com o tema "Paternidade
Ativa — cuidado, direitos, participagdo e
vinculo da familia com a Rede de Atengdo
Basica em Saude no SUS Recife" como
estratégia de amplia¢do do vinculo a UBS da
populagdo masculina, através da
paternidade e a elaboragdo de plano de
comunicagao social direcionado a
populagdo masculina acerca das
possibilidades e importancia do vinculo com
Unidade Basica de Saude, com previsao
para inicio de execu¢do no segundo
semestre de 2026.

MEDIO
DESEMPE
NHO

Em fase de elaboragdo da formagdo voltada

para os ACS da rede para o manejo e NAO
sensibilizacdo quanto aos cuidados da REALIZA
populagdo masculina, contemplando saude DO
reprodutiva, paternidade e ISTs.
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Meta do PMS 2026-

2029

Ampliar oferta da
rede a consultas e
exames
especializados,
contemplando todos
os distritos sanitarios

Elaborar relatério
trimestral das filas
de consultas, exames
e cirurgias, segundo
tempo de espera,
classificagdo de risco
e origem da
solicitacdo

Implantar
monitoramento de
oferta de forma
descentralizada
junto aos
prestadores da rede
credenciadas e
unidades de gestdo
prépria direta ou
indireta

Revisar e atualizar os
protocolos de acesso
das especialidades:
Cardiologia,
Endocrinologia,
Ginecologia, Pediatria,
Dermatologia,
Gastroenterologia,
Hebiatria, Oftalmologia

2.268.

522

16

16

Agoes da PAS

Ampliar oferta da rede
a consultas e exames
especializados,
contemplando todos os
distritos sanitarios

Elaborar relatério
trimestral das filas de
consultas, exames e
cirurgias, segundo
tempo de espera,
classificagao de risco e
origem da solicitagdo

Implantar
monitoramento de
oferta de forma
descentralizada junto
aos prestadores da rede
credenciadas e
unidades de gestao
propria direta ou
indireta

Revisar e atualizar os
protocolos de acesso
das especialidades:
Cardiologia,
Endocrinologia,
Ginecologia, Pediatria,
Dermatologia,
Gastroenterologia,
Hebiatria, Oftalmologia

Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Indicador de
Monitoramento

Oferta ampliada
de exames e
consultas

Numero de
relatérios
realizados

Numero de
monitoramentos
realizados

Numero de
protocolos
revisados

LOA 2026
- META

Prog. Acao 2026
2.085

1.238 2.324 1'93579'6
2.883
2.085

1.238 2.324 4
2.883
2.085

1.238 2.324 4
2.883

1.238 2.085 2

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
TIE\SDUC: ALCANCE
DA META
573.641 29,27%
1 25,00%
1 25,00%
0 0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foi realizada a oferta de 573.641 vagas para
consultas e exames especializados entre
janeiro e marg¢o, ndo contemplando os
dados de abril de 2026, visto que a
Regulagdo ainda estd consolidando os
dados do ultimo més.

Segundo relatério do primeiro trimestre de
2026 (jan - mar), extraido do SISREG em
06/04/2026, entre as 35 filas com mediana
de até 60 dias, tem-se 19 filas de consultas,
11 filas de exames, 03 filas de consulta em
cirurgias.

Em maio, realizado monitoramento de
oferta da rede credenciada e convénios.
Quanto a rede prépria gestdo direta e
indireta, serd realizado junto com a
implantacdo do médulo de escala,
ferramenta digital para o envio das ofertas.

Considerando a implementacgao de solugdes
de transformacao digital (Integra 1) para
aprimoramento do gerenciamento de filas
com definigcdo de regras gerais para o envio
das solicitagBes, no primeiro semestre, as
revisGes de protocolos estdo previstas para
o segundo semestre de 2026.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

BAIXO
DESEMPE
NHO

BAIXO
DESEMPE
NHO

BAIXO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Realizar formacgao
para os profissionais
de salde e
operadores do
sistema de
regulagdo, quanto ao
preenchimento dos
campos e variaveis
necessarias
(SISREG/e-SUS
Regulagdo) e
prontudrio
eletrénico (PEC),
com foco nos
critérios de
classificagao de risco
e protocolos de
acesso

Reduzir a mediana
de espera para
consultas, exames e
cirurgias, elegiveis
para realizagdo de
mutirdes, planejados
conforme as linhas
de cuidado e as
necessidades de
cada distrito
sanitdrio

Redu
¢aode 1
10%

Agoes da PAS

Realizar formagdo para
os profissionais de
saude e operadores do
sistema de regulagdo,
quanto ao
preenchimento dos
campos e variaveis
necessarias (SISREG/e-
SUS Regulagdo) e
prontuario eletrénico
(PEC), com foco nos
critérios de classificagdo
de risco e protocolos de
acesso

Reduzir a mediana de
espera para consultas,
exames e cirurgias,
elegiveis para realizagao
de mutirdes, planejados
conforme as linhas de
cuidado e as
necessidades de cada
distrito sanitario

Indicador de
Monitoramento

Numero de
formacgoes
realizadas

Percentual de
reducdo da
mediana da fila
de espera para
consultas,
exames e
cirurgias

LOA 2026

META
2026

RESUL

Agdo TADO

Prog.

1.239 2.092 1 1

Redu
¢ao de
2,5%
Medianas
Consulta:
436
Exames:
449
Cirurgia:
469

1.238 2.085 100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

100,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foi realizada uma oficina do dia
27/03/2026, sobre a Navegagdo de
Pacientes da Secretaria de Saude do Recife,
com o Nucleo de Projetos Estratégicos e
especialistas e gestores da SERMAC. O
objetivo da atividade foi validar os fluxos de
navegacdo nas linhas de cuidado
prioritarias, contribuindo para a construcdo
da Politica Municipal de Navegacdo de
Pacientes.

Medianas de espera em dias, dado extraido
em 25/05/2026.

consultas: 193 (dias)

Exames: 159 (dias)

Cirurgias: 101 (dias)

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA

DO

REALIZA

DO
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| CICLO DE MONITORAMENTO

Plano Municipal de Saude 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 LOA 2026

Meta . % DE SITUACAO
LubilCDlu el 4 N. Agées da PAS M'::i'::fa‘:;::to Prog. Acio TIETA  RESUL | CANCE  OBSERVACAO DO RESULTADO DAMETA DA META

2026 TADO ool TG

2029

Realizar mutirdes de
acordo com a
demanda de cada
territério

Ampliar oferta de
atendimento
ambulatorial na
especialidade de
psiquiatria
direcionado a
populagdo infanto-
juvenil

Ampliar oferta de
atendimento
ambulatorial na
especialidade de
psicologia
direcionado a
populagdo infanto-
juvenil

Realizar mutirées de
acordo com a demanda
de cada territdrio

Ampliar oferta de
atendimento
ambulatorial na
especialidade de
psiquiatria direcionado
a populagdo infanto-
juvenil

Ampliar oferta de
atendimento
ambulatorial na
especialidade de
psicologia direcionado a
populagdo infanto-
juvenil

Numero de
mutirdes
realizados por
ano

Consultas em
psiquiatria
ofertadas para a
populagdo
infanto-juvenil (0
a 18 anos)
ampliadas

Consultas em
psicologia
ofertadas para a
populagao
infanto-juvenil (0
a 18 anos)
ampliadas

1.238 2.324

1.238 2.324

Entre janeiro e abril de 2026, foram
realizados 20 mutirdes de especialidades
conforme a demanda dos territorios,
contemplando atendimentos em
oftalmologia, cardiologia, ginecologia,
endocrinologia, alergologia, psiquiatria
infantil, neuropediatria, angiologia,
hepatologia, pneumopediatria,
dermatologia, ultrassonografia e
espirometria, com ofertas direcionadas a
todos os Distritos Sanitarios (1, II, lll, IV, V,
VI, Vil e VIlI).

Foi realizada a oferta de 601 vagas para
psiquiatria entre janeiro e margo, nao
contemplando os dados de abril de 2026,
visto que a Regulac¢do ainda esta
consolidando os dados do ultimo més.

Foi realizada a oferta de 2.818 vagas para
psicologia entre janeiro e margo, ndo
contemplando os dados de abril de 2026,
visto que a Regulac¢do ainda esta
consolidando os dados do ultimo més.

REALIZA
DO

BAIXO
DESEMPE
NHO

BAIXO
DESEMPE
NHO
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Plano Municipal de Saude 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 LOA 2026 1 CICLO DE MONITORAMENTO

. % DE SITUAGAO
\Y] PMS 2026- META RESUL =
eta d‘;ozgs 026 . AcBes da PAS M'::i'::fa‘:;::to Prog. Agio o ASDUO ALCANCE ~ OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META DA META
DA META 12 QUAD.
Ampliar oferta de
consulta de Ampliar oferta de
planejamento consulta de
familiar na atengdo planejamento familiar Foi realizada a oferta de 1.590 vagas de
especializada, de na atengdo Consultas de consulta de planejamento familiar na BAIXO
) 21 modo a garantir 9032 1 espeC|aI|.zada, de modo planeja.rﬁento 1238 2.085 7.976 1.590 19,93% Atencdo fspeaallzada, entre janeiro e  DESEMPE
acesso aos a garantir acesso aos familiar mar¢o, nao contemplando os dados de abril NHO
procedimentos procedimentos ampliadas de 2026, visto que a Regulagdo ainda estd
necessarios para a necessarios para a consolidando os dados do ultimo més.
salde reprodutiva saude reprodutiva de
de homens e homens e mulheres
mulheres
Implantar os Implantar os
Ambulatdrios de P L. Habilitagdo da Rede Alyne encontra-se em
~ Ambulatérios de s
Gestagdo e - (. processo de apreciagao pelo MS,
. Gestagdo e Puerpério . ~ .
Puerpério de Alto de Alto Risco (AGPAR) considerando o Plano de Agdo Regional
Risco (AGPAR) na e (PAR) da Rede Alyne no Estado de
e na Policlinica Lessa de .
Policlinica Lessa de , Pernambuco. Por meio do Grupo Condutor
Andrade, na Numero de
Andrade, na . L. Estadual da Rede Alyne (GCERA),
) Maternidade Barros Ambulatorios de .
Maternidade Barros . . o coordenado pela Secretaria Estadual de -
Lima e no Hospital Lima e no Hospital da Gestagao e Saude de Pernambuco (SES-PE), a Secretaria NAO
2 21 pita 3 1 Mulher do Recife, Puerpériode  1.238  2.085 1 0 0,00% , . ’ REALIZA
da Mulher do Recife, - . de Saude do Recife apresentou
~ conforme resolucdo CIB Alto Risco . . o DO
conforme resolugdo N 7519 de 20 de iunho | implantados ho esclarecimentos as indagacdes do MS
CIB N2 7519 de 20 de ) R . relacionadas aos pedidos de habilitagdo dos
. de 2025, que homologa municipio . .
junho de 2025, que ~ servigos AGPAR. Os referidos
o Plano de Agdo da . .
homologa o Plano de esclarecimentos foram enviados em 06 de
N Rede Alyne da | . .
Acdo da Rede Alyne . , abril de 2026 para posterior
. Macrorregido de Saude . S .
da | Macrorregiao de posicionamento do Ministério da Saude, no
. do Estado de .
Saude do Estado de aguardo de devolutiva.
Pernambuco
Pernambuco
Ampliar oferta de . . .
Ampliar oferta de Foi realizada a oferta de 29.019 vagas para
consulta em - Consultas em . -
. N consulta em pediatria, L consultas de pediatria, hebiatria e
pediatria, hebiatria e hebiatria e ginecologia pediatria, inecologia, entre janeiro e margo, ndo BAIXO
2 21 ginecologia, 126.459 1 & g1a, hebiatriae  1.238 2.085 118.539 29.019  24,48% © g13, J reo, DESEMPE
atendendo as mulheres . . contemplando os dados de abril de 2026,
atendendo as ginecologia . . . NHO
em todas as fases da . visto que a Regula¢do ainda estd
mulheres em todas . ampliadas . . o
vida consolidando os dados do Gltimo més.

as fases da vida
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Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Publicar protocolo de
acesso prioritario para
coleta nas unidades,
com o objetivo de
estabelecer o fluxo,
definir critérios claros e
objetivos, identificar
grupos vulneraveis,
atender necessidades
especificas e situagoes
de urgéncia,
assegurando eficiéncia
e equidade no
atendimento

Garantir o aumento
da equipe do
transporte de
amostras
(motoqueiros), de
modo a acompanhar 8
a ampliacdo das
coletas nas unidades
e entregar o material
em tempo habil para
a analise

Disponibilizar os
laudos, dos exames
citopaldgicos, por
meio de acesso
digital

100%

AcBes da PAS Indicador de

Publicar protocolo de
acesso prioritario para
coleta nas unidades,
com o objetivo de
estabelecer o fluxo,
definir critérios claros e
objetivos, identificar
grupos vulneraveis,
atender necessidades
especificas e situagdes
de urgéncia,
assegurando eficiéncia
e equidade no
atendimento

Protocolo
publicado

Garantir o aumento da
equipe do transporte de
amostras
(motoqueiros), de
modo a acompanhar a
ampliagdo das coletas
nas unidades e entregar
o material em tempo
habil para a anélise

frota de
motoqueiros

Disponibilidade
do resultado de

Disponibilizar os laudos,
dos exames
citopaldgicos, por meio
de acesso digital

exames

Lisnet

Monitoramento

Ampliacdo da

citopatoldgicos
disponivel em
versdo digital no

LOA 2026
oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026 TADO
2.085
;':zg 2.324 1 0
. 2.617
2.085
;'::g 2.324 2 0
. 2.617
2.085
;':Zg 2324  100% = 100%
: 2.617

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Considerando a necessidade de articulagao

entre o Laboratério Municipal e os

representantes das unidades de saude para
criacdo e alinhamento do fluxo operacional,
serd iniciado, em maio de 2026, um grupo

de trabalho destinado a construcgdo
conjunta do protocolo.

Processo em andamento.

Os estudos de validagdo foram concluidos

em 01/04/2026, bem como finalizada a
integracdo entre os sistemas SISCAN e
LisNet. Dessa forma, os exames
citopatoldgicos coletados a partir de
27/02/2026 ja estdo sendo liberados
diretamente pelo sistema LisNet,
permitindo maior rastreabilidade,
seguranca e agilidade no acesso aos

resultados. Os exames coletados em datas
anteriores serdo gradualmente alimentados

no sistema até completa atualizagdo da
base de dados.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO
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2 1.4
2 2.1
2 2.1

Meta do PMS 2026-

2029

Garantir a instalagdo,
manutengao e
funcionamento de
cameras nas
unidades de saude

Reforgar os Nucleos
de Seguranga do
Paciente nas
unidades de saude,
fortalecendo a
cultura de seguranca
nos servigos de
saude, reduzindo a
ocorréncia de
eventos adversos e
compartilhando
conhecimentos e
praticas seguras,
com base nas
diretrizes
estabelecidas pela
RDC n36/2013, da
ANVISA

Realizar seminarios
municipais para
apresentacdo de
experiéncias exitosas
e boas praticas em
segurancga do
paciente

Meta

90%

24

4

Agoes da PAS

Garantir a instalagdo,
manutengao e
funcionamento de
cameras nas unidades
de saude

Reforgar os Nucleos de
Segurancga do Paciente
nas unidades de salde,
fortalecendo a cultura
de seguranga nos
servicos de saude,
reduzindo a ocorréncia
de eventos adversos e
compartilhando
conhecimentos e
praticas seguras, com
base nas diretrizes
estabelecidas pela RDC
n36/2013, da ANVISA

Realizar seminarios
municipais para
apresentacgao de
experiéncias exitosas e
boas praticas em
seguranca do paciente

Indicador de
Monitoramento

Percentual de
funcionamento
mensal referente
ao quantitativo
total de cameras
instaladas

Nucleos de
Seguranga do
Paciente
implantados e
com cadastro
ativo no SCNES e
Notivisa

Numero de
seminarios
realizados

LOA 2026
Prog. Acdo
2.165 2.617
1.238 2.085
1.239 2.092
1.238 2.085
1.239 2.092

META
2026

90%

[

RESUL
TADO

90%

24

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

100,00%

100,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O contrato de videomonitoramento atual
possui 197 cameras.

Ha, atualmente, 24 NSP implantados na
Rede Especializada do Recife. Salienta-se
gue todas as unidades da Rede MAC
possuem NSP ativo.

Em Planejamento - o Seminario sera
realizado em setembro de 2026

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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2 2.1
2 2.1
2 2.3
2 23
2 2.1

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Garantir um
profissional de
servigo social em
todas as policlinicas

100%

Ampliar a oferta de
OCI (Oferta de
Cuidado Integrados)
nos servigos da Rede
Municipal de Saude
do Recife

20.160

Reduzir a mediana
de espera das OCls
por meio da rede
credenciadas
implantadas no
municipio

Redu
¢ao de
10%

Elaborar e divulgar o
protocolo municipal 1
de acesso para OCls

Disponibilizar EPI para
os profissionais da
atencdo especializada
de acordo com as
especificidades das
categorias, garantindo
a seguranga no
trabalho, com
redistribuicdo
conforme a
necessidade do servigo

100%

Agoes da PAS

Garantir um profissional
de servigo social em
todas as policlinicas

Ampliar a oferta de OCI
(Oferta de Cuidado
Integrados) nos servigos
da Rede Municipal de
Saude do Recife

Reduzir a mediana de
espera das OCls por
meio da rede
credenciadas
implantadas no
municipio

Elaborar e divulgar o
protocolo municipal de
acesso para OCls

Disponibilizar EPI para
os profissionais da
atencdo especializada
de acordo com as
especificidades das
categorias, garantindo a
seguranga no trabalho,
com redistribuicdo
conforme a necessidade
do servigo

Indicador de
Monitoramento

Percentual de
policlinicas que
possuem
assistente social

Numero de OCI
ofertadas nos
servigos da rede
especializada

Percentual da
mediana de
espera das filas
de OCls reduzido

Protocolo
divulgado

Percentual de
unidades da
média e alta

complexidade

contempladas
com oferta de
EPI

LOA 2026
Prog. Acdo
2.107 2.325
s 208
s 205
s 20
2.165 2.617

META RESUL
2026 TADO
69% 69%
3.360 3.761
Redu

¢ao de 0
2,5%

1 1

100% 100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

100,00%

111,93%

0,00%

100,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

09 das 13 Policlinicas ja possuem assistente
social (Pol. Salom3o Kelner, Pol. Centro, C.
M. Ermirio de Morais, Pol. Lessa de
Andrade, Pol. e Mat. Barros Lima; Pol. e
Mat. Arnaldo Marques; Pol. Amaury
Coutinho; Pol. Agamenon Magalh3es, Pol.
Albert Sabin). Faltam nas unidades: Pol.
Waldemar de Oliveira, Pol. Gouveia de
Barros, Pol. do Pina, Pol. Clementino Fraga.

Foi realizada a oferta de 3.761 vagas de OCI
entre janeiro e mar¢o, nao contemplando
os dados de abril de 2026, visto que a
Regulagdo ainda estd consolidando os
dados do ultimo més.

Edital em andamento.

6 instrutivos de OCls elaborados e divulgado
no conectasaude.saude.pe.gov.br

Todas as unidades sao regularmente
equipadas com os EPIs necessarios.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Implantar novos
Centros TEA para
todos os ciclos de
vida

Garantir a
reestruturagao e
reforma das
policlinicas do
municipio,
promovendo
acessibilidade com
destaque para a
implantagao de pisos
tateis, mapa de risco
e rota de fuga,
conforme NBR
n29050

Garantir a
reestruturagao e
reforma das
policlinicas do
municipio
viabilizando a
estrutura externa
para servir de espago
de espera para o(a)
usudrio(a),
garantindo durante a
obra, a transferéncia
dos atendimentos
para outro local

Meta

Agoes da PAS

Implantar novos
Centros TEA para todos
os ciclos de vida

Garantir a
reestruturacdo e
reforma das policlinicas
do municipio,
promovendo
acessibilidade com
destaque para a
implantagao de pisos
tateis, mapa de risco e
rota de fuga, conforme
NBR n29050

Garantir a
reestruturacdo e
reforma das policlinicas
do municipio
viabilizando a estrutura
externa para servir de
espago de espera para
o(a) usudrio(a),
garantindo durante a
obra, a transferéncia
dos atendimentos para
outro local

LOA 2026
Indicador de Pro Acio
Monitoramento g ¢
Numero de
servigos 1.236 1.658
implantados
Numero de
unidades de
média e alta 1.658
complexidade 1.236 1.660
reformadas com
acessibilidade
Numero de
unlldrs\des de 1.658
média e alta 1.236
. 1.660
complexidade
reformadas

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
S o
DA META
1 1 100,00%
1 4 400,00%
1 4 400,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foi inaugurado o NDI/Centro TEA Antdnio
Nogueira de Amorim em margo de 2026. A
unidade atenderd todos os ciclos de vida.

Informamos que as unidades de média e
alta complexidade estdo passando por
interveng@es realizadas de forma faseada,
conforme a prioridade identificada para
cada unidade. Segue abaixo a relacdo das
unidades que ja tiveram intervencdes
concluidas:

Pol. Amaury Coutinho;

Pol. e Mat. Prof. Barros Lima;

Pol. Lessa de Andrade;

Pol. Agamenon Magalhaes

Informamos que as unidades de média e
alta complexidade estdo passando por
intervencGes realizadas de forma faseada,
conforme a prioridade identificada para
cada unidade. Segue abaixo a relagdo das
unidades que ja tiveram intervencdes
concluidas:

Pol. Amaury Coutinho;

Pol. e Mat. Prof. Barros Lima;

Pol. Lessa de Andrade;

Pol. Agamenon Magalhdes

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO
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2 2.1
2 41
2 2.1

Meta do PMS 2026-
2029

Realizar oficinas
sobre barreiras para
0 acesso e
acolhimento
realizados pelos
profissionais da
Média e Alta
Complexidade

Elaborar Linha de
cuidado de Saude
Integral a Pessoa
com Deficiéncia

Capacitar os
profissionais da Rede
de Média e Alta
complexidade sobre
acolhimento e
inclusdo de PCD e
neuroatipicos

Implantar novos
CEOs (Centro
Especializado
Odontoldgico)

120

Agoes da PAS

Realizar oficinas sobre
barreiras para o acesso
e acolhimento
realizados pelos
profissionais da Média e
Alta Complexidade

Elaborar Linha de
cuidado de Saude
Integral a Pessoa com
Deficiéncia

Capacitar os
profissionais da Rede de
Média e Alta
complexidade sobre
acolhimento e inclusdo
de PCD e neuroatipicos

Implantar novos CEOs
(Centro Especializado
Odontoldgico)

Indicador de

Monitoramento

Numero de
profissionais
matriciados

Linha de cuidado

elaborada

Numero de
capacitagdes
realizadas

Numero de
novos CEOs
implantados no
Municipio

LOA 2026
Prog. Acdo
1.238 2.085
1.239 2.092
1.238 2.085
1.239 2.092
1.238 2.085
1.239 2.092
1.236 1.658

META
2026

30

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
?IE\SDUC: ALCANCE
DA META
0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
1 100,00%

SITUAGAO
OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META DA META
12 QUAD.
Curso autoinstrucional sendo elaborado em
parceria com Escola de Saude do Recife NAO
para inicio no segundo semestre de 2026
B REALIZA
com oferta para os profissionais das redes DO
de saude da atencdo basica, média e alta
complexidade.
Considerando o carater de transversalidade
e a presenca da pessoa com deficiéncia nos
diversos ciclos de vida, a coordenagdo da
politica de saude da pessoa com deficiéncia
tem sido parte integrante da construgdo da
estratificagdo de risco da populagdo NAO
adolescente e jovem, masculina, de pessoas | REALIZA
idosas, mulheres e crianga com foco no DO
Modelo de Atencdo as Condig¢des Cronicas
(MACC), com estudos previstos no segundo
semestre de 2026 para identificacdo de
formatos de Linhas de Cuidado em Saude
para Pessoas com Deficiéncia.
Para o ano de 2026 estdo sendo
organizadas, planejadas e estruturadas
novas turmas do curso (Protocolo de
Reabilitacdo Intelectual do Recife: condutas NAO
assistenciais e fluxos para o cuidado integral = REALIZA
a pessoa com deficiéncia intelectual), para o DO
segundo semestre de 2026 visando dar
continuidade a formacdo dos Profissionais
de Saude do Municipio de Recife.
Em 2026, foi implantado o CEO Tipo lll no
HCR. O mesmo jd vem ofertapd‘o serwgos~ REALIZAD
especializados em odontologia a populagao, 0

porém, ainda aguardando habilitagdo.
Atualmente a rede conta com 12 CEOs.
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2 2.3
2 2.3
2 2.3
2 2.4
2 41
2 2.1

Meta do PMS 2026-
2029

Publicar informacgdes
sobre regulagao em
sites oficiais da
Prefeitura, Conecta
Saude, Conecta
Recife e redes sociais
institucionais
Garantir pauta
permanente sobre
Regulagdo nos
conselhos distritais
de saude

Elaborar e executar
o plano de educagdo
permanente da
Regulacdo em Saude
do Recife

Garantir a ampliagdo
da frota do SAMU na
cidade do Recife

Realizar qualificagdo
das equipes do
SAMU Recife

Implantar horério
estendido nas
policlinicas,
conforme a
demanda
assistencial,
priorizando
especialidades
estratégicas

16

32

16

Agoes da PAS

Publicar informagdes
sobre regulagdao em
sites oficiais da
Prefeitura, Conecta
Saude, Conecta Recife e
redes sociais
institucionais
Garantir pauta
permanente sobre
Regulagdo nos
conselhos distritais de
saude

Elaborar e executar o
plano de educagado
permanente da
Regulacdo em Saude do
Recife

Garantir a amplia¢do da
frota e a qualificagdo
das equipes do SAMU
na cidade do Recife

Realizar qualificagdo das
equipes do SAMU
Recife

Implantar horério
estendido nas
policlinicas, conforme a
demanda assistencial,
priorizando
especialidades
estratégicas

Indicador de
Monitoramento

Numero de
publicagdes
oficiais
divulgadas

Pauta
implantada nas
reunides do CDS

Percentual de
execugdo do
Plano de
Educagao
Permanente

Numero de
ambulancias
ampliadas a cada
ano

Numero de
formacgdes por
ano

Numero de
policlinicas com
horario
estendido

LOA 2026
Prog. Acdo
2.089
1.239 2.092
2.886
2.089
1.239 2.092
2.886
2.089
1.239 2.092
2.886
1.238 2.085
1.238 2.085
1.238 2.085

META
2026

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

100,00%

0,00%

0,00%

100,00%

25,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Disponibilidade dos protocolos de acesso no
Conecta Saude; publicizagdo do RegulAl no
Instagram da SESAU, Apresentacdo de
experiencia da Saude Digital na Regulagdo
Recife em Congressos Nacionais.

Previsto para o segundo semestre.

Previsto para o segundo semestre.

O SAMU Recife recebeu duas ambulancias
doadas pelo MS. Foi iniciado o processo de
habilitacdo desses veiculos.

O Ndcleo de Educagdo Permanente do
SAMU Recife realizou o treinamento de
qualificagdo em APH para 60 profissionais.

O horério estendido ja foi implantado no
ambulatério do Centro Médico Sen. José
Ermirio de Moraes para atendimento até as
19h.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

BAIXO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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2 2.3
2 2.3
2 2.3
2 2.3

Meta do PMS 2026-

2029

Elaborar e divulgar o

protocolo de
concessdo de
vouchers de
aplicativos de
transporte com

defini¢do de critérios

Quialificar a
utilizacdo de
vouchers de
transporte e
monitorar sua
utilizagdo pelos

grupos prioritarios,
garantindo que o

beneficio seja
efetivamente
utilizado

Implantar estratégias
e ferramentas de

transformacao
digital para
qualificagdo na

gestdo das filas, afim

de reduzir
iniquidades

Definir grupo de
trabalho intersetorial
para discussdo e
definir diretrizes,
normativas, fluxos,
parametrizagao,
escopo de atuacdo

Meta

80%

Agoes da PAS

Elaborar e divulgar o
protocolo de concessao
de vouchers de
aplicativos de
transporte com
definicdo de critérios

Qualificar a utilizagdo
de vouchers de
transporte e monitorar
sua utilizagdo pelos
grupos prioritarios,
garantindo que o
beneficio seja
efetivamente utilizado

Implantar estratégias e
ferramentas de
transformacao digital
para qualificagdo na
gestdo das filas, afim de
reduzir iniquidades

Definir grupo de
trabalho intersetorial
para discussao e definir
diretrizes, normativas,
fluxos, parametrizacdo,
escopo de atuagao

Indicador de

Monitoramento

Protocolo
divulgado

Proporgdo de
vouchers
ofertados que
foram
efetivamente

utilizados pelos

usuarios
elegiveis
(Voucher
ofertados /
voucher
utilizados)

Numero de
ferramentas
implantadas

Grupo de
trabalho
implantado

LOA 2026
Prog. Acdo
1.238 2.085
1.238 2.085
1.238 2.085
2.165 2.617
1.238 2.085

META
2026

80%

RESUL
TADO

1

100%

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

100,00%

125,00%

100,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Apresentado no Conselho Municipal de
Saude.

Entre janeiro e abril de 2026, foram
disponibilizados 100% dos vouchers de
transporte (2.000), para os usuarios com
CADUNICO e agendamento realizado para
os procedimentos solicitados em SISREG.

Implantado o Regula Al, ferramenta de
transformacao digital para reclassificacdo
das filas e otimizagdo das vagas existentes.

Previsto para o segundo semestre.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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0, ~
Meta do PMS 2026- | Mot Indicador de META ResuL  °DE SITUACAO

pLorI 0 N. Agoes da PAS . Prog. Acdo ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA META DA META
2029 Monitoramento 2026 TADO DA META 12 QUAD.
Elaborar e divulgar
atipativa ¢ forma partciatune ot NAO
2 3 Pamcp - 1 1 'a participa Municipal 1.238 2.085 1 0 0,00%  Previsto para o segundo semestre. REALIZA
publicar a Politica publicar a Politica instituida DO
Municipal de Municipal de Regulagdo
Regulagdo
Construir uma Construir uma Central Central de A Central de Exames (CDI) encontra-se em NAO
2 2.1 1 1 exames 1.236 1.658 1 0 0,00% fase final de preparagdo do processo REALIZA
Central de Exames de Exames , e ~
construida licitatdrio para execugdo da obra. DO
Leitos provisdrios:
Garantir a ampliagdo . N - 08 leitos no Hospital de Pediatria Helena
. Garantir a ampliagdo de
de leitos na leitos na sazonalidade Numero de leitos Moura REALIZA
) 0 i .
2 2.1 sazonalidade de 53 1 de SRAG no Hospital da implantados 1.236 1.660 53 68 128,30% 05 leitos de UTI no HCR DO

SRAG no Hospital da Crianca Leitos permanentes:
Crianga ¢ - 10 leitos de UTI no HCR
- 45 |eitos de enfermaria no HCR
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Meta do PMS 2026-

2029

Realizar a¢des
voltadas para
promogao e
prevengdo na saude
do trabalhador
formal ou informal e
assisténcia
humanizada, no
escopo de atuacdo
do CEREST, com
énfase na saude
mental, em parceria
com outras politicas
de saude

Meta
2026 W\'E

200 1

Agoes da PAS

Realizar a¢des voltadas
para promogao e
prevencdo na saude do
trabalhador formal ou
informal e assisténcia
humanizada, no escopo
de atuagdo do CEREST,
com énfase na saude
mental, em parceria
com outras politicas de
saude

Indicador de
Monitoramento

Ndmero de
acGes realizadas

LOA 2026
Prog. Acdo
1.217 2.088

META
2026

50

RESUL
TADO

10

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

20,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Considerando a consolidagdo das Referéncias
Técnicas (RT) distritais como conquista estratégica
em 2025, o resultado alcangado reflete o periodo
de transigcdo do modelo de execugdo e o
fortalecimento da gestdo da Gevisat, priorizando-
se, a curto prazo, o alinhamento metodoldgico e o
suporte técnico as Referéncias Técnicas (RTs)
distritais, que atuardo como agentes
multiplicadores da Saude do Trabalhador nos
territérios, de modo a garantir que as agdes de
promogdo, prevengdo e cuidado em satde mental
alcancem o trabalhador formal e informal de forma
descentralizada.

Janeiro: 02 agdes (DS | e VI)

Agdo Janeiro Branco: voltado aos trabalhadores da
sede distrital (DS | e VI)

Roda de conversa sobre a Politica de Saude Mental
integrada ao didlogo sobre Salude do Trabalhador e
aplicagdo de auriculoterapia.

Fevereiro: 02 agoes (DS lll e VII)

Realizagdo do Férum Interdistrital de Satide Mental
com o tema voltado a Saude do Trabalhador
Margo: 02 agées (DS 1 e lll)

Evento em alusdo ao Més da Mulher contendo roda
de conversa sobre competéncias emocionais para
as trabalhadoras da sede;

Reunido de Micro sobre Saide Mental do
Trabalhador na Atengdo Basica, discutindo os
desafios para a vigilancia e gestdo.

Abril: 04 agbes (DS I, VI, Vil e VIII)

Acdo Abril Verde no Territério durante a Semana da
Saude da Justica Federal, focando na promogdo da
saude mental;

Roda de conversa sobre Comunicagdo Nao Violenta
direcionada a equipe e geréncia da USF Ind Rosa
Borges;

Agdo Abril Verde com foco em Promogao da Saude
Mental no Ambiente de Trabalho no COMPAZ Dom
Helder Camara, contando com psicdloga do CAPS
Boa Vista;

Palestra ""Saude Mental no Ambiente de Trabalho:
Como Prevenir?"" realizada no COMPAZ Paulo
Freire.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

BAIXO
DESEMPE
NHO
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Meta do PMS 2026-

2029

Realizar a¢des
educativas aos
trabalhadores
formais e informais
em todo o territdrio
guanto a saude do
trabalhador e fluxos
assistenciais do
CEREST Recife

Realizar oficinas de
Vigildncia em Saude do
Trabalhador para os
profissionais da Atengdo
Basica, Vigilancia em
Saude e Controle Social,
com foco na Politica
Nacional de Satude do
Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT),
papel do CEREST e fluxo
na Rede de Atengdo a
Saude (RAS), notificagdes
dos agravos e ébito em
salde do trabalhador e
produgdo do perfil
produtivo

Meta

48

32

N. Agoes da PAS

Realizar ag0es
educativas aos
trabalhadores formais e
informais em todo o
territdrio quanto a
saude do trabalhador e
fluxos assistenciais do
CEREST Recife

Realizar oficinas de
Vigilancia em Saude do
Trabalhador para os
profissionais da Atencgdo
Basica, Vigilancia em
Saude e Controle Social,
com foco na Politica
Nacional de Saude do
Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT),
papel do CEREST e fluxo na
Rede de Atengdo a Saude
(RAS), notificagBes dos
agravos e Obito em saude
do trabalhador e produgdo
do perfil produtivo

Indicador de
Monitoramento

Numero de
acGes realizadas

Numero de
oficinas
realizadas

LOA 2026

oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026  TADO

1.217 2.088

1239 2002 2 >

1.217 2.088 . 0

1.239 2.092

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

41,67%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Além das agbes educativas realizadas
durante o periodo carnavalesco aos
profissionais formais e informais, foram
realizadas ag¢des direcionadas aos
profissionais que prestam atendimento aos
trabalhadores quanto aos fluxos
assistenciais do CEREST Recife e outras
acOes descentralizadas, realizadas
juntamente com as Referéncias Distritais:
1.16/01/2026: Acdo Educativa sobre Saude
do Trabalhador no Programa Pé na Areia;
2.23/01/2026: Acdo Educativa sobre Saude
do Trabalhador + aplicagdo de
auriculoterapia no Programa Recife Pé na
Areia;

3.14/04/2026: Acdo Educativa aos
trabalhadores da Construgao Civil para
alertar sobre a Seguranca no Trabalho +
sinais, sintomas e tratamento da
tuberculose junto a Politica de TB e Hansen;
4.16/04/2026: Acdo Abril Verde -
Prevencdo de LER/DORT;

5. Disturbios de voz relacionados ao
trabalho e Ler/Dort, em abril de 2026.

As oficinas estdo planejadas para ocorrerem
no segundo semestre.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

MEDIO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZA
DO
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3.1le
3.2

Meta do PMS 2026-

2029

Realizar agdes de
matriciamento para
os profissionais da
atencgdo primaria
quanto as doengas e
agravos relacionados
ao trabalho, de
forma programada e
considerando
também os casos
atendidos no CEREST
Recife

Realizar a¢0es
integradas de
educagdo em salde,
educacao popular
em saude, entre as
vigilancias sanitdria e
salde do
trabalhador quanto
as boas praticas de
manipulagdo de
alimentos e os riscos
em saude para
trabalhadores
formais e informais
dos territorios
melhorando a saude
do trabalhador e
qualidade dos
servigos prestados

Meta
2026 W\'E

80 1

12 1

Agoes da PAS

Realizar a¢Oes de
matriciamento para os
profissionais da atencdo
primaria quanto as
doencgas e agravos
relacionados ao
trabalho, de forma
programada e
considerando também
os casos atendidos no
CEREST Recife

Realizar a¢Oes
integradas de educagdo
em saude, educagdo
popular em saude,
entre as vigilancias
sanitdria e saude do
trabalhador quanto as
boas praticas de
manipulagdo de
alimentos e os riscos
em saude para
trabalhadores formais e
informais dos territérios
melhorando a saude do
trabalhador e qualidade
dos servigos prestados

Indicador de
Monitoramento

Numero
matriciamentos
realizados

Numero de
acGes realizadas

LOA 2026
oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026  TADO
1.217 2.088
1239 2002 20 9
2.088
2y 2R .
. 2.092

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

45,00%

25,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Com foco no fortalecimento da Vigilancia
em Saude do Trabalhador, os resultados
deste periodo refletem um avango na
qualificagdo das praticas metodoldgicas. A
realizagdo do novo modelo de
matriciamento, ocorrida em margo de 2026,
foi fundamental para o alinhamento
operacional entre a equipe matriciadora e a
Atencdo Primaria. Esta transicdo estratégica
permitiu ndo apenas a validagao da
metodologia, mas assegurou agilidade e
integracdo com as Referéncias Técnicas dos
distritos sanitarios. Paralelamente ao novo
modelo, a gestdao deu continuidade as
estratégias de telessaude e as agdes de
educagdo permanente voltadas aos fluxos
assistenciais da rede.

Acdo executada conforme o cronograma de
eventos estratégicos do municipio. No
primeiro quadrimestre, o foco foi a atuagdo
integrada entre VISAT e VISA durante o
Carnaval 2026, garantindo orientagdes
sobre boas praticas e reducdo de riscos para
trabalhadores formais e informais
(ambulantes) envolvidos no ciclo
carnavalesco.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

MEDIO
DESEMPE
NHO

BAIXO
DESEMPE
NHO
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Meta do PMS 2026-

2029

Ampliar o nimero de
veiculos exclusivos
para a realizagdo das
atividades das 04
vigilancias, incluindo
as ac¢Oes do vigiagua
(coletas, analises
laboratoriais e
resultados)

Realizar analise de
amostras para o
residual de agente
desinfetante em
4gua para consumo
humano

Realizar a coleta de
vetor em locais
prioritarios para a
vigilancia da febre
maculosa no
municipio

Elaborar protocolo
sobre a situagao
epidemioldgica da
febre maculosa no
municipio, bem
como diretrizes de
vigilancia e manejo

Meta

100%

12

Agoes da PAS

Ampliar o ndmero de
veiculos exclusivos para
a realizagdo das
atividades das 04
vigilancias, incluindo as
acGes do vigidgua
(coletas, analises
laboratoriais e
resultados)

Realizar analise de
amostras para o
residual de agente
desinfetante em dgua
para consumo humano

Realizar a coleta de
vetor em locais
prioritarios para a
vigilancia da febre
maculosa no municipio

Elaborar protocolo
sobre a situagao
epidemioldgica da febre
maculosa no municipio,
bem como diretrizes de
vigilancia e manejo

Indicador de
Monitoramento

Numero de
veiculos
adquiridos

Percentual de
amostras
analisadas para o
residual de
agente
desinfetante

Numero de
locais prioritarios
com coleta
realizada

Protocolo da
vigilancia
ambiental de
febre maculosa
implantado

LOA 2026
Prog. Acdo
2.165 2.617
1.217 2.612
2.165 2.617
1.217 2.612

2.087
1.217 2.612
2.087
1.217 2.612

META
2026

100%

RESUL
TADO

117%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

0,00%

117,00%

25,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Acdo reprogramada para préoximo semestre.

Até 27/04/2026, foram realizadas 943
aferi¢cOes do residual desinfetante (valor
sujeito a atualizagdo apds encerramento do
més).

Meta anual: 804 aferi¢Ges do residual
desinfetante.

Local prioritario determinado pela presenca
de capivara, sendo realizada no Parque das
Gragas em 25/02/2026.

Método utilizado: Gelo Seco e Arrasta
Resultado: Ndo houve amostra coletada

Panorama epidemioldgico sera elaborado.
No entanto, foi elaborado e instituido
protocolo operacional, para orientagdo dos
profissionais do laboratdrio de entomologia
apos coletas.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

BAIXO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Realizar a¢des de
educacdo em saude
e educagdo popular
em saude sobre
doengas e agravos
de relevancia para
salde publica por
meio de campanhas
de midia, materiais
graficos, ferramentas
tecnoldgicas e
comunicagao local

Realizar a¢0es
educativas em
escolas e outros
equipamentos
sociais, valorizando a
intersetorialidade
entre as 4 vigilancias,
atencdo a saude e
demais setores, com
énfase na educagdo
popular

Meta

2026 N)'A

8.000

1

Indicador de

Agdes da PAS Monitoramento

Realizar a¢des de
educagdo em saude e
educagdo popular em
saude sobre doencas e
agravos de relevancia
para saude publica por
meio de campanhas de
midia, materiais
graficos, ferramentas
tecnoldgicas e
comunicagao local

Numero de
acOes realizadas

Realizar a¢des
educativas em escolas e
outros equipamentos
sociais, valorizando a
intersetorialidade entre
as 4 vigilancias, atengao
a salde e demais
setores, com énfase na
educacgao popular

Namero de
acGes realizadas

LOA 2026
Prog. Acdo
1.217 2.092
1.217 2.092

META

2026

2.000

RESUL
TADO

1177

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

58,85%

50,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram realizadas 1177 agGes educativas
para publicos-alvo estratégicos e populagao
geral com temas relacionados a Saude do
Trabalhador, vigilancia de eventos de
massa, arboviroses, animais sinantrépicos e
peconhentos, doengas de veiculagdo hidrica
e orientagdo de cuidados durante periodos
de calor. As agGes foram realizadas em
escolas, Unidades de Saude, espagos
religiosos, associagdes de moradores dos
bairros, ONGs, pragas, academias da cidade,
empresas, no formato de treinamento,
distribuicdo de material grafico, teatro
interativo, fantoches, albuns seriados, jogos
educativos diversos, maquetes, oficinas e
gincanas, rodas de conversas, poesias.

Dia "D" de Combate as Arboviroses junto as
Escolas do Recife, realizada em 24/04/2026.
Foram realizadas atividades educativas nas
Escolas, além de mutirbes de combate as
arboviroses em imaveis localizados no
entorno das escolas. A atividade foi
desenvolvida pelo Nucleo de Educagdo em
Saude da Vigilancia Ambiental (nivel
central) e contou com a atuagdo de Agentes
de Saude Ambiental e Combate as
Endemias (ASACE), além de equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da
Coordenagdo do PSE.

Acdo conjunta entre as vigilancias esta
sendo planejada para execugao posterior.

SITUAGAO
DA META

12 QUA

D.

MEDIO

DESEM
NHO

PE

MEDIO

DESEM
NHO

PE
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3 36
3 36
3 3.7

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Realizar webndrio
voltado para os
ASACE e ACS, com o
objetivo de
promover a
atualizagdo continua
e o fortalecimento
das praticas
relacionadas a
prevengdo, controle
e notificacdo de
doencas
transmissiveis por
vetores

Realizar capacitagdes
sobre PrEP para a
rede municipal de
salde, 16
contemplando a
Atencdo Basica e
Especializada

Ampliar o nimero de
servicos de PreP da
Rede Municipal de
Saude

Agoes da PAS

Realizar webndrio
voltado para os ASACE e
ACS, com o objetivo de
promover a atualizacao
continuaeo
fortalecimento das
praticas relacionadas a
prevengdo, controle e
notificagdo de doengas
transmissiveis por
vetores

Realizar capacitagdes
sobre PrEP para a rede
municipal de saude,
contemplando a
Atencdo Basica e
Especializada

Ampliar o nimero de
servicos de PreP da
Rede Municipal de
Saude

Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Indicador de
Monitoramento

Numero de
webnarios
realizados

Numero de
capacitagdes
realizadas

Numero de
NoVos Servigos
implantados

LOA 2026
Prog. Acdo
1.217 2.092
1.239 2.092
1.217 2.087
1.239 2.092
1.217 2.087

META
2026

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

0,00%

25,00%

200,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Webinario previsto para ser realizado em
maio/2026.

Realizada 1 capacitagdo direcionada aos
profissionais de saude do Atende em Casa
(AB), em 21/01/2026.

Foram implantados 2 novos servigos com
oferta da PreP: DS Ill - USF FRANCISCO
PIGNATARI e DS Il - USF JOSE SEVERIANO.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

BAIXO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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Meta
2026 W\'E

Meta do PMS 2026-

2029

Realizar a¢des sobre
prevencgao as IST,
incluindo a
prevengdao
combinada, bem
como de combate ao
estigma e
preconceito a 156
pessoas vivendo com
HIV/Aids e
tuberculose, por
meio de campanhas
de midia e
distribuicdo de
materiais graficos

Garantir a construcgdo
e/ou requalificagdo dos
PA nos equipamentos
de saude priorizando
Unidades de Saude da
Familia (sala com
tamanho adequado,
climatizagdo, pia,
mobilia, computador,
acesso a sanitdrio e
copa), que possibilite
adequada organizagdo
de material e execugdo
do servigo prestado
por esses profissionais,
em locais que haja
espaco, e, ainda,
acrescentar uma sala
para guarda de
materiais

20

Agoes da PAS

Realizar agOes sobre
prevengao as IST,
incluindo a prevengdo
combinada, bem como
de combate ao estigma
e preconceito a pessoas
vivendo com HIV/Aids e
tuberculose, por meio
de campanhas de midia
e distribuicdo de
materiais graficos

Garantir a construgdo e/ou
requalificacdo dos PA nos
equipamentos de salde
priorizando Unidades de
Salde da Familia (sala com
tamanho adequado,
climatizagdo, pia, mobilia,
computador, acesso a
sanitario e copa), que
possibilite adequada
organizagdo de material e
execugdo do servigo
prestado por esses
profissionais, em locais
que haja espago, e, ainda,
acrescentar uma sala para
guarda de materiais

Indicador de
Monitoramento

Numero de
acOes realizadas

Numero de PA
construidos/requ
alificados

LOA 2026
Prog. Acdo
1.217 2.087
1.236 1.661

META
2026

39

5

RESUL
TADO

5

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

23,08%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Realizadas 9 Oficinas com a tematica da
prevencgdo as IST:

22/01 (Manh3) - Oficina de Redutores de Danos
para Carnaval com Enfase na Prevengdo
Combinada

22/01 (Tarde) - Oficina de Redutores de Danos
para Carnaval com Enfase na Prevengdo
Combinada

23/01 - Oficina de Prevencdo com GTP+ e
Profissionais do Sexo

25/02 (Manh3) - Oficina de Prevengdo
Combinada Reunido de Micro DS VIII

25/02 (Tarde) - Oficina de Prevengdo Combinada
Reunido de Micro DS VIII

11/03 - Oficina de Prevengdo Combinada no
Comité Intersertorial de satide da mulher

25/03 - Oficina com IBV Recife no Compaz para
Mulheres 60+

24/04 (Manh3) - Oficina de Prevengdo
Combinada para ACS DS VIII

24/04 (Tarde) - Oficina de Preven¢do Combinada
para ACS DS VIII

3 pontos de apoio (PA) foram requalificados
- PA da USF Luiz Wilson - Bomba do
Hemetério (DS Il); PA da USF Mario Ramos -
Casa Amarela (DS IIl); PA da Vila Arraes -
Equipe Vdrzea Brasilit (DS IV) - e 2 pontos
de apoio novos foram implantados,
oriundos da construgdo de novas unidades -
USF Vila Tamandaré - Areias e USF
Fernandes Figueira - Jardim Sao Paulo
(ambos no DS V).

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

BAIXO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Realizar pesquisa,
por meio de
formulario digital,
para levantamento
da necessidade de
insumos e
equipamentos junto
aos profissionais de
campo, para a
realizagdo das
atividades do
Programa de Saude
Ambiental (PSA)
Divulgar
amplamente o
cronograma fixo das
reunides técnicas de
unidades, em todos
os 8 Distritos
Sanitdrios

Realizar oficinas de
integracao
destacando a
importancia da
atuagao dos ASACE
nas equipes
multiprofissionais
Implementar os
planos de trabalhos
em nivel distrital e
central, a fim de
fortalecer o sistema
de gestdo da
qualidade da
vigilancia sanitdria,
considerando as
particularidades do
territério

Meta

2

100%

32

1

Indicador de

Agdes da PAS Monitoramento

Realizar pesquisa, por
meio de formulario
digital, para
levantamento da
necessidade de insumos

. . Numero de
e equipamentos junto .
L pesquisas
aos profissionais de .
realizadas

campo, para a
realizagdo das
atividades do Programa
de Saude Ambiental
(PSA)

Divulgar amplamente o Divulgacdo de

cronograma fixo das cronograma
reunides técnicas de anual, por
unidades, em todos os 8 unidade,
Distritos Sanitarios realizada
Realizar oficinas de
integracdo destacando =
. N Oficina de
a importancia da intearacio por
atuac¢do dos ASACE nas & 9. P
. DS realizada
equipes
multiprofissionais
Implementar os planos
de trabalhos em nivel
distrital e central, a fim ,
. Numero de
de fortalecer o sistema
de gestao da qualidade planos de
g q trabalho

da vigilancia sanitaria,
considerando as
particularidades do
territdrio

implementados

LOA 2026
Prog. Acdo “;:;:
2.165 2.617 1
1.239 ;ggg 100%
1as 208
1.217 2.725 9

RESUL
TADO

40%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

0,00%

40,00%

75,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Pesquisa programada para ser realizada no
més de maio.

Acdo iniciada, com execugdao em
andamento nas etapas preparatdrias.

Acdo iniciada, com articulagdo técnica e
organizagao operacional em curso.

Os planos de trabalhos estdo sendo
implementados nos 8 Distritos Sanitarios e
no Nivel Central. Durante as reunides do
grupo de gestdo da qualidade os planos
estdo sendo discutidos com as VISAS
Distritais e Supervisdes do Nivel Central. Os
resultados alcangados serdo apresentados
na oficina para avaliagdo do sistema de
gestdo da qualidade da vigilancia sanitaria,
prevista para o segundo semestre de 2026.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

MEDIO
DESEMPE
NHO

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Realizar oficina para
avaliagao do sistema
de gestdo da
qualidade da
vigilancia sanitaria

Implantar novos
roteiros de inspec¢do
sanitdria para
harmonizagdo de
condutas na
fiscalizagdo

Realizar reunido de
apresentagao ao
contribuinte dos
roteiros
criados/revisados

Revisar as listas de
documentos
obrigatdrios para o
inicio do processo de
licenciamento
sanitdrio

Implantar painel de
indicadores
epidemioldgicos que
subsidiem as equipes
da atencgdo a saude,
especialmente da
atencado basica,
conforme a
necessidade do
territério

Meta

114

Agoes da PAS

Realizar oficina para
avaliagdo do sistema de
gestdao da qualidade da
vigilancia sanitaria

Implantar novos
roteiros de inspec¢ao
sanitdria para
harmonizagao de
condutas na fiscalizagao

Realizar reunido de
apresentagao ao
contribuinte dos
roteiros
criados/revisados

Revisar as listas de
documentos
obrigatérios para o
inicio do processo de
licenciamento sanitario

Implantar painel de
indicadores
epidemioldgicos que
subsidiem as equipes da
atengdo a saude,
especialmente da
atencéo basica,
conforme a necessidade
do territério

Indicador de
Monitoramento

Numero de
oficinas
realizadas

Numero de
novos roteiros
de inspegdo
sanitdria
implantados

Numero de
reunides
realizadas

Numero de listas
revisadas

Numero de
painéis
implantados

LOA 2026
oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026  TADO
1217 2725 1 0
1217 2.725 2 2
1217 2725 1 0
1217 2725 114 144
1.217 2.087 1 0

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

0,00%

126,32%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Oficina prevista para o segundo semestre
de 2026.

Foram construidos, discutidos e aprovados
no GT da VISA o roteiro de Inspegao de
Culindria Japonesa e o Roteiro de Inspegéo
em Atendimento Médico Ambulatorial
Restrito a Consulta. Posteriormente serdo
implantados e disponibilizados no portal de
licenciamento unificado.

Acdo prevista para o segundo semestre de
2026.

As listas dos documentos obrigatdrios para
o inicio do processo de licenciamento
sanitario foram revisadas. Esta em processo
de homologagao pela equipe da VISA para
ser implantada no sistema pela equipe de
desenvolvedores da Emprel.

Painel desenvolvido, em fase de
implantacao.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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3 36
3 36
3 36

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Capacitar os
trabalhadores da
rede municipal de
salde quanto as
boas praticas para a
prevengdo dos
acidentes com
materiais bioldgicos
Promover eventos
para divulgagdo das
experiéncias exitosas
realizadas pela
Vigilancia em Saude 2
a cada 02 anos com
certificacdo pela

Escola de Saude do

Recife

16

Implantar pesquisa

de satisfacdo no

CEREST, na Vigilancia
Ambiental e para o 3
atendimento online

da Vigilancia

Sanitaria

Agoes da PAS

Capacitar os
trabalhadores da rede
municipal de saude
qguanto as boas praticas
para a prevencdo dos
acidentes com materiais
bioldgicos

Promover eventos para
divulgagdo das
experiéncias exitosas
realizadas pela
Vigilancia em Saude a
cada 02 anos com
certificacdo pela Escola
de Saude do Recife

Implantar pesquisa de
satisfacdo no CEREST,
na Vigilancia Ambiental
e para o atendimento
online da Vigilancia
Sanitaria

Indicador de
Monitoramento

Numero de
capacitagdes
realizadas

Numero de
eventos
promovidos

Namero de
pesquisas
implantadas

LOA 2026
oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026 TADO
1.239 2.092 4 0
1.239 2.092 1 0
2.089
1239 ' 1 0

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Capacitagdo em fase de planejamento pelas
areas.

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da SEVS
acontecerd 16 e 17/06/2026.

A pesquisa de satisfagdo da VISAT estd
prevista para ser implantada no final do
primeiro semestre. No momento, esta em
fase de finalizagdo do formulario da
pesquisa de satisfacdo e espelhamento no
Conecta Recife.

A pesquisa de satisfagdo da VA encontra-se
finalizada, em fase de implementagao para
uso em campo.

A pesquisa de satisfacdo do atendimento
online da VISA encontra-se em andamento.

SITUACAO
DA META
12 QUAD

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

143



Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

3 3.6
3 3.5
3 33
3 33

Meta do PMS 2026-

2029

Realizar formacdo
para os profissionais
da Vigilancia em
Saude quanto ao
acolhimento
promovido aos
usuarios e
contribuintes

Ampliar a cobertura
do Programa de
Saude Ambiental
(PSA)

80%

Disponibilizar EPI
para os profissionais
de acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

100%

Disponibilizar
fardamento para os
profissionais de
acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

100%

1

Agoes da PAS

Realizar formacdo para
os profissionais da
Vigilancia em Saude
guanto ao acolhimento
promovido aos usuarios
e contribuintes

Ampliar a cobertura do
Programa de Saude
Ambiental (PSA)

Disponibilizar EPI para
os profissionais de
acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

Disponibilizar
fardamento para os
profissionais de acordo
com as especificidades
das atividades de cada
vigilancia

Indicador de
Monitoramento

Numero de
formacgoes
realizadas

Percentual de
cobertura do PSA

Percentual de
EPIs
disponibilizados

Percentual de
fardamentos
disponibilizados

LOA 2026

Prog. Acdo

2.089
1.239 2.092
1.217 2.612
1.239 2.089
2.165 2.617
1.239 2.089
2.165 2.617

META
2026

80%

100%

100%

RESUL
TADO

77,32%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

133,33%

96,65%

100,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram realizadas 4 formagdes para os
profissionais da Vigilancia em Saude: Curso
Comunicagao Assertiva (VISA), nos dias

22/04/2026, 27/04/2026 e 28/04/2026 com

o objetivo de melhorar a comunicagdo
interna e externa entre os servidores da
VISA e o Setor Regulado, totalizando a
formagdo de 66 profissionais; Formagao
realizada durante o Webindario: O Papel da
Vigilancia Ambiental no Contexto de
Pessoas em Situacdo de Acumulacdo,
direcionado aos profissionais da Vigilancia
Ambiental em 08/04/2026, totalizando a
formagdo de 460 pessoas.

A cobertura atual do PSA é de 77,32%,
estando em discussdo a viabilidade de
ampliacao.

Em todas as agdes realizadas que
demandaram o uso de EPIs, os
equipamentos foram disponibilizados aos
profissionais. No entanto, existem EPIs
especificos da VISAT que serdo adquiridos
por meio de processo licitatério, estando
em fase de dimensionamento.

Em 2025, foi aberto um processo licitatério
para a solicitagdo de novos fardamentos

com previsdo de conclusdo para julho/2026.

Vale ressaltar que os fardamentos foram
disponibilizados nos anos anteriores. A
partir da Lei Municipal 19.401 de 07/2025,
esta instituido ajuda de custo auxilio
fardamento dos ASACES e outras categorias
de profissionais de saude.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-
2029

Elaborar perfil
epidemioldgico das
pessoas dentro do
TEA (com
diagndstico ou em
investigagdo)

Implementar o
Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgica

Viabilizar estagidrios
nas areas da saude,
para contemplar as
unidades da rede de
saude.

Criar grupo de trabalho
em conjunto a
Secretaria de
Administragdo para
analise dos processos
de solicitagdo do
adicional de
insalubridade para as
equipes que atendem
as populagdes em
situagdo de rua, CAPS e
profissionais de
educagdo fisica (PAC),
nos casos que atendem
aos critérios da
legislagdo municipal

72%

1

Agoes da PAS

Elaborar perfil
epidemioldgico das
pessoas dentro do TEA
(com diagndstico ou em
investigacdo)

Implementar o Centro
de Inteligéncia
Epidemioldgica

Viabilizar estagidrios
nas areas da saude,
para contemplar as
unidades da rede de
saude.

Criar grupo de trabalho
em conjunto a
Secretaria de
Administragdo para
analise dos processos
de solicitagdo do
adicional de
insalubridade para as
equipes que atendem
as populagées em
situagdo de rua, CAPS e
profissionais de
educagao fisica (PAC),
nos casos que atendem
aos critérios da
legislagdo municipal

LOA 2026

Indicador de ~

Monitoramento Prog.  Agdo 2026

Numero de
perfis elaborados
e divulgados

1.217 2.087 1

Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgica
implementado

1.217 2.893 1

Percentual de
unidades de
salde
contempladas
com estagiarios

1.239 2.092 63%

Grupo de
trabalho
instituido

2.165 2.617 1

META

RESUL
TADO

58%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

92,06%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

No periodo de janeiro a abril, foram
construidos e redefinidos indicadores de
monitoramento dos usuarios dos
NDIs/Centros TEA. Atualmente, esta sendo
realizado o diagndstico e a hipdtese
diagndstica de cada usuario dos servigos
para construgdo do perfil epidemioldgico
geral de quem hoje é atendido na Rede de
Reabilitagdo Intelectual do Municipio do
Recife.

Centro de Inteligéncia Epidemioldgica do
municipio do Recife (CIE Recife) instituido
por meio da Portaria N2 007/2026 -
GAB/SESAU, DE 22 DE JANEIRO DE 2026.

Considerando o total de equipamentos da
PCR, verifica-se que 186 unidades — o que
corresponde a aproximadamente 58,3% —
ja receberam estagiarios no ano de 2026.

Foram realizadas reunides técnicas com a
Geréncia de Saude e Seguranca do Trabalho
GESST/SAD, com participa¢do da equipe SEGTES,
SEVS e da Geréncia Geral de Politicas
Estratégicas e das coordenagGes dos Programas
Mae Coruja e Academia da Cidade, além de
representacao dos sindicatos, para apresentagao
das atividades desempenhadas pelos servidores
vinculados aos programas, visando subsidiar a
analise técnica acerca da possivel caracterizagdo
de condigdes para concessdo do adicional de
insalubridade, conforme a legislagdo municipal
vigente.

Posteriormente, as coordenagdes envolvidas
elaboraram notas técnicas, encaminhadas a
GESST/SAD para emissdo de parecer técnico
conclusivo.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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4 41
4 41
4 41

Meta do PMS 2026-

2029

Ampliar os cursos da
Escola de Saude do
Recife para
qualificagdo dos
profissionais da Rede
de Atencdo
Psicossocial e Saude
da Familia, tais
como: oficinas
terapéuticas (hortas,
arte cultura,
culinéria, dentre
outros)

Ampliar a oferta de
formagdes para
profissionais da
atencdo primaria a
saude no que se
refere a ferramenta
do telessalde para
qualificagdo dos
encaminhamentos a
atengao
especializada

Criar programas de
formacdo os
profissionais de
salde da rede
municipal, com foco
em estratégias de
intervengao,
avaliagdo e suporte
as criangas com TEA,
TOD, TDAH, TEl e
suas familias

Meta

2

Agoes da PAS

Ampliar os cursos da
Escola de Saude do
Recife para qualificagdo
dos profissionais da
Rede de Atengao
Psicossocial e Saude da
Familia, tais como:
oficinas terapéuticas
(hortas, arte cultura,
culinaria, dentre outros)

Ampliar a oferta de
formagoes para
profissionais da atencdo
primaria a saude no que
se refere a ferramenta
do telessalde para
qualificagdo dos
encaminhamentos a
atengdo especializada

Criar programas de
formacgdo os
profissionais de saude
da rede municipal, com
foco em estratégias de
intervencdo, avaliagdo e
suporte as criangas com
TEA, TOD, TDAH, TEl e
suas familias

Indicador de
Monitoramento

Numero de
formagoes
realizadas

Numero de
formacoes
realizadas

Numero de
formagoes
realizadas

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.092
1.239 2.092
1.239 2.092

META RESUL
2026 TADO
1 0
1 0
1 1

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Em fase de planejamento e articulagdo com
a politica de saude mental da AB, para
desenvolvimento da formagdo.

Em fase de gravacdo de video aulas de
Curso Autoinstrucional sobre as
ferramentas de Saude Digital.

Realizado em 13/04/2026, o curso
"Neurodivergéncias e o Protocolo
Assistencial e de Acesso para reabilitagdo
intelectual do Recife".

SITUACAO
DA META
12 QUAD

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Realizar o
chamamento publico
dos concursos
vigentes para
recompor e ampliar
as equipes de saude,
contemplando as
categorias
profissionais da
atencgado basica,
saude mental,
academia da cidade,
especialidades,
laboratérios, eMulti,
vigilancia em saude e
outras dreas
técnicas, conforme
necessidade da rede
Instituir Comité
Municipal de
Educacdo Popular
em Saude, como
estratégia gestora da
Politica Municipal de
Educacgdo Popular
em Saude no
municipio,
garantindo estrutura
adequada, conforme
Portaria 171/2024

Meta

Agoes da PAS

Realizar o chamamento
publico dos concursos
vigentes para recompor
e ampliar as equipes de
saude, contemplando as
categorias profissionais
da atencgéo basica,
saude mental, academia
da cidade,
especialidades,
laboratoérios, eMulti,
vigilancia em saude e
outras areas técnicas,
conforme necessidade
darede

Instituir Comité
Municipal de Educacao
Popular em Saude,
como estratégia gestora
da Politica Municipal de
Educagdo Popular em
Saude no municipio,
garantindo estrutura
adequada, conforme
Portaria 171/2024

Indicador de
Monitoramento

Numero de
chamamentos
realizados

Comité
municipal
instituido

LOA 2026
- META

Prog. Acao 2026
2.074

2.107 2.325 1
2.326

1.239 2.092 1

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
?IE\SDUC;— ALCANCE
DA META
2 200,00%
1 100,00%

SITUACAO
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META DA META
12 QUAD.
Realizadas 02 (duas) nomeagdes em 2026:
118 (cento e dezoito) profissionais
nomeados pela Portaria n® 152 de
REALIZA
23/02/2026 e 428 (quatrocentos e vinte e DO
oito) profissionais nomeados pela Portaria
n° 311 de 31/03/2026, para recomposi¢do e
ampliagdo da rede de saude do Recife.
O Comité Municipal foi instituido e
encontra-se em funcionamento. A Portaria REALIZA

de formaliza¢do encontra-se minutada, em DO
fase de analise juridica.
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Meta

4 44
4 45
4 41

Meta do PMS 2026-

2029

Instituir Nucleos
Distritais de
Educagdo Popular
em Saude do Recife

Viabilizar
contrapartidas das
Instituicbes de
Ensino Superior e
Técnico, sejam elas:
bolsa de estudo
total/parcial em
cursos de graduagdo
e/ou pods-graduacso,
inscricdes em
coNgressos e cursos
livres para os
profissionais da rede
de saude de nivel
superior e médio e
equipamentos para
os servigos de saude,
entre outras
Realizar formacgses
para os profissionais
da Rede Municipal
de Saude quanto ao
manuseio dos
contaminantes
quimicos e
bioldgicos, a partir
dos protocolos de
biosseguranga, com
prioridade para os
ASACES

60

N. Agoes da PAS

Instituir Nucleos
Distritais de Educagdo
Popular em Saude do
Recife

Viabilizar contrapartidas
das Instituicbes de
Ensino Superior e
Técnico, sejam elas:
bolsa de estudo
total/parcial em cursos
de graduacdo e/ou pods-
graduacdo, inscrigdes
€m coNngressos e cursos
livres para os
profissionais da rede de
saude de nivel superior
e médio e
equipamentos para os
servigos de saude, entre
outras

Realizar formacgGes para
os profissionais da Rede
Municipal de Saude
guanto ao manuseio
dos contaminantes
quimicos e bioldgicos, a
partir dos protocolos de
biosseguranca, com
prioridade para os
ASACES

LOA 2026

Indicador de

. Prog.
Monitoramento J

Agao

Numero de
nucleos distritais
instituidos

1.239 2.092

Numero de
contrapartidas
custeadas pelas
Instituicdes de
Ensino Superior
e Técnico para
profissionais da
rede de saude

1.239 2.092

Numero de

. 1.239
cursos realizados

2.092

META
2026

12

RESUL
TADO

10

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA META
DA META
Os Nucleos Distritais foram conformados e
350,00% encon'Fram—se em funcNionamento. A
Portaria de formalizagdo encontra-se
minutada, em fase de analise juridica.
Foram ofertadas, pela Faculdade
Pernambucana de Sadde (FPS), 10 vagas
para a participagao de preceptores da
83,33% eMulti no Il Simpdsio de Saude Mental,
Longevidade e Qualidade de Vida, realizado
nos dias 10 e 11 de abril, no Centro de
Eventos.
Planejamento da formagado para junho de
0,00% 2026 com articulagdo do NEPS SEVS para

desenvolvimento da formacéao.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Apoiar as formagdes
em Atendimento
pré-hospitalar (APH)
de criangas para
profissionais da rede
municipal de
diversos setores
Elaborar e divulgar
documento
orientador que
estabelece o fluxo
para os processos de
mobilidade
provisodria dos
profissionais de
salde dentro do
mesmo Distrito
Sanitario

Implantar o sistema
de regula¢do nos
campos de estagio
da Sesau Recife para
organizagdo da
insercdo de
estudantes e
residentes na
realizacdo de
estagios

Meta

Agoes da PAS

Apoiar as formagdes em
Atendimento pré-
hospitalar (APH) de
criangas para
profissionais da rede
municipal de diversos
setores

Elaborar e divulgar
documento orientador
que estabelece o fluxo
para os processos de
mobilidade proviséria
dos profissionais de
saude dentro do mesmo
Distrito Sanitario

Implantar o sistema de
regulagdo nos campos
de estagio da Sesau
Recife para organizagdo
dainsergdo de
estudantes e residentes
na realizagdo de
estagios

Indicador de
Monitoramento

Numero de
formacgoes
realizadas

Documento
elaborado e
divulgado

Sistema de
Gestdo da
Integracao
Ensino-Servigo
implantado

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.092
2.165 2.617
1.239 2.092

META
2026

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA META
DA META
Realizada formagdo em Manejo de Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) em Sala de
100,00% Urgéncia. Em exefugz.ao, o curso "Primeiros
Passos em Emergéncias: Curso de
Capacitacdo para Profissionais de Saude da
Atencdo Primaria".
Acdo em fase de planejamento, para
0,00% posterior formalizacdo e divulgacdo do
instrumento orientador.
O sistema encontra-se em fase de
0,00% desenvolvimento, com acompanhamento

continuo e articulagdo com a Emprel.

SITUACAO
DA META
12 QUAD

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Realizar formagdes
para os gestores e
trabalhadores de
unidades da rede de
saude, com foco na
qualificagdo do
acolhimento e
humanizagdo do
cuidado,
contemplando
temas: Equidade em
salde e ndo
discriminagao,
Enfrentamento a
LGBTQIAP+fobia,
Humanizagdo do
cuidado, Escuta
qualificada,
Comunicag¢do nao
violenta, Mediacdo
de conflitos,
Inteligéncia
emocional e
acessibilidade (libras
e braile)

Garantir a estrutura
fisica permanente
destinada a Escola
de Saude do Recife,
contendo ambiéncia
e equipamentos com
objetivo de ampliar o
potencial de
formacdo/educacio
permanente aos
servidores
municipais

Meta

100%

1

Indicador de

Agdes da PAS Monitoramento

Realizar formagdes para
os gestores e
trabalhadores de
unidades da rede de
saude, com foco na
qualificagdo do
acolhimento e
humanizagao do
cuidado, contemplando
temas: Equidade em
saude e ndo
discriminagao,
Enfrentamento a
LGBTQIAP+fobia,
Humanizagao do
cuidado, Escuta
qualificada,
Comunicagdo ndo
violenta, Mediagao de
conflitos, Inteligéncia
emocional e
acessibilidade (libras e
braile)

Numero de
formacgoes
realizadas

Garantir a estrutura
fisica permanente
destinada a Escola de
Saude do Recife,
contendo ambiéncia e
equipamentos com
objetivo de ampliar o
potencial de
formagdo/educagdo
permanente aos
servidores municipais

Local
permanente para
a Escola de
Saude do Recife
implementado

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.092
1.239 2.092
1.236 1.659

META
2026

1

50%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
?IE\SDUC: ALCANCE
DA META
7 700,00%

0 0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Realizadas 03 turmas do Curso
"Acolhimento aos Usudarios nos Servicos da
Sesau Recife: O Papel dos Recepcionistas",
para os profissionais da SERMAC
(Policlinicas e Maternidades). Em execugdo
03 turmas da Formacgdo em Libras para a
Saude BASICO 1 previsdo de término em
junho/26. Concluidos 2 PET Saude -
Equidade, juntamente a UFPE e
Universidade Catdlica - Com participagdo
dos profissionais da rede de Saude do
Recife e alunos de Graduacao.

Em fase de identificacdo de imdvel para
sediar a Escola de Saude do Recife.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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4 41
4 41
4 46

Meta do PMS 2026-

2029

Realizar formacgao
nas unidades de
saude do municipio
sobre direitos
femininos e violéncia
contra a mulher

Ofertar formacdo
sobre o cuidado e
acolhimento aos
usudrios de alcool e
drogas para todos os
trabalhadores que
atuam na Rede de
Saude do Recife

Ofertar formacgoes
para gestores da
Sesau Recife,
visando a
qualificagdo do
processo de trabalho
das equipes, em
alinhamento com as
necessidades de
salde da populagdo
e com os principios
do controle social

Meta
2026 W\'E

2 1
2 1
4 1

Agoes da PAS

Realizar formagdo nas
unidades de saude do
municipio sobre direitos
femininos e violéncia
contra a mulher

Ofertar formacgdo sobre
o cuidado e
acolhimento aos
usudrios de dlcool e
drogas para todos os
trabalhadores que
atuam na Rede de
Saude do Recife

Ofertar formacg0es para
gestores da Sesau
Recife, visando a
qualificagdo do
processo de trabalho
das equipes, em
alinhamento com as
necessidades de saude
da populacdo e com os
principios do controle
social

Indicador de
Monitoramento

Numero de
formacgoes
realizadas

Numero de
formacgoes
realizadas

Numero de
formagoes
realizadas

LOA 2026
oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026 TADO
1.239 2.092 1 g
1.239 2.092 1 1
1.239 2.092 1 3

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

200,00%

100,00%

300,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Realizado webinario sobre Enfrentamento a
Violéncia Contra a Mulher para toda a rede
SESAU Recife; capacitagdo sobre Notificagdo
de Casos Suspeitos ou Confirmados de
Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada
para Profissionais do Ambulatério
LBT/HMR. Em andamento, a oficina
"Cuidado que protege: atengao as mulheres
em situagao de violéncia", voltada aos
Profissionais da Atengao Basica e da eMulti
da SESAU.

Realizado webinario em 10/02/2026,
"Reducdo de danos no cotidiano de
profissionais de saude", ofertado pelo
Nucleo de Educagdo Permanente em Saude
(NEPS) para os profissionais de satide da
Policlinica Agamenon Magalhdes e dos
distritos sanitarios. Estd em
desenvolvimento, em parceria com a
Fiocruz, o curso "N6és na Rede" como
objetivo de promocdo de praticas em saude
mental, na perspectiva do cuidado em
liberdade.

Em andamento, 03 turmas da formacao
"Trilha de Gestores" para os gerentes de
unidades, com abordagem das tematicas
sobre o controle social.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO
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4 46
4 44
5 5.1

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Fortalecer o
processo de trabalho
na rede de saude
municipal com a
presenca de gestores
nas unidades para
assegurar o
cumprimento das
normas de gestdo e
regulacdo do
trabalho, garantindo
a assiduidade, carga
horaria por parte dos
servidores e
consequente
qualidade no
atendimento
prestado aos
usuarios

98%

Implementar
Programa de 2
Residéncia em Saude

Garantir a
disponibilidade da
conectividade a
internet para o
funcionamento dos
sistemas utilizados
na rede de saude do
Recife

97%

Agoes da PAS

Fortalecer o processo
de trabalho na rede de
saude municipal com a
presenca de gestores
nas unidades para
assegurar o
cumprimento das
normas de gestao e
regulacao do trabalho,
garantindo a
assiduidade, carga
horaria por parte dos
servidores e
consequente qualidade
no atendimento
prestado aos usudrios

Implementar Programa
de Residéncia em Saude

Garantir a
disponibilidade da
conectividade a internet
para o funcionamento
dos sistemas utilizados
na rede de saude do
Recife

Indicador de
Monitoramento

Percentual de
unidades com
gestores
nomeados/desig
nados

Programa
Implementado

Percentual de
disponibilidade
mensal dos links

de dados nas

unidades de
saude

LOA 2026
- META
Prog. Acao 2026
2.074
i;g; 2.325 98%
’ 2.092
1.239 2.092 1
2.165 2.617 96%

RESUL
TADO

98%

95,98%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

100,00%

0,00%

99,98%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

98% dos cargos de gestores de unidades
estdo ocupados, os demais estdo em
processo de substituicdo. Para fortalecer o
processo de trabalho na rede de saude
municipal e assegurar o cumprimento das
normas de gestao e regulagao do trabalho,
garantindo a assiduidade, carga horaria por
parte dos servidores e consequente
qualidade no atendimento prestado aos
usuarios.

Aprovado programa de residéncia em
Enfermagem Neonatal e em construcdo a
proposta pedagdgica de novos programas
na area de Pediatria, Saude da Crianga e
Cuidados Paliativos, além do R3 de MFC e
ampliacdo das vagas de Residéncia Médica
em Geriatria.

Links disponibilizados.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO
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5 5.4
5 5.4
5 5.2

Meta do PMS 2026-
2029

Ampliar a
interoperabilidade
entre os prontuarios
eletrénicos nos
diversos niveis de
complexidade, com
énfase no cuidado
compartilhado das
equipes inter e
multidisciplinar

Implantar o PEC e-
SUS APS na Rede de
Atencdo Psicossocial
(RAPS)

Captar recursos para
aprimoramento dos
instrumentos e
equipamentos de
trabalho dos
trabalhadores de
salde (em especial:
ACS, ASACES,
profissional de
educagao fisica,
redutores de danos)

Meta

2029

40%

100%

100%

2026 N)'A

1

1

1

Agoes da PAS

Ampliar a
interoperabilidade
entre os prontudrios
eletrénicos nos diversos
niveis de complexidade,
com énfase no cuidado
compartilhado das
equipes inter e
multidisciplinar

Implantar o PEC e-SUS
APS na Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS)

Captar recursos para
aprimoramento dos
instrumentos e
equipamentos de
trabalho dos
trabalhadores de saude
(em especial: ACS,
ASACES, profissional de
educacio fisica,
redutores de danos)

Indicador de
Monitoramento

Percentual de
profissionais com
acesso ativo ao
prontuario em
rede

Percentual de
implantacdo do
PEC e-SUS nas
unidades RAPS
(CAPS e CECO),
referente ao
guantitativo de
unidades
existentes ao
final de cada ano

Solicitacdo
realizada

LOA 2026
oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026  TADO
2.165 2.617 10%  51,23%
2.165 2617 50%  33,33%
2.089
:':zg 2092 100% 0
. 2.617

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA META
DA META
Do total de 3182 de servidores com
512,30%  Possibilidade de acesso ao RES, 1630
acessaram no periodo.
Prontudrio implantado em 7 unidades
66.66% desde 2024, implantados em 2026: US 306
R0 CAPS AD PROFESSOR LUIZ CERQUEIRA e US
340 CAPS CLEA LACET - ADOLESCENTES
N3o houve emenda/programa
0,00% disponibilizado para esse componente

dentro dos sistemas oficiais.

SITUACAO
DA META
12 QUAD

REALIZA
DO

MEDIO
DESEMPE
NHO

NAO SE
APLICA
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Meta do PMS 2026-

2029

Disponibilizar a
manuteng¢do dos
equipamentos de
TIC, para a utilizagdo
dos sistemas
utilizados na rede de
saude

Requerer ao
Ministério da Saude
as seguintes
atualizagdes do e-
SUS, visando a
otimizagdo do fluxo
de informacdes e
diminuigdo do
tempo de
atendimento: 1-
visualizagdo do
histérico de
informacoes
registradas na visita
domiciliar no e-SUS
territorio, 2-
Interoperabilidade
com CadSuUS, SINAN,
SISCAN e SINASC, 3-
Disponibilidade de
APls, 4- Adequacado
para o processo de
trabalho da Rede de
Atencdo Psicossocial

Meta

90%

LOA 2026
~ Indicador de =
Agoes da PAS Monitoramento Prog. Acdo

?:‘r’ﬁ;‘;ﬁ’]‘;‘:zr dao . Percentual de
equipamentos de TIC, ch:amados 1.239 2.089

ara a utilizacio dos atendidos dentro 2.165 2.092
P ag do prazo de ’ 2.617
sistemas utilizados na .

. atendimento

rede de saude
Requerer ao Ministério
da Saude as seguintes
atualizagdes do e-SUS,
visando a otimiza¢do do
fluxo de informacgdes e
diminui¢do do tempo de
atendimento: 1-
visualizagdo do historico
de informacGes
registradas na visita Oficio enviado = 2.165 2.617

domiciliar no e-SUS
territdrio, 2-
Interoperabilidade com
CadsSuUs, SINAN, SISCAN
e SINASC, 3-
Disponibilidade de APlIs,
4- Adequacdo para o
processo de trabalho da
Rede de Atencgdo
Psicossocial

META
2026

90%

1

RESUL
TADO

71%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META
DA META
No periodo foram abertos 2.123 chamados
78.89% para suporte a computadores, impressoras
19770 e periféricos, destes, 1.505 foram atendidos
dentro do prazo e 618 fora do prazo.
0,00% Em fase de levantamento de requisitos para

fundamentag¢do da composicdo do oficio.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Implantar grupo de
trabalho para
acompanhamento
do desenvolvimento
do PEC e-SUS com
participacdo de
trabalhadores da
atengdo primaria a
saude, incluindo
equipes do CAPS e
de outras unidades
onde o sistema é
utilizado

Requerer ao
Ministério da Saude
0 aprimoramento do
sistema de regulagdo
disponibilizando
interoperabilidade
(API), incorporando
as ofertas de
cuidados integrais e
fortalecendo o
controle e
transparéncia,
reduzindo o tempo
de espera para
marcacgdo de
consultas/exames
especializados

Meta

100%

1

Agoes da PAS

Implantar grupo de
trabalho para
acompanhamento do
desenvolvimento do
PEC e-SUS com
participagdo de
trabalhadores da
atencgdo primaria a
saude, incluindo
equipes do CAPS e de
outras unidades onde o
sistema é utilizado

Requerer ao Ministério
da Saude o
aprimoramento do
sistema de regulagdo
disponibilizando
interoperabilidade
(API), incorporando as
ofertas de cuidados
integrais e fortalecendo
o controle e
transparéncia,
reduzindo o tempo de
espera para marcagao
de consultas/exames
especializados

Indicador de
Monitoramento

Grupo de
trabalho
implantado

Requerimento
formalizado

LOA 2026
- META
Prog. Acao 2026
2.165 2.617 1
2.165 2.617 100%

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

A partir do grupo do piloto do PEC e-SUS
junto do MS e CONASEMS, realizou-se no
primeiro quadrimestre o planejamento para
criagdo do grupo no segundo quadrimestre
do ano de 2026.

Requerimento para solicitagdo de APIs do
Sistema de Regulac¢do realizada. Foram
entregues a API de leitura e as OCls no e-
SUS Regulagdo, porém ainda nao foi
disponibilizada a API de escrita.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

NAO

REALIZA

DO

NAO

REALIZA

DO
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Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Aprimorar sistema
de agendamento
digital de consultas e
exames garantindo
que toda
comunicagao,
incluindo a
confirmagdo e o
envio de guias, seja
feita por meios
eletrénicos (Conecta
Recife, whatsapp, e-
mail e ligacOes
telefénicas) para
reduzir a
necessidade de
deslocamento do
usuario

Aperfeicoar o
Conecta Recife, com
melhorias técnicas,
para diminuir as
dificuldades de
acesso aos idosos,
analfabetos e
pessoas com
deficiéncias

10%

25% a
mais

Ampliar e divulgar a
marcacao digital das
consultas da atencdo
basica e os servigos
para populagdo do
Conecta Recife

100%

Agoes da PAS

Aprimorar sistema de
agendamento digital de
consultas e exames
garantindo que toda
comunicagao, incluindo
a confirmacdo e o envio
de guias, seja feita por
meios eletrénicos
(Conecta Recife,
whatsapp, e-mail e
ligagGes telefdnicas)
para reduzir a
necessidade de
deslocamento do
usuario

Aperfeicoar o Conecta
Recife, com melhorias
técnicas, para diminuir
as dificuldades de
acesso aos idosos,
analfabetos e pessoas
com deficiéncias

Ampliar e divulgar a
marcacao digital das
consultas da atencao
basica e os servigos
para populagdo do
Conecta Recife

Indicador de

. Prog.
Monitoramento J

Percentual de
consultas e
citologia
oncotica
marcados por
meios digitaisem = 2.165

comparagdo com
0s meios
tradicionais
(presencial,
telefone)

Numero de
acesso de
usuarios de
grupos (idosos,
analfabetos e
pessoas com
deficiéncia
visual/auditiva)

2.165

Percentual de
treinamentos na
comunidade/terr

itério sobre o

agendamento

digital

2.165

LOA 2026

META
2026

RESUL

Agdo TADO

2.617 7% 16,5%

2.617 9,87%  10,91%

2.617 50% 26%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

235,43%

110,54%

52,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

No periodo foram realizadas 63.039
consultas/procedimentos presenciais e
10.232 consultas/ procedimentos online no
ano de 2026 o que corresponde a 16,48%.
Em relagdo a meta de 2025 tivemos um
aumento de mais de 200%

Foram identificados 598.394 acessos de
usudrios de grupos (idosos, analfabetos e
pessoas com deficiéncia) de um total de
5.480.795 o que corresponde a 10,91%

Foram realizados treinamentos com 42
comunidades/ territérios o que
corresponde a 26% do total. O percentual
ndo foi maior pois as equipes estdo em
treinamento em paralelo.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

MEDIO
DESEMPE
NHO
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Meta do PMS 2026-

2029

Aprimorar a
informatizagao no
Laboratorio de
Saude Publica

50%

Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Meta

AcBes da PAS Indicador de

Aprimorar a
informatizagdo no
Laboratdrio de Saude
Plblica

Percentual de
informatizacdo
do laboratério

Monitoramento

LOA 2026
Prog. Acdo
2.165 2.617

META
2026

10%

RESUL
TADO

0,50%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

5,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Visando ao continuo aprimoramento dos
processos de trabalho e da gestao
laboratorial, faz-se necessaria a
implantacdo de sistemas complementares
voltados ao controle de estoque e a gestdo
da qualidade, contribuindo para maior
organizagao, monitoramento e seguranga
dos processos internos, além da
informatizag¢do do atendimento de coleta
por meio de painel de chamamento.
Ademais, considerando a ampliacdo da
estrutura digital e a necessidade de suporte
operacional adequado, ha necessidade de
ampliagdo da infraestrutura tecnoldgica.
Para aquisicdo dos equipamentos

eletronicos, as solicitagdes foram realizadas.

Para aquisi¢cdao dos softwares de gestdo da
qualidade, foi iniciada pesquisa de mercado
com o objetivo de identificar a solugdo mais
adequada as necessidades do servico;

Para a gestdo de estoque e Painel de
chamamento foi iniciada tratativa com a
EMPREL para analise da viabilidade de
inclusdo da demanda em fila de produgdo e
desenvolvimento pela Prefeitura do Recife.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

BAIXO
DESEMPE
NHO
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Meta do PMS 2026-
2029

Aprimorar a
informatizacdo dos
pontos de
laboratodrio
descentralizados nas
unidades de saude

Aprimorar e garantir
o sistema para o
Programa Academia
da Cidade (PAC),
com construgdo e
participacdo da
equipe

Incluir no Conecta
Recife o Programa
Academia da Cidade
(PAC) para divulgar
as informacgdes do
Servigo e engajar o
usudrio

Meta

2029

100%

100%

100%

2026 N)'A

1

1

1

Agoes da PAS

Aprimorar a
informatizacdo dos
pontos de laboratdrio
descentralizados nas
unidades de saude

Aprimorar e garantir o
sistema para o
Programa Academia da
Cidade (PAC), com
construgdo e
participagdo da equipe

Incluir no Conecta
Recife o Programa
Academia da Cidade
(PAC) para divulgar as
informacg0es do servigo
e engajar o usuario

LOA 2026

Indicador de

Monitoramento Prog.  Agdo

Percentual de
informatizagdo
dos pontos de
laboratério
descentralizados

2.165 2.617

Sistema

implantado 2.165

2.617

Sistema 100%
integrado com o
Conecta

2.165 2.617

META
2026

50%

100%

100%

RESUL
TADO

0,50%

50%

50%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

1,00%

50,00%

50,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Com o objetivo de fortalecer a
informatizagdo dos pontos de laboratério
descentralizados nas unidades de saude, foi
realizada a integragdo do Sistema de
Informacdo Laboratorial (LISNET) com o
prontuario eletrénico, promovendo maior
integracdo entre os servigos e facilitando o
fluxo digital das informagdes laboratoriais.

A iniciativa visa otimizar os processos de
solicitagdo, acompanhamento e acesso aos
exames laboratoriais, contribuindo para
maior agilidade, reducdo de retrabalho,
qualificagdo da assisténcia e fortalecimento
da continuidade do cuidado aos usudrios da
rede municipal de saude.

Verifica-se a necessidade de melhoria na
disponibilizacdo dos laudos no PECMAC, por
meio da insercdo de nova funcionalidade na
integracdo ja existente.

Iniciado Grupo de Trabalho para
aprimoramento da integra¢do da
disponibilizagdo dos laudos no PECMAC

O sistema se encontra em fase de Piloto nas
Unidade Lagoa do Araga e Coque.

O sistema se encontra integrado, porém
ndo esta publico até ser homologado no
Piloto.

SITUAGAO

DA ME

TA

12 QUAD.

BAIXO
DESEMPE
NHO

MEDIO

DESEM
NHO

PE

MEDIO

DESEM
NHO

PE
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5 53
5 53
5 52
5 51
5 14

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Elaborar

instrumentos de
planejamento e 20
gestdo do SUS (PAS,

RDQ, RAG)

Manter atualizado o
Portal da
Transparéncia do
Recife com os
instrumentos de
gestdo e de
prestacao de contas
da Sesau

Realizar um estudo
para garantir o
financiamento anual
do fardamento em
pecunia para todos
0s ACS e ASACES e os
profissionais de
educacao fisica

100%

Ampliar o servico de
videomonitorament
o nas unidades de
saude

150

Manter as medidas
de seguranca na
Rede de Atencdo a
Saude

100%

N. Agoes da PAS

Elaborar instrumentos
de planejamento e
gestdo do SUS (PAS,
RDQ, RAG)

Manter atualizado o
Portal da Transparéncia
do Recife com os
instrumentos de gestao
e de prestacao de
contas da Sesau

Realizar um estudo para
garantir o
financiamento anual do
fardamento em pecunia
para todos os ACS e
ASACES e os
profissionais de
educacao fisica

Ampliar o servigo de
1 videomonitoramento
nas unidades de saude

Manter as medidas de
1 seguranca na Rede de
Atencdo a Saude

Indicador de
Monitoramento

Instrumentos
elaborados

Portal atualizado

Estudo realizado

Quantidade de
unidades de
salde com

videomonitoram
ento implantado

Manutencao
realizada

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.089
1.239 2.089
2.165 2.617
2.165 2.617
2.165 2.617

META
2026

100%

50

100%

RESUL
TADO

100%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

40,00%

100,00%

100,00%

0,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram elaborados e validados 02
documentos: IIIRDQ de 2025 e PAS 2026,
seguindo os prazos legais para as entregas.

Portal da Transparéncia do Recife
atualizado com os instrumentos de gestdo e
de prestagdo de contas da Sesau.

Realizado de estudo técnico para
viabilizag¢do do financiamento do
fardamento em pecunia destinado aos ACS,
ASACES e profissionais de Educacgdo Fisica,
resultando na publicagdo do Decreto n?
39.555, de 11 de margo de 2026, de acordo
com disposto na Lei n2 19.401 de 05 de
julho de 2025.

O processo licitatério foi concluido com
sucesso. Em tratativas para o inicio da
instalagdo em novas unidades.

Medidas de seguranga mantidas.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

MEDIO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO
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5 5.2
5 5.2
5 5.2
5 5.2
5 5.2

Meta do PMS 2026-

2029

Captar recursos para
seguir com o
processo de
climatizagdo em
todas as unidades de
saude do municipio

Captar recursos para
ampliacdo da
construcdo dos polos
do Programa
Academia da Cidade
(PAC), considerando
a expansdo da
atencdo basica
Captar recursos para
materiais e
equipamentos dos
polos do Programa
Academia da Cidade
(PAC)

Buscar fonte de
financiamento,
fortalecendo o
Laboratdrio
Municipal de Saude
Publica

Buscar fonte de
financiamento para
ampliacdo de
exames
complementares no
diagnéstico de
hanseniase dos casos
indices e
comunicante

Meta

100%

100%

100%

100%

100%

Agoes da PAS

Captar recursos para
seguir com o processo
de climatizagdo em
todas as unidades de
salde do municipio

Captar recursos para
ampliacdo da

construcdo dos polos do
Programa Academia da

Cidade (PAC),
considerando a
expansdo da atencgdo
basica

Captar recursos para
materiais e
equipamentos dos
polos do Programa
Academia da Cidade
(PAC)

Buscar fonte de
financiamento,
fortalecendo o
Laboratdrio Municipal
de Saude Publica

Buscar fonte de
financiamento para
ampliagdo de exames
complementares no
diagndstico de
hanseniase dos casos
indices e comunicante

Indicador de
Monitoramento

Solicitagdo
realizada

Solicitagdo
realizada

Solicitagdo
realizada

Solicitagdo
realizada

Solicitagdo
realizada

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.089
1.239 2.089
1.239 2.089
1.239 2.089
2.107 2.325
1.239 2.089

META
2026

100%

100%

100%

100%

100%

RESUL
TADO

50%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA META
DA META
N3o houve emenda/programa
0,00% disponibilizado para esse componente nos
sistemas oficiais.
N3o houve emenda/programa
0,00% disponibilizado para esse componente nos
sistemas oficiais.
N3o houve emenda/programa
0,00% disponibilizado para esse componente nos
sistemas oficiais.
Em processo de formalizagao de captagdo
de recurso via Ministério da Saude com
50,00% interface com a Caixa Econdémica Federal
para a construgdo do novo Laboratério
Municipal.
N3o houve emenda/programa
0,00% disponibilizado para esse componente nos

sistemas oficiais.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

NAO SE

APLICA

NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA

MEDIO
DESEMPE
NHO

NAO SE
APLICA
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5 52
5 1.2
5 52
5 52

Meta do PMS 2026-
2029

Captar recursos para
ampliacdo da Rede
de Atengdo
Psicossocial (RAPS)
focada no cuidado
humanizado

Publicar a portaria
de regulamentacdo
que estabelece a
concessao do VEM
Social para
Tratamento de
Saude aos cidaddos e
cidadds do Municipio
do Recife

Buscar fonte de
financiamento para
adequacdo da
infraestrutura das
unidades de saude,
contemplando
instalagOes e
dispositivos que
promovam
acessibilidade para
0s usuarios

Captar recursos para
o setor saude no
municipio,
ampliando a oferta
de insumos e
exames
considerando a
expansdo da atencdo
basica

Meta

2029

100%

100%

100%

2026 N)'A

1

1

1

Agoes da PAS

Captar recursos para
ampliagdo da Rede de
Atencdo Psicossocial
(RAPS) focada no
cuidado humanizado

Publicar a portaria de
regulamentacgao que

estabelece a concessdo

do VEM Social para
Tratamento de Saude

aos cidadaos e cidadas
do Municipio do Recife

Buscar fonte de
financiamento para
adequacdo da
infraestrutura das
unidades de saude,
contemplando
instalagOes e
dispositivos que
promovam
acessibilidade para os
usuarios

Captar recursos para o

setor saude no

municipio, ampliando a

oferta de insumos e

exames considerando a

expansdo da atengdo
basica

Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Indicador de
Monitoramento

Solicitagdo
realizada

Portaria
publicada

Solicitagdo
realizada

Solicitacdo
realizada

LOA 2026

- META
Prog. Acao 2026
1.239 2.089 100%
1.239 2.089 1
2.165 2.617
1.239 2.089 100%
1.239 2.089 100%

RESUL
TADO

70%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

70,00%

0,00%

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram aprovadas as habilitagdes para
implantacdo de dois Centros de Convivéncia
(CECO: Fatima Caio e Miré da Muribeca,
aguardando a liberagdo do recurso. Além
disso, solicitada a habilitagdo do CAPS |
Marcela Lucena que esta em analise pelo
MS.

Acdo iniciada, com estruturagao das
atividades de matriciamento e defini¢cdo de
estratégias de execucdo.

N3o houve emenda/programa
disponibilizado para esse componente nos
sistemas oficiais.

N3o houve emenda/programa
disponibilizado para esse componente nos
sistemas oficiais.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZA
DO

NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA
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5 52
6 64
6 6.5
6 63
6 63

Meta do PMS 2026-

2029

Realizar o estudo de
meios de incentivos
financeiros para as
hortas e farmacias
vivas do municipio

Fortalecer a
implantagdo/implem
entagao dos
Conselhos de
Unidade de Saude,
afim de aproximar o
didlogo e garantir a
efetivacdo da
participagdo popular
e controle social em
todos os niveis de
assisténcia a saude
Realizar elei¢bes dos
conselhos municipal
e distritais, com
ampla divulgacdo do
processo

Realizar
levantamento das
necessidades de
conselhos de
unidade por CDS/DS,
anualmente
Garantir 100% da
estrutura necessaria
para que as
comissdes dos
conselhos de saude
(CMS, CDS, CONSUS)
sejam efetivas

30

18

100%

1

Agoes da PAS

Realizar o estudo de
meios de incentivos
financeiros para as
hortas e farmacias vivas
do municipio

Fortalecer a
implantagdo/implement
acdo dos Conselhos de
Unidade de Saude, afim
de aproximar o didlogo
e garantir a efetivagdo
da participagao popular
e controle social em
todos os niveis de
assisténcia a saude

Realizar eleigdes dos
conselhos municipal e
distritais, com ampla
divulgacdo do processo

Realizar levantamento
das necessidades de
conselhos de unidade
por CDS/DS,
anualmente

Garantir 100% da
estrutura necessaria
para que as comissdes
dos conselhos de saude
(CMS, CDS, CONSUS)
sejam efetivas

Indicador de
Monitoramento

Estudo realizado

Numero de
Conselhos de
Unidade de
Saude
implantados

Eleicdo realizada

Levantamento
realizado

Estrutura
garantida

LOA 2026
oros.  Acso META  RESUL
8. A¢ 2026  TADO
1.239 2.089 1 0
1.239 2.886 5 0
1.239 2.886 8 7
1.239 2.886 1 0
1.239 2.886 100%  100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

87,50%

0,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

N3o houve emenda/programa
disponibilizado para esse componente nos
sistemas oficiais.

Devido as elei¢gdes dos CDS |, 111, 1V, V, VI, VI
e VIl no primeiro quadrimestre, nao foi
possivel realizar a
implantagdo/implementacdo de novos
CONSUS nos territdrios. Ficando esta acdo
para o segundo semestre de 2026, uma vez
que também o CMS se encontra em
realizagdo da 182 Conferéncia Municipal de
Saude (etapa da 182 Conferéncia Nacional
de Saude).

Foram realizadas elei¢gdes para o Conselho
Distrital em todos os Conselhos Distritais de
Saude (CDS), com excegdo do CDS I, cujo
colegiado permanece vigente até agosto.

O levantamento sera iniciado a partir de
junho.

A estrutura necessaria para o
funcionamento efetivo das comissdes dos
conselhos de saude (CMS, CDS, CONSUS) foi
garantida.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

NAO SE
APLICA

NAO
REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

. % DE SITUAGAO
Meta d‘; :2“;5 2026- Agées da PAS M'::i'::fa‘:;::to Prog. Agdo “ZI':ZT : iisnuc: ALCANCE  OBSERVACAO DO RESULTADO DA META DA META
DA META 12 QUAD.
Foi iniciada a solicitagdo dos crachas dos
Adquirir e conselheirosizlo novo bif“:nio do CMS-Recife
disponibilizar craché Adquirir e disponibilizar para confecgdo, que, até o momento, foram )
e colete para todos cracha e colete para Conselheiros encaminhados 15, ficando o restante ainda NAO
6 6.3 os conselheiros 100% 1 todos os conselheiros com cracha e 1.239 2.886 100% 0 0,00% em andamento. Quanto aos coletes, estdo REALIZA
municipais (CMS) e m-un-ici;.)ais (CMS) e colete em pr,ocesso de aquisicdo. Referente aos DO
distritais (CDS) distritais (CDS) crachds dos CDS, o CMS aguarda as posses
dos novos colegiados e envios dos dados
dos conselheiros e conselheiras.

Realizar oficinas de Realizar oficinas de

formagdo em formagdo em Nimero de Neste periodo, foram iniciadas duas turmas

6 6.1 ace55|b|.I|daEie ’ 1 ace55|b|'I|daEIe oficinas 1239  2.886 1 5 200,00% da oficina, co~ntando com6 part|C|p.antes do  REALIZA
(comunicagdo por (comunicagdo por . CMS. Esta agdo conta com a parceria da DO
libras) para os CMS, libras) para os CMS, realizadas Escola de Saude.

CDS, CONSUS. CDS, CONSUS
Nas visitas de fiscalizagdo, sao realizadas
acGes de divulgacdo e fortalecimento do
papel do Controle Social, com a entrega de
Realizar a divulgacio \ materjais informativPs sobre os (’Ionselhos
3 populacio do Realizar a divulgagdo a de Saude, as Conferencianje Saude e os
papel do controle populagao dp papel d,o . ) direitos e deveres dos usuariosld.o SUS.

6 6.2  social através das 100% 1 contr.ole .SOCI?|, através Dlvulgagoes 1239  2.886 100% 100% 100,00% Durante as faborda~gens, os usya.rlos REALIZA
fiscalizacdes das flscallzagoes realizadas recebem orientagdes p.re:senslals aFerca DO
realizadas pelo CMS realizadas pelo CMS, desses espagos de participagdo social,

CDS e CONSUS ! CDS e CONSUS sendo incentivados a participar ativamente
das instancias de controle social. Além das
acGes presenciais, a divulgacdo também
ocorre por meio do Instagram e do site do
Conselho Municipal de Saude do Recife.

Garantir transporte Garantir transporte

para as comissdes de para as comissGes de Percentual de

fiscalizagdo dos CDS fiscalizagdo dos CDS transporte

6 6.3 Pararealizaciodas 100% 1 Pararealizagdodas disponibilizado  1.239 2.886 100% = 100% = 100,00%  Transporte garantido. REALIZA
visitas de fiscalizacdo, visitas de fiscalizacdo, . DO
conforme cronograma conforme cronograma a previsto n:a\

a ser enviado para o programacgao

gerente distrital

ser enviado para o
gerente distrital
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Meta do PMS 2026-

2029

Garantir devolutiva
do relatério da
fiscalizagdo para a
unidade fiscalizada,
por meio do
CDS/CONSUS

Publicar os relatérios
da Comissao de
Fiscalizacdo dos
Conselhos Municipal
e Distrital (CDS), no
site do CMS e outros
meios de
comunicagao

Garantir a divulgacdo
das devolutivas dos
encaminhamentos
das reunides no
Pleno, com
linguagem acessivel,
respeitando o prazo
regimental
Encaminhar
denuncias recebidas
pelo CMS, para as
areas competentes
garantindo as
respostas oportunas
quanto as
solicitagGes

Meta

100%

100%

100%

100%

Agoes da PAS

Garantir devolutiva do
relatério da fiscalizagdo
para a unidade
fiscalizada, por meio do
CDS/CONSUS

Publicar os relatdrios da
Comissao de
Fiscalizagdo dos
Conselhos Municipal e
Distrital (CDS), no site
do CMS e outros meios
de comunicagao

Garantir a divulgacao
das devolutivas dos
encaminhamentos das
reunides no Pleno, com
linguagem acessivel,
respeitando o prazo
regimental

Encaminhar dentncias
recebidas pelo CMS,
para as areas
competentes
garantindo as respostas
oportunas quanto as
solicitagOes

Indicador de
Monitoramento

Devolutivas
realizadas

Relatdrios
publicados

Encaminhament
os respondidos
no prazo
regimental

Denuncias
encaminhadas

LOA 2026
- META
Prog. Acao 2026
1.239 2.886 100%
1.239 2.886 100%
1.239 2.886 100%
1.239 2.886 100%

RESUL
TADO

100%

100%

100%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE

ALCANCE
DA META

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Até o momento, foi realizada a devolugdo
do relatdrio da USF Jiquid. A comissao de
Fiscalizagdo aguarda a conclusdo dos
demais relatdrios para posterior envios aos
CDS correspondentes.

No site do CMS Recife constam as
publica¢des dos relatdrios produzidos até o
ano de 2025. Os relatdrios das visitas
realizadas em 2026 estdo aguardando
apresenta¢do em reunido plenaria para
serem publicados. Com relagdo aos
relatérios produzidos pelas Comissdes de
Fiscalizagdo dos Conselhos Distritais de
Saude (CDS), ndo vendo sendo publicados.

As devolutivas dos encaminhamentos nos
plenos sdo realizadas por meio de informes
nas reunides plendrias subsequentes. Assim
como, a Comissao Executiva acompanha e
monitora todas as respostas das
deliberagdes plenarias.

Nesse primeiro quadrimestre, foram
recebidas 27 denduncias, as quais foram
devidamente encaminhadas pela comissao
de fiscalizagdo as areas de competéncia.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO
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6 6.6
6 6.4
6 6.4
6 6.4

Meta do PMS 2026-
2029

Garantir participagao
nas plendrias
microrregionais e
distritais pelo
comprovante de
residéncia assinado
por érgao
(associagdo de
moradores/ONGs)
ou trabalhador
responsavel pela
informacdo, levando
em consideragao
divisdo de territorio
atual, conforme
Regulamento da
Conferéncia

Realizar rodas de
conversas com pauta
as diversas politicas
de saide com
participagdo dos
profissionais,
usuarios, CDS e
CONSUS

Realizar rodas de
conversa sobre o
codigo de ética do
conselho no CMS,
CDS e CONSUS
Garantir a
participagdo do CMS
nas agoes
intersetoriais do
Conselho da pessoa
com deficiéncia

100%

20

1

Agoes da PAS

Garantir participagao
nas plendrias
microrregionais e
distritais pelo
comprovante de
residéncia assinado por
orgdo (associagdo de
moradores/ONGs) ou
trabalhador responsavel
pela informacao,
levando em
consideragao divisao de
territério atual,
conforme Regulamento
da Conferéncia

Realizar rodas de
conversas com pauta as
diversas politicas de
saude com participagdo
dos profissionais,
usuarios, CDS e CONSUS

Realizar rodas de
conversa sobre o codigo
de ética do conselho no
CMS, CDS e CONSUS

Garantir a participagao
do CMS nas agdes
intersetoriais do
Conselho da pessoa
com deficiéncia

Indicador de
Monitoramento

Participagao
garantida

Numero de rodas
de conversas
realizadas

Numero de rodas
de conversas
realizadas

Participagao
garantida

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886

META
2026

100%

6

1

1

RESUL
TADO

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Em 2026, a pedido do Conselho Nacional de
Saude, o CMS teve que organizar uma etapa
municipal, tendo que mudar a metodologia
da 182 Conferéncia para garantir uma
participacdo efetiva e no tempo proposto
pelo CNS. Nesse sentido, a 182 Conferéncia
Municipal de Saude do Recife se dara
através da participacdo dos Conselheiros
Municipais, Distritais e de Unidade, que sao
representantes legitimos da sociedade, uma
vez que foram eleitos pela populagdo, além
da disponibilizagdo de vagas para a
sociedade civil e trabalhadores da rede
municipal de saude, onde, sdo solicitados
documentos que comprovem residéncia
recifense.

As rodas de conversa tematicas foram
programadas para ocorrer apds o més de
maio.

Programado para o 22 semestre.

O CMS fara comunicagdo com o Conselho
da Pessoa com Deficiéncia para identificar o
calendario das reunides plenarias a fim de
garantir a participagdo do CMS nesses
espacos de discussao.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

REALIZA

DO

NAO

REALIZA

DO

NAO

REALIZA

DO

NAO

REALIZA

DO
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6 64
6 6.1
6 6.1
6 6.2
6 6.2

Meta do PMS 2026-

2029

Realizar Forum
aberto nas escolas
para discussdo sobre
o controle social
Garantir, em
parceria com a
Escola de Saude do
Recife, a realizagao
de curso
introdutdrio para os
Conselhos Municipal,
Distritais e de
Unidades de Saude
sobre a importancia
do controle social e
participagdo popular
no SUS

Elaborar e divulgar o
Plano Anual de
Educacao
Permanente para o
controle social na
saude

Elaborar e distribuir
material grafico
(banners/folders
fisico e digital) sobre
o controle social no
SuUsS

Elaborar e executar
Plano Anual de
Comunicagao do
CMS, incluindo a
participacdo dos CDS
e Conselhos de
Unidade

Meta

4

Indicador de

Agbes da PAS Monitoramento

Realizar Forum aberto
nas escolas para
discussdo sobre o
controle social

Férum realizado

Garantir, em parceria
com a Escola de Saude
do Recife, a realizagdo
de curso introdutdrio
para os Conselhos
Municipal, Distritais e
de Unidades de Saude
sobre a importancia do
controle social e
participagdo popular no
SUS

Curso realizado

Elaborar e divulgar o

PAEP d
Plano Anual de o .
3 Controle Social
Educagdo Permanente
\ elaborado e
para o controle social i
V divulgado
na saude
Elaborar e distribuir
material grafico '
(bannersifolders fisico e Magerial
distribuido

digital) sobre o controle
social no SUS

Elaborar e executar
Plano Anual de
Comunicag¢do do CMS,
incluindo a participagdo
dos CDS e Conselhos de
Unidade

Plano executado

LOA 2026

- META
Prog. Acao 2026
1.239 2.886 1
1.239 2.886 1
1.239 2.886 1
1.239 2.886 1
1.239 2.886 1

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O Forum Aberto nas escolas ainda ndo foi
realizado. Estd programado para o 29
semestre.

Programado para o 22 semestre.

Plano em finalizagdo pela comissdo para
encaminhar para a publicac¢do.

Material divulgado e/ou distribuido.

Plano de Acdo ja elaborado e vem sendo

executado pela Comissdao de Comunicagdo.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Elaborar
recomendagdes
referentes as agoes
anti-discriminatorias
e risco ocupacional
psicossocial e
divulgar para a rede
de saude
anualmente
Garantir participagao
dos conselheiros
municipais e
distritais no Comité
de educagdo popular
em saude da sua
competéncia,
pautando a
formacao
permanente

Incluir nos temas das
rodas de conversas
temas transversais a
saude, tais como:
combate a violéncia
domeéstica, crianga e
do idoso, entre
outros

Realizar reunides
quadrimestrais com
os
CMS/CDS/CONSUS
para discussao dos
Relatérios
produzidos pela
Ouvidoria Municipal
de Saude.

Meta

4

100%

12

1

~ Indicador de
Agdes da PAS Monitoramento
Elaborar
recomendagdes
referentes as agoes
anti-discriminatorias e Recomendagdo
risco ocupacional divulgada

psicossocial e divulgar
para a rede de saude
anualmente

Garantir participagao
dos conselheiros
municipais e distritais
no Comité de educagao
popular em saude da
sua competéncia,
pautando a formagao
permanente

Participagao
garantida

Incluir nos temas das
rodas de conversas
temas transversais a
saude, tais como:
combate a violéncia
domeéstica, crianga e do
idoso, entre outros

Inclusdo
realizada

Realizar reunides
guadrimestrais com os
CMS/CDS/CONSUS para
discussao dos Relatdrios
produzidos pela
Ouvidoria Municipal de
Saude

Reunides
realizadas

LOA 2026

Prog. Acdo

1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886

META
2026

100%

RESUL
TADO

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

A comissdo de educagdo permanente esta
planejando um encontro de letramento
juntamente com a politica da populagdo
negra e outras vulnerabilidades para a
construgdo dessas recomendacgdes.

Participacdo dos conselheiros garantida.

Inclusdo dos temas no planejamento das
rodas de conversa que serdo realizadas a
partir de junho.

As reunides junto aos Conselhos serdo
realizadas logo apds construcgdo dos
relatérios quadrimestrais.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Manter o tempo de
resposta das
demandas da
Ouvidoria Municipal
de Saude conforme
o prazo definido pela
Ouvidoria Geral do
SUS

Publicar os relatérios
da Ouvidoria, no site
do CMS e outros
meios de
comunicagao
Divulgar os canais de
comunicagao do 4
CMS em toda a rede
Realizar o

monitoramento
quadrimestral da

Ouvidoria Municipal 12
e do relatério de

analise de satisfacao

do usudrio

100%

100%

Ampliar a divulgacdo
para toda a rede de
saude, em todos os
segmentos, através
das midias sociais, e
radios comunitarias
com antecedéncia
das plenarias de
etapas
microrregionais e
distritais das
Conferéncias
Municipais de Saude

100%

1

Indicador de

Agbes da PAS Monitoramento

Manter o tempo de
resposta das demandas
da Ouvidoria Municipal
de Saude conforme o
prazo definido pela

Proporg¢do de
responsividade
dentro do prazo
preconizado (até

Ouvidoria Geral do SUS 30 dias)

Publicar os relatdrios da

Ouvidoria, no site do Relatdrios

CMS e outros meios de publicados

comunicagao

Divulgar os canais de .

comunicagao do CMS Canaiy
divulgados

em toda a rede

Realizar o
monitoramento
quadrimestral da
Ouvidoria Municipal e
do relatdrio de analise
de satisfacdo do usuario

Monitoramento
realizado

Ampliar a divulgacao
para toda a rede de
saude, em todos os
segmentos, através das
midias sociais, e radios
comunitdrias com
antecedéncia das
plenarias de etapas
microrregionais e
distritais das
Conferéncias Municipais
de Saude

Divulgagao
realizada

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886

META
2026

100%

100%

100%

RESUL

TADO

100%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Os valores informados correspondem a
dados de janeiro, fevereiro e marco,
considerando que o fechamento mensal é
realizado no dia 30 do més subsequente.
(Valores até o dia 24/04/2026).

100%

| Relatdrio da Ouvidoria de 2026 sera

0,00% .
entregue em maio.

100,00%  Canais divulgados.

Realizado o monitoramento do Ill

0,
33,33% Quadrimestre de 2025.

Desde 28 de janeiro de 2026, o CMS Recife vem
divulgando, em suas redes sociais, a construgao,
metodologia e informag&es pertinentes a
realizagdo da 182 Conferéncia Municipal de
Saude do Recife (etapa municipal da 182
Conferéncia Nacional de Saude). Por se tratar de
um novo formato devido ao cronograma do
Conselho Nacional de Saude (CNS), as
comunicagdes estdo sendo direcionadas, mas,
mesmo assim, o CMS vem ampliando para toda a
sociedade acompanhar esse momento de
construcdo coletiva. E importante frisar que o
Regulamento da 182 Conferéncia Municipal de
Saude ja foi publicizado no Diario Oficial do
Municipio e encaminhada para os CDS.

100,00%

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

BAIXO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-
2029

Garantir participagao
dos conselheiros

municipais no Férum
Atencdo Psicossocial

Assegurar que as
vagas de cada
segmento sejam
ocupadas pelos
mesmos nas
plenarias das etapas
microrregionais,
distritais e nas
Conferéncias
Municipais de Saude,
de acordo com a lei
17.280/2006
Assegurar a inclusdo
de linguagem
acessivel nas
atividades do CMS,
de acordo com a
necessidade
(Conferéncia,
Plenarias dos
conselhos).

Realizar as
Conferéncias
Municipais de Saude

Realizar planejamento
orgamentario do CMS,
com participagdo do
CDS, parao
desenvolvimento das
acoes dos Conselhos de
Saude (Municipal,
Distrital e de Unidade)
do Recife

100%

100%

100%

1

1

Indicador de

Agdes da PAS Monitoramento

Garantir participagao
dos conselheiros

municipais no Féorum
Atencdo Psicossocial

Participagao
garantida

Assegurar que as vagas
de cada segmento
sejam ocupadas pelos
mesmos nas plenarias

das etapas Participagao

microrregionais, garantida

distritais e nas

Conferéncias Municipais

de Saude, de acordo

com a lei 17.280/2006

Assegurar a inclusdo de

linguagem acessivel nas

atividades do CMS, de ~
Inclusdo

acordo com a >
realizada

necessidade
(Conferéncia, Plenérias
dos conselhos).

Conferéncia
Realizada

Realizar as Conferéncias
Municipais de Saude

Realizar planejamento
orgamentario do CMS,
com participagdo do CDS,
para o desenvolvimento
das agbes dos Conselhos
de Saude (Municipal,
Distrital e de Unidade) do
Recife

Planejamento
orcamentario
realizado

LOA 2026
Prog. Acdo
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886

META
2026

100%

100%

100%

1

1

RESUL
TADO

0

100%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

100,00%

0,00%

0,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O CMS fara comunicagdo com o Férum de
Atencdo Psicossocial para identificar o
calendario das reunides a fim de garantir a
participacdo do CMS nesses espagos de
discussao.

Participacdo garantida na 182 Conferencia

Municipal de Saude (etapa municipal da 182

Conferéncia Nacional de Saude).

Inclusdo da linguagem acessivel realizada.

A 182 conferéncia (etapa municipal da 182
Conferéncia Nacional de Saude) sera
realizada dia 11 de junho de 2026.

Demanda nao realizada. Aguardando a
finalizagdo das elei¢cdes dos CDS e a
realizagdo da 182 Conferéncia (etapa
municipal da 182 Conferéncia Nacional de
Saude) para realizar o planejamento
orcamentario junto com os CDS. Essa acao
estd prevista para o més de agosto.

SITUAGAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Avaliar o Relatério
Anual de Gestdo

Avaliar a
Programacgdo Anual 4
de Saude

Garantir o
abastecimento
adequado de
medicamentos
controlados para os
usudrios em
tratamento de
transtorno mental,
nas unidades que
possuem profissional
farmacéutico
Garantir o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relacdo municipal de
medicamentos
essenciais
(REMUME) em todas
as unidades que
possuem a farmdcia

95%

95%

Indicador de

Agdes da PAS Monitoramento

Prog.

Avaliar o Relatério

Anual de Gest3o RAG avaliado

1.239

Avaliar Programacao

Anual de Saude PAS avaliada

1.239

Garantir o
abastecimento
adequado de
medicamentos
controlados para os
usudrios em tratamento
de transtorno mental,
nas unidades que
possuem profissional
farmacéutico

Abastecimento

garantido 1.233

Garantir o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na relagdao
municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
que possuem a farmdcia

Fornecimento

. 1.233
garantido

LOA 2026

Agao

2.886

2.886

2.323
2.881

2.881

META
2026

85%

95%

RESUL
TADO

80%

93%

% DE

ALCANCE

| CICLO DE MONITORAMENTO

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

DA META

0,00%

100,00%

94,12%

97,89%

O GT para avaliagdao do RAG 2025, que foi
instituido em 26 de margo de 2026 durante
a 4072 Reunido Ordinaria, tem previsao
para iniciar as discussdes no més de maio.
Além disso, o CMS aguarda os novos
colegiados dos CDS comporem suas
respectivas comissdes para convida-los a
participar das discussoes.

PAS aprovada no GT com resolugdo
publicada em 26/03/26 através da
Resolugdo 013/2026.

Abastecimento continuo, considerando o
estoque disponivel na Farmdacia Central.

O abastecimento de Medicamentos e MMH
é realizado de forma sistematica pela
Farmacia Central.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO

ALTO
DESEMPE
NHO
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Meta do PMS 2026-

2029

Ampliar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais
(REMUME) em todas
as unidades que
possuem a farmacia
Monitorar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais
(REMUME) em todas
as unidades que
possuem a farmacia
Regularizar o
abastecimento de
medicamentos,
assegurando melhor
logistica/distribuicdo
nas unidades,
melhores condigdes
de infraestrutura de
armazenamento

Meta

95%

95%

1

Agoes da PAS

Ampliar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na relagdo
municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
qgue possuem a farmdcia

Monitorar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na relagdo
municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
qgue possuem a farmdcia

Regularizar o
abastecimento de
medicamentos,
assegurando melhor
logistica/distribuicdo
nas unidades, melhores
condigGes de
infraestrutura de
armazenamento

Indicador de
Monitoramento

Abastecimento
ampliado

Monitoramento
periddico
realizado

Abastecimento
regularizado

LOA 2026
Prog. Acdo
1.233 2.881
1.233 2.881
1.233 2.881

META
2026

95%

95%

RESUL
TADO

93%

93%

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

97,89%

100,00%

97,89%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O abastecimento de Medicamentos e MMH
é realizado de forma sistematica pela
Farmacia Central.

O monitoramento é realizado de forma
sistematica e continua junto a rede de
atencédo a saude.

O abastecimento de Medicamentos e MMH
é realizado de forma sistematica pela
Farmacia Central.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO

171



Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

7 7.1
7 7.1
7 7.1

Meta do PMS 2026-

2029

Padronizar o fluxo de
dispensacdo de
medicamentos e
insumos nas
farmdcias das
unidades, garantindo
0 acesso aos grupos
prioritarios (idosos,
acamados, pessoas
com deficiéncia,
gestantes) em todos
os Distritos
Sanitdrios e nas
Policlinicas
Assegurar a retirada
de medicamentos e
insumos por
terceiros mediante
comprovagao de
vinculo com o
usuario, com
dificuldade de
locomogdo (idosos,
acamados, pessoa
com deficiéncia),
desde que
comprovada a
limitacdo, por meio
de normativa
estabelecida pela
Geréncia Geral de
Assisténcia
Farmacéutica

Manter a realizagdo
do colegiado com os
dispensadores
mensalmente

Meta

384

Agoes da PAS

Padronizar o fluxo de
dispensacdo de
medicamentos e
insumos nas farmacias
das unidades,
garantindo o acesso aos
grupos prioritarios
(idosos, acamados,
pessoas com
deficiéncia, gestantes)
em todos os Distritos
Sanitdrios e nas
Policlinicas

Assegurar a retirada de
medicamentos e
insumos por terceiros
mediante comprovagao
de vinculo com o
usuario, com
dificuldade de
locomocgéo (idosos,
acamados, pessoa com
deficiéncia), desde que
comprovada a
limitagdo, por meio de
normativa estabelecida
pela Geréncia Geral de
Assisténcia
Farmacéutica

Manter a realiza¢do do
colegiado com os
dispensadores
mensalmente

LOA 2026
Indicador de Pro Acdo
Monitoramento g ¢
Fluxo 1.233  2.086
estabelecido
fetirads 1233 2.086
autorizada
Numero de
colegiados 1.233 2.086
realizados

META
2026

96

RESUL
TADO

14

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

14,58%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O documento normativo estd em
elaboragdo.

O documento normativo estd em
elaboracgdo.

Acdo iniciada, com execugdo em
andamento.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

BAIXO
DESEMPE
NHO
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7 7.2
7 72
7 74
7 7.2

Meta do PMS 2026- | Met@

2029

Desenvolver
atividades de
capacitagao e
formacgao
continuada com os
profissionais que
realizam a
dispensagao dos
medicamentos e
insumos da
assisténcia
farmacéutica,
destacando o tema
da humanizagdo
Monitorar de forma
continua os
processos educativos
dos profissionais que
realizam a
dispensac¢do dos
medicamentos e
insumos da
assisténcia
farmacéutica
Realizar analise do
territério e de
demandas das USFs
para a necessidade
de novas farmacias
da familia

16

95%

Implantar uma
farmacia da familia
por microrregido de
saude

24

Indicador de

Agdes da PAS Monitoramento

Desenvolver atividades
de capacitagdo e
formagdo continuada
com os profissionais

que realizam a Numero de
dispensac¢do dos formacgoes
medicamentos e realizadas

insumos da assisténcia
farmacéutica,
destacando o tema da
humanizagao

Monitorar de forma
continua os processos
educativos dos
profissionais que
realizam a dispensacao
dos medicamentos e
insumos da assisténcia
farmacéutica

Monitoramento
realizado

Realizar analise do
territdrio e de
demandas das USFs
para a necessidade de
novas farmdcias da
familia

Andlise realizada

Numeros de
farmacias da
familia instaladas

Implantar uma farmdcia
da familia por
microrregido de saude

LOA 2026
Prog. Acdo
1.233 2.086
1.239 2.092
1.233 2.086
1.239 2.092

2.086
1.233 2322
2.086
1.233 2322

META
2026

80%

18

RESUL
TADO

80%

17

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

25,00%

100,00%

100,00%

94,44%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foi realizado no dia 28/04/2026 o Webinar:

Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD)
aplicada ao Sistema Horus. Outras
formagdes ja estdo previstas.

Acompanhamento realizado de forma
sistematica junto a rede.

Ja foi realizado o estudo da necessidade de
novas farmacias da familia e os territorios
prioritarios.

Atualmente o municipio conta com 17
Farmacias da Familia.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

BAIXO
DESEMPE
NHO

REALIZA
DO

REALIZA
DO

ALTO
DESEMPE
NHO
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Meta do PMS 2026-

2029

Criar o cronograma
de visitas do
profissional
farmacéutico em
farmdcias que nao
possuem o
profissional
farmacéutico
Executar o
cronograma de
visitas do
profissional
farmacéutico em
farmdcias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico
Monitorar o
cronograma de
visitas do
profissional
farmacéutico em
farmdcias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico
Garantir a
atualizacdo da
informacdo aos
dispensadores de
medicamentos
quanto aos estoques
das farmacias

Meta

Agoes da PAS

Criar o cronograma de
visitas do profissional
farmacéutico em
farmdcias que nao
possuem o profissional
farmacéutico

Executar o cronograma
de visitas do
profissional
farmacéutico em
farmdcias que nao
possuem o profissional
farmacéutico

Monitorar o
cronograma de visitas
do profissional
farmacéutico em
farmdcias que nao
possuem o profissional
farmacéutico

Garantir a atualizagao
da informagdo aos
dispensadores de
medicamentos quanto
aos estoques das
farmacias

Indicador de
Monitoramento

Cronograma
elaborado

Cronograma
concluido

Monitoramento
realizado

Informacéo
atualizada
divulgada

LOA 2026
- META
Prog. Acao 2026
1.233 2.086 1
1.233 2.086 1
1.233 2.086 1
1.233 2.086 1

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA META
DA META
0,00% Em construgdo junto as farmacias distritais.
0,00% Em construgdo junto as farmacias distritais.
0,00% Em construgdo junto as farmacias distritais.
100,00%  Disponibilizado no Portal da Transparéncia.

SITUACAO
DA META
12 QUAD

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026-

2029

Garantir a
dispensacdo de
medicamento para o
trabalhador do SUS,
com privacidade e
direito a protegao de
seu CID

Lancar servigo digital
de dispensacgdo de
medicamentos na
Farmdcia da Familia

Meta

100%

100%

Agoes da PAS

Garantir a dispensacdo
de medicamento para o
trabalhador do SUS,
com privacidade e
direito a protecdo de
seu CID

Lancar servico digital de
dispensacdo de
medicamentos na
Farmacia da Familia

Plano Municipal de Satde 2026-2029 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026

Indicador de
Monitoramento

Privacidade
assegurada

Servico de
dispensacdo
digital langado

LOA 2026
Prog. Acdo
1.233 2.881
1.233 2.881
2.165 2.617

META
2026

100%

RESUL
TADO

| CICLO DE MONITORAMENTO

% DE
ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O documento normativo estd em
elaboragdo.

Foi langado o Conecta Medicamentos, nova
funcionalidade que permite a consulta e
realizagdo de agendamento para retirada de
medicamentos nas farmdacias municipais.

SITUACAO
DA META
12 QUAD.

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO
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| RELATORIO DETALHADO
QUADRIMESTRAL DE 2026

Anexo |

Relatorio Resumido da
Execucao Orcamentaria

- RECIFE
CUIDA




MWANICIFID DD RECIFE-PE
RELATCRID RESUKMOO Da EXECUGAD ORCAMENTARLA
DEMONSTRATIVOD DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGCS PUBLICOS DE BAUDE
CRACAMENTOE FECAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRD A FEVERERD DE 2026 | BIMEETRE JANEIRDFEVERERD

RRE Q- AHEXD ¥ (LC 0" 14403043 art 355 Emn Baks
[RECEITAS REALIZADAS
GRS TR _I Ard o Bimestng [l _F % bix) x 100
RECEITA DE IMPOETOE (1) 3.432.543 003,00} B43.233.1E2 45 1E.35

Recoia Resulisnis do Imgosto Prodial o Terdonal Urhano - IPTU &0 TED. D00, 00| 280,372 90482 34T

Rocola Resdiants do Imposto sobre T miss 8o nker Viees - ITBI 155,720,000, 00| 2500593373 1606

Focola Resulianta do Imposho sobrm Sandpos de Cualjuer Matumm - 155 1,552 00z DO0,00| 253 190354 BT 1660

Focola Resulianta do Imposio sobre a Renda o Provenios de Owalguer Malureza Rofido na Fonta - IRRF &16.100.000,00| 54 670 ATE 23| Bay
RECETA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAE (Il 267 3.460.000,00| §X1.232.38480 18.95

Cota-Farie FFM 1. Za0a0, 0ND. D000, DO 246602524 33 1857
‘Cota-Farie ITR 1.370. 000,00 1EIZ T 0,14
Cota-Farie IPVA 538,050,000, 00| 134.160.BE560) 30E8
Coota-Farie ICKS 1,030 B0, D00, | 151.050.558 14 £74
‘Coota-Farie IPHExporiagio 3240000, 00| G16.504 47 1654
Dutras Transfandncias cu Compersaghs Financaras Proveninies da Impcsics  Transfand noias Constiucionas - - -
|TOTAL DAS RECEMAS RESULTANTES DE IMPOSTOE E TRAN ICIAS CONMETITUCKIHARS E LEGAIS - (I} = 1} +{Il] 6. 112.002. D03, D I 'I.1I|.4J'1m,25| 1833
DESFEEAS EMPEMHADAE DESFESAS LIGUIDADAS PAGAE e
DOTAGAD INICIAL ATUALZADA Al s himawira Al o bimawire 2 Engar iy
T i) x SO0 % ate) x 100 % i) x 500 Procussades
o] A} (] Tt
ATENCADEASICA (W] ETEL0T 0000, T EET 301,577 &7 RRER R h:H BB B, 17,63 10 B 47T A 1561 -

Duespartizes Corronias ETT.EG 0000, I EGE 08 .Z7T &7 117.117.384,49 17,85 115.650.65¢, B 17,68 102684 47T 41 15,64 -

Dueperiazes e Capdiad 1280000 00| 1.A0.000 00 - 0,00 - 0,00 - Qoo -
AESISTENCLA HOSPITALAR E AMBULATORIAL [V} 158. 740,00, 00 iT.T72.578,54 132.378.303, 24 Taor 38.2H a7 54 a2 M0 bl 20,08 -

Duespartizes Corranias 156.080.00, 00 163 166.575,54 124.726.303, 24 TE 45 31377 5Y 15,23 2TEEEM A 16,87 -

Dz o Capdiad 2 ER0 000,00 B E07 000 00 T £22 000 0y B35S B 257 00d,00 E0,A3 B.057.000,00| E0,B3 -
‘SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICD (VI #6040 000,00 15 030000 00 6390 090,74 =B 2238 367 48] 17,70 2.794.856, 94, 17,42 =

Dusinasin Corronms 16030 000,00 15 030.000 00 6390 090,74 Bs 2238 367 48] 17.m 2.794.856, 94, 17,484 -

Duesinasan b Copilal #0000 001 10000 00 - 0,00 - 0,00 - oo =
VIGILANCIA SANITARI (W) - - - - - -

Dwesiparsas Corranins - - - - -

Dewsiparsas da Capilal - - - - - - - - -
VIGILANCIA EFIDEMICLOGICA (Wil T2.500 0040, 0 72537580 00 1355556 07| 1,88 1320 .256,07) 181 1.191.153,20 183 -

Dwspasas Cormanies T2.500 004, 0 72537580 00 1355558 07| 1,88 1320 .256,07) 181 1.191.153,20 183 -

Deespasies o Capilal - - - - - - - -
ALMENTACAD E MUTRIGAD (D) - - - - -

Duspse Corrantos - - - - -

Dusprsizes o Capilal - - - - - - - - -
OUTRAS SUBFUNDOES () 234,545,000, ) 240 200,076, 55 172.E26.122,33 =M awrzITANTH 14,50 2372182 14,11 -

Duespartizes Corronias 234,535,000, 248700076, 55 AT B2 190,33 ==t awrzITANTH 14,55 2372182 14,18 -

Dusinasian o Copilal #0000 00| 101000000 s PR B, B2 - 0,00 0.00 -

|TOTAL {0 = (06! + W + VIl + Wil + VIl + X + X 160,895 00 Do 1167451 720,00/ 430.137.563 BE A 195,633, 18,75 1783049, 15,10 =
DESFESAS EMPEMHADAS _’ DEEPESAS LIOUIDADAE DESPEEAS PAGAS -I
& M}
Todal das Despisas oom ASP3 (01 = (6] = 4301 27,553, 88 195.508.620,55) = 176308, 71048
i-} Ruesias o Pagar Mdo Processados nsciiics indivddaments no Exrcido sem Disponiblidade Financeia (<10 - - -
i-) Despasas Cusloadas com Recuscs Vincuados & Parcela do Parcaniual Minimo gue nio foi Aplicada am ASPS em Essricios Antanones (X1} - -
'-\DHEHS Cusinadas com Dispon biidado do Casa Vinculada aos Resics a F\_.la:l{tmaeos 'Eb'l - -

WALDR APLICADD EM ASPE = = Kl - XI¥ - EE1Z.E 195,608,650 EX| B
Caspasa Winima o sor spdcada om ASPE (301 = (I« 16% LT 1483042} 177. 220,735, 0%
Cerspasa Minima & ser Apicada am ASPE 30A1) = (I » % Lai Orpdnica Municpal) -
Mnmov:n'&lmnea DﬁsEaMwmannmdcﬂ|mII]=m|dm @) - X1} 8. 387 82577 0096461
Liride ndlo Cumprido (XEX) = (X001 [Cuando valor for infarior a zanc)

PERCENTUAL D& RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAE CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADD EM ASFS [XV170IY 100 (minime de 15% conforme LC n® 1412012 ou % da Lei Orgdnica Musicipal)
Salde Inicial P O e da Saldo Final
e i ate)
3= [ - ( o
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FREC_ ANEXD X (LT n” 1405040 art 35)

MAUNICIFID DD RECIFE-PE
RELATORIZ RESUMDO D& EXECUCAD ORCAMENTARLA
DEMONETRATH'D DAS RECEITAS E DEEPESAS COM AGOES E SERVIGCS PUBLICOS DE SBAUDE
CRCAMENTOS FECAL E DW SEGURIDLDE SOCIAL
JWHEIRD & FEVEREIRD DE 2026 | BIMESTRE JANEIRC-FEVERERC

Eﬁcuﬁ DE RESTOE A FAGAR

ialer aplicada alim I;m:m‘“m Visler inseribs am RP
Vialor Windmo para Valor apbzade am | do Bmile minims | Total insoribe am ool darado mio Lisnite Dilsrenga entre o valor apliceds abbm
EXERCICIO DO EMPERHD® wnlicagks g ABPS | ABPS masmreicia | [ = nom). | RPneasecids | SAeree sin n=ta- o+l R e ol e FP.A pgpr Tl da R canesiados s Bsirlan | o limito & o botal de RP cancalados
) ink mel, ] FP“"' a sa<l, 1s} L] uy 1= 1o+ gh - )
@nbis () =10 = I entie [F] ={0]

]Emwﬂh:&don-nm'nﬁdﬁ-mfn'ﬁ'bciﬂ 2006 177220 73504 05 E0B £60 26 15 3BT 23577 18358 350 38| - # -m 183570257
Emgpanhos do eeercico aniarior 2025 B&4 2EDED5,T2 1.111.965 826,08 26T 605 230,35 2T ETZ 360,11 - T0.E3T 250 48] 162351056 - 267 6= 230,36
E roigaa Fces o 2029 TROATT 312 4T .07 01T 542 54 2BE B&0 230007 33.821.427 48 - 33024 564,TH - 96,72, TS 282.743.457,32
E riigeain heces e D023 T1ZEIT IR0 10 00%.310.224, B4 105672 564 T4 5.411.868.20) - 4.738.542 50 - ET3.025, 30 15 05 B35 48
Emgpanhos de 2023 @ anieriones Z224 STHIE2ZT) 3.247.871.4056.17) 1.022 803 143 50| 2 38544046 - B385.085, 53 - 20.345,13 IIEZETZ.THE,TT|

|TOTAL DOB RESTOR A PAGAR CANCELADOE OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICID ATUAL QJUE AFETARAM O CUMFRIMENTD DO LIMITE [XXT) (3o doa saldos nogaiives da oalkinas ™) =
TOTAL D05 RESTOS A FAGAR CANCELADDS OU PRESCRITOS ATE O FINAL [0 EXERCICID ANTERIOR OUE AFETARAM O CUMF 0 D=0 LIMITE [X1I) | vaser na o j -

|TETAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICID ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTD DO LIMITE [XXI) = PCX] - I} [Ariigo 24§ 176 2° da LC 14172013 -
RESTOSE A PAGAR CANCELADDE OU PRESCRITOES
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADDS OU PRESCRITOE CONSIDERADCS PARAFINS DE AFLICACAD DA DISFOMIBILIDADE DE CAICA CONFORME ARTIGD 24, B§1" @ 2° DA LD Diesspasacs Custeadas ne Exsrcitio de Referineia '
H* 14102012 el Empenhadas Liguidatas Pagas e ]
ag
i 31 1l iz} (&) = far - {5 ou )
Rusing @ pagar cancelad s oo pROscriios no eenrcilo & senam oompensados () (saido inksal = 308 - - -
Resing a pagar cancelados ou prascriios no eeercicio imediatamenis anlenon & senem Compen sados {3000 (saide inicial igual ao saldo Tnal do demonsisaivo do eencizio anmior) - - -
Rusios a pagar cancelados ou prasciios o eeminins anterions & Serum com pensados (00) (aki nial igual a0 sakdc fnal do demonstraive do @xenchso anirio - - -
TOTAL E RESTOS A PAGAR CANCELADDS Ol PRESCRITOE A COMPENEAR XXV = - - - B
PREVIEAD ATUALIZADA RECEITAS REALIZADAS

l_ 5 I FREVISAD WICIAL ™ it s Bl ] R

RECEITAE OE TRANSFERENCIOE FARS & SALDE [0l ‘B12.5210.000,00 243 52000, 0 145125402 60 17.28
Frovenienin da Undo TS0.570. 000,00 TO0.5T0000,0 4Z 1100174 B0 1758
Frovenienio dos Estados Z4.050.000, 00 2 BE0.000,00 3.025 228 B0 1378
Prowvenienia de outrcs Municipics - - - -

RECEITA DE OPERACCES DE CREDITO INTERMAS E EXTERNAS WMNCLLADAE & EAUDE (XX1X) - - - -

|OLUTRAS RECETAS [Xux) 33 TEZRST 4 13 Ta3 B5T 14 2 0B5 051,65 aras
TOT. HAES PARA FINAMCIAMENTOD DA SALDE FKI] = [ = MR = K] E45. 302857 14 345.303. 657 14 A54 10046525 1623

DESFEEAS COM SAUDE HAD COMPUTADAE MO CALCULD 00 MINIMD
oo DESFEEAS EMPEMHADAS. | DESPESAS LIGUIDADAS DESPEEAS PAGAE In-u!:n m:.m.
a Pagar nio
DOTAGAD INICIAL. ATUALIZADA At o bimasire P — At & bimasire Wwepuige | Ao EEwesmn P "’““
ie) 1dh i@l m e

ATEMCAC BASITA 01 240561000 00 64 280 246 B0 108.511.021, 63 41,08 48.532 538,51 18,35 ZE11.356,85) 16,12 -
D Conmnbas R0 144.000,00| 245080 220, 81 108 511.021,63 44,27 48.533 538,51 15,80 47611.33,05 17,38 -
Dirsisiacs S Capdiad 21.550.000,00 19200 5656 59 - 0,00 - 0,00 . .00 -

ASSIETENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL {X3XIN) 44855 0.000 00 480028085, 35 1A TTRED, B 44,74 54472515, 3] 11,35 7. 7T2.189,39) 295 -
D Conmnbas 446 550,000 00 451 578 2E8, 35 00 BE5 514,15 44,48 40520 523, TH am 34.50d4. 016, 15) TE -
Desipmsias de Capiial 3000000 00 25 500 066 56 13534 256 45 42,85 48,32 13.257.273,24) 4£. 55 -

SUPDRTE PROFILATICO E TERAFEUTICD [xXXIV) T.050.000,00 T.050.000 .00 6.2448 554 2 =B 4,25 29.8956,15 042 -
Dz Comnias F.050.000 00 T.050.000 00 6344 554 23 E: =t o 4,25 29.058, 15 042 -
Deespasia Ja Capilal - - - - - - - - -

VIGILANCIA SANITARL |X00) 115.375.000,00 15.375.000 00 4.147 499,07 298 24890174, 16,25 2.185.428, 32 14,21 -
Desirsiiaes Toavmnias 5,375 000 00 15134507 56 315632 432,53 x4 2460426 47 18,32 2.155.683,37) 14,24 -
Diespssia Ja Capilal - 2400402 109 186066, 14 76,98 20.744 25 12,37 29.744,805 12,37 -

WVISILANCIA EFIDEMIOLOGIZA, {30000 47587 000,00 G2 BET 534 37 138432 515 56 295 5225 38,559 11,08 BR1ET 0 10,71 =
Despmsias Conanies 47.586 500,00 G2 BET 02437 13642 515 56 25,95 5225 28,59 11,08 5631474, 54 10,71 -
Diesipeasiies b Coapdlal 500,00 500,00 - 000 - 000 . oo -

ALIMEMTACAD E HUTRIGAD (330000 - - - - - - - -
Despesin Conanies - - - - -
Diesipaasiies b Copdlal - - - - - - - - -

OUTRAS SUBFUNCOES (XX 170 TE0.000, 00 182 1456.158,72| 27.123 484 0 14,89 8,021 548,53 2,03 17045104, 14 986 -
Deespsias Tonanias 17056 0.000,00 181 243 577,39 26320 214,78 14,55 18.021 5468 8 9,98 17.049.104, 14 ‘280 -
Disaraisiis o Cagdial A00 000,00 B71.581.33 TE& 240, 53 EE G4 iRy 0,00 [ va] oo -

TOTAL DAS DESPEEAS MAD CONMPUTADAS NO CALCULD DO RENIMO [XHGK) = (OO0 + XXX = XXKIV = KON = X0 = X000 -+ 00001 40293000 0| 1001 426 665, 24| IT4.548.885, 1 740 I!!.ﬂ'lqu 12,85 T8 1T 465,00 11,60 =
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WUNICIFID DD RECIFE-PE

RELATORID RESUMDO D EXECUCAD ORCAMENTARLS
DEMONSTRATIVD DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVIGCS PUBLICOS DE BAUDE

CRCAMENTOS FIECAL E Db SEEGURIDADE SOCIAL

JAMEIRD & FEWVEREIRD DE #0126 / BIMESTRE JANEIRCFEVERERD

FRRED - AREXD Xl :Lﬂn‘ 14420 3 ol 35, Ein Rt
DESPEEAS EMPEMHADAS DESPESAS LIGUIDADAS DESPEEAS PAGAE
DOTAGAD "'"r:"""
DESPESAS TOTAE COM SAINE n Pagar s
mlﬂlﬂl{lﬂl ATUALIZADA Asd o bimestre el x 400 Ak o bimesine %o faey x 100 Ald o bisves v % ilic] & 100 Pag
i) ] s} m e
ATEmDBﬁEIGAFXLI:(N + Xk 200 03 00 00| &21 504 .334 57 22 ez 413,11 24,48 164 423,725 B 17,84 145205 814,06 1576 -
BESISTENCLA HOEPITALAR E AMBULATORLAL {XLI| = [W = X001 E08. 300000 00 E51 201 510, 55| 347.158.113,85 53,25 92,804 536 9 14,24 B2 262 730,80 12,62 -
SUROIRTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (AL = W1+ XXM 23006500 10040 T 23 090.000 00 12.734 545 07 BE 45 3138182 47 1368 2.BE24.BZ3 40 1223 -
WIGILAHCLA SANITARLE (LI = (V1= 3000 15,575 000,00 15375.000 00 £.147 4599 07] 26,958 2489.1714,57 16,25 2185428, 32 14,21 -
WIGILANCLA EFIDEMICLOGICA (XLAS = [WIN + 3000) 120087 D00, 126505 214,57 4 228 271,73 11,35 T.1456.524, T 563 BEZZ AR 4 544 -
ALMEMTACAD E HUTRICAD (¥LV] = (X1 + 303000} - - - - - - - - -
OUTRAS SUEBFLU ES (ALY} = (X + X0 o 143050040 D 431 515 235 31 200008526, &0 45,31 55.308. 720 55 12,81 53157825 06| 1Z.31 -
TOTAL DAS DESFEEAS COM XLV = (] + XXKIX| 2.101.188.0040,03 2168 3TH.J5 24| 204.676.529, 15 708 125.319.632, 04 15,00 23748326038 1348 =

FONTE: SIAFIM Racile-Eistara Inegrads de Admnsimgio Fnancera da Prodeiiura de Recha, Unidade Responsdvel: Secretana de Fnangaa O erbncs Garal e Contabiidade Do Municipo. Emssio 250032026, & 1048234,

Pacdns:

Yo cincn primenes bimasires do esefcicio, o acompanhamaento sard fedo com baso na despesa Bpuidada. Mo ifimo bimesie do oo o, o walkor daverd conses pondor 20 folal da disspesa empenhada

“né o ewarcicio de ZME. o control e o aaecucdo 906 reSios @ P COMG KRN apands o8 valores d0s resios A pagar o pFoCessados (Fegra antgal. A parir do exencico de A, o conteole da eepcu o do6 Sk & pagar considar of resion & Paar Pocessados @ nio processados (fegra naval
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