) RECIFE




2026Prefeitura do Recife
E permitida a reproduc&o parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.
Elaboracaodlistribuicdo e informacfes: Secretaria de Saude do Recife.

Secretaria Executiva de Gestdo de Projetos Estrateqi8&$EPE.

Av. Cais do Apolo, 929.3° andar.
CEP: 5003003
Fone: (081) 3359315

Texto:Equipe Técnica da SEGEPE

Equipe de elaboragéo:

Gerente de Planejamentduliana Oria

Chefe de Setor de Planejamento e Rapcdo Sociallulie Cordeiro
Técnica de PlanejamentAngela Siqueira

Técnico de PlanejamentGustavo Ferreira

Técnica de Planejamentbtaria Beatriz Arruda



EXPEDIENTE

Prefeitura do Recife
Victor Marques Alves

SECRETARIA DE SAUDE

Secretéaria de Salude
[ dzOA | Y I

Secretario Executivo de Gestdo de Projetos
Estratégicos
Igor Gabriel de Morais Santos

Secretéaria ExecutivaelCoordenacao Geral
Mariana de Goes Ferreira Suassuna

Secretaria Executiva de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude
Andreza Barkokebas Santos de Faria

Secretaria Executiva deede daviédia e Alta
Complexidade
Ana Claudia Simdes Cardoso

SecretérigExecutiva de Atencao Basica
Juliana Martins Barbosa Silva Costa

Secretério Executivo de Administracao e
Financas
Flavio Duncan Meira Junior

Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde

Marcella de Brito Abath

Secretario Executivo de Infraestrutura e
Articulacdo
José Henrique Cunha de Aradjo

Secretaria Executiva de Articulacédo e
Acompanhamento
Luciana Lima Pinheiro Caula

/' F NPt AYyS | £0dzjdzSNJjdzS 5Q! yasSt 2

Gerente Geral Distrital
Luana Santos Ferreira

Gerente Geral do Distrit®anitario |
Josué Regino da Costa Neto

Gerente Geral do Distrito Sanitario Il
Isabd Angelo Bezerra Ramalho

Gerente Geral do Distrito Sanitario Ill
Ana Claudia Callou Matos

Gerente Geral do Distrito Sanitario IV
Luciana Bezerra da Silva

Gerente Geral ddistrito Sanitario V
Juliana Santiago de Morais Rocha

Gerente Geral do Distrito Sanitério VI
Suenia C. Gongalves Albuquerque

Gerente Geral do Distrito Sanitario VII
Fabiana Damo Bernart

Gerente Geral do Distrito Sanitario VIl
Gabriela Andrade Lima Cavalcanti



COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE
Colegiado Biénio 2022027

USUARIO (50%)

Titular: Ridivanio Procépio da SilvéAssocia¢ao
Indigena em Contexto Urbano Karaxuwanassu
ASSICUKARPAL

Suplente:Vacancia

Titular: Sara da Silva Nascimentduntas Somos
Mais Fortes Familias de Criangas AutistaBPA

2

Suplente:Ana Beatriz Melo de OliveiraSomos

Todos lguaisRPA 2

Titular: lvan Tavares da Silv&lube de Maes dos
Moradores do Alto do RefugidRPA 3
Suplente:Vacancia

Titular: Marcia Noelma GoncgalvesCasa Vovo
Bibia de Apoio a Famili&PA 4
Suplente:Vacancia

Titular: Erica Carvalho de Oliveira Alves
Conselho de M@dores do JiquiaRPA 5
Suplente:Esdras Soares de Moraig\ssociacao
Comunitéria da Vila Tamandar&PA 5

Titular: Vagner Lucas Godoy- Conselho
Comunitario de Moradores de Vila das Criangas
RPA 6

Suplente:Anténio José Gomes de Oliveirafoxé
Omo6 Oba DERPA 6

Titular: Inez Maria da Silva Centro de Ensino
Popular e Assiéhcia Social do Recife Santa Paula
Frassinettr CEPAS

Suplente: Ubirajara Alves de Lima Instituto
Brasileiro PréCidadania

Titular: Lorena Didgenes da SilvéArticulago e
Movimento para Travestis e Transexuais de
Pernambuce AMOTRANS

Suplente:Marluce Batista de FreitasAssociacao

de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e
Sistema de SaudeADUSEPS

Titular: José Candido da Silva GESTOS,
Soropositividade, Comunicagéo e Género
Suplente: Jonair Santos da Silva Associacao
Pernambucana de CegoAPEC

Titular: Euclides Monteiro Neto- AQUATRO-
Agéncia de Desenvolvimento Social

Suplente: Maurineia Roseno de Vasconceles
Movimento de Reintegicdo das Pessoas Atingidas
pela HanseniaseNucleo Recife (MorhaRecife)

Titular: Luciano Lourenco de Limbnido Geral dos
Trabalhadores de PernambuetdGT

Suplente: Edite Jovina do Nascimento Silva
Pastoral da Saude Regional Nordeste 2

Titular: Maria Cintia Matias dos Santos Sturm
Central Unica dos TrabalhadoreSUT

Suplente: Valdemir Franisco Macedo- IDESG
Instituto de Desenvolvimento Social e Cultura

TRABALHADOR (25%)

Titular: Sulamita Emy Tavares de Oliveira
Mendonga SoaresAssoccao dos Profissionais de
Educacéo Fisica no Estado de PernambédrEF
Suplente:Felipe Araudjo de LirsConselho Regional
de Educacao Fisie€REF 122 Regido

Titular: Sémares Genuino Vieira - Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacienal
CREFITO 12 Regiao

Suplente: A indicar - Conselho Regional de
Medicina Veterinaria do Estado de Pernambuco
(CRMWPE)

Titular: Raimunda Alves do Nascimento Nunes
Conselho Regional d¢utricdo- 62 Regido



Suplente: Nilcema Figueiredo - Conselho
Regional de Odontologia de Pernambueo
CRO/PE

Titular: Fernando Severino da SilvaConselho
Regional de Servico Social 42 Reg@®ESS
Suplente:Fabia Cristina Andrade da Sitva
Sindicab dos Condutores de Ambulancia do
Estado de Pernambuc8INDCONANE

Titular: Dayse Mendes de Andrade Lopes
Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e
Combate as Endemias do Estado de Pernambuco
¢ SINDACS

Suplente:Emmanoel Matheus de Oliveira Matos

- Sindicato dos Odontologistas no Estado de
Pernambuce SOEPE

Titular: Rai Guedes Gomes da Silv&indicato
Profissional dos Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem de PernambucdSATEN/PE
Suplente:Synesio Branddo de Miranda Jung
Conselho Regional de Enfermagem de
Pernambucec Coren

GESTOR/PRESTADOR (25%)

Titular: Luciana Caroline Albuquerque

5 Q! y BBdretaria Municipal de Salde
Suplente:lgor Gabriel de Morais Santos
- Secretaria Municipal de Saude

Titular: Juliana Maria Oria de Oliveir&ecretaria
Municipal de Saude

Suplente: Julie Erika Cordeiro Machade
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Janaina Maria Branddo Silv&ecretaria
Municipal de Saude

Suplente: A indicar - Secretaria Municipal de
Educacéo

Titular: A indicar- Irmandade da Santa Casa de
Misericordia

Suplente:Vacéancia

Titular: Katillin Cristina Pinheiro do Prado Souza

Faculdade Pernambucana de Sau&®S
Suplente:Vacéancia

Titular: Rejane Maria Marinho da Crtlzaboratorio

de Andlises Clinicas Louis Pasteur

Suplente: George Meira Trigueire SINDHOSPE
Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude e
Laboratérios de Pesquisas e Analises Clinicas do
Estalo de PernambuceSindhospe



LISTA DE SIGLAS

AB- Atencdo Basica
ACS Agente Comunitario de Salde
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Adquirida CREFITQ@ Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
AlH- Autorizagéo de Internagao Hospitalar Ocupacional

ANVISAc Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria CRL Central de Regulacdo de Urgéncias

APS; Atencdo Primaria a Salde C&; Centro de Saude

ART- Tratamento Restaurador Atraumatico CVA-Centro devigilancia Ambiental SFFQ
ASACEAgente de Satde Ambiental e Controle de DCNT-Doencas Cronicas Néo Transmissiveis

DGMP¢ Digisus Gestor Médulo Planejamento
DOM ¢ Diario Gicialdo Municipio

DS- Distrito Sanitario

dTpag Vacina Triplice Bacteriana Acelular

EACS Estratégia de Agentes Comunitarios@ide

EGSMR Escola de Governo em Saude do Municipio do
Recife

Endemias

ASUc Avaliagdo de Satisfacéo do Usuario

CAA¢ Coordenacéo de Auditoria Assistencial
CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS ad Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas

CAPS tm- Centro de Atencdo Psicossocial

Transtornos Mentais EMADc¢ Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar

CASEM Casa de Semiliberdade EMAP¢ Equipe Multiprofissional de Apoio

CdeR: Consultério de Rua EMCR Espaco Mae Coruja do Recife

CDS Conselho Distrital de Saude eMulti¢ Equipe Multiprofissionah Atencdo Basica saude
CeCq;, Centro de Convivéncia em Salde Mental EPI- Equipamento de Prote¢ao Individual

CEMP! Centro Médico Psicopedagdgico Infantil EPS Educagéo Permanente em Saulde

CENIP- Centros de Internagdo Proviséria de eSB- Equipes de Saude Bucal

Adolescentes eSF Equipes de Salde da Familia

Centro POR Centro de Referéncia Especializado GERESGeréncia Regional de Saude

para Pessoas em Situacéo de Rua GEVACZ Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de
CEO- Centros de Especialidades Odontolégicas Zoonoses

CEREST, Centro de Referénci®@m Saude do GEVEPIGeréncia de Vigilancia Epidemiol6gica
Trabalhador GT¢ Grupo Téchico

CERCCACentro de Referéncia para o Cuidado de HBV( Hepatite B

Criancas, Adolescentes e suas familias em situacdo ~ HCVG Hepatite C

de violéncia HECP Hospital Eduardo Campos da Pessoa Idosa
CES Conselho Estadual de Saude HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana

CER; Centro Especializado em Reabilitagdo HMR- Hospital da Mulher do Recife

CF- Constituicdo Federal HPV¢ Papilomavirus Humano

CID10- Classificacao Internacional de Doencas HTL\L VirusLinfotrépico de Células T Humanas

CMS- Conselho Municipal de Saude IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
CnaR- Consultdrio na Rua ICMS- Imposto sobre Circulacéo de Mercadorias e Servicos
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de IDESG Instituto de Desenvolvimento Social e Cultural
Salde IDHMc¢ indice de Desenvolvimento Humano Municipal
COAPESContrato Organizativo de Agao Publica e [ISD- indice de Inclus&o Social e Digital

Educacédo na Saude
COVIB19 - Coronavirus Disease 2019
CPN¢ Centro de Parto Normal

ILPI- Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

~ Figueira
CPTF\.)A_ NCentro de _Prevengao Tratamento e IPVA - Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Reabilitagdo de Alcoolismo
Automotores

IPTU- Imposto Predial e Territorial Urbano
IST¢ Infeccao Sexualmente Transmissivel



IVCF20 - indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional 20

LC- Lei Complementar

LDQc Lei de Diretrizes Orgamentarias
LER/DORTLeséo0 por esforco repetitivo

LIRA&; Levantamento Réapido de indices parAedes
aegypti

LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero
LGBTQIA+ Léshicas, Gays, Bissexuais, Transexuais,
Queer, Interseq, Assexual e mais

LMSP Laboratoério Municipal de Satde Publica
LOA(¢ Lei Orcamentaridanual

MAC- Média e Alta Complexidade

MACC; Modelo de Atencéo as Condi¢gBes Crdnicas
MIF¢ Mulher em Idade Fértil

MMH - Material MédiceHospitalar

MS- Ministério da Saude

NASS; Nucleo de Atencado ao Servidor da Saude
NASFK;, Nacleo Ampliado de Saude da Familia

NDI¢ Nucleo de Desenvolvimento Integral

NEPK Nucleo de Epidemiologia

NEPS Nducleo de Educagéo Permanente em Saude
OCI- Oferta de Cuidados Integrados

PAIR¢ Perda auditiva induzida por ruido

PAC- ProgramaAcademia da Cidade

PAS- Programacao Anual de Saude

PCCDY Plano de Cargos, Carreiras, Desenvolvimento
e Vencimentos

PCDx; Pessoa com Deficiéncia

PCR Prefeitura da Cidade do Recife

PE- Ponto Estratégico

PE Pernambuco

PEQ; Prontuario Eletrénico d€idadao

PEPS Plano de Educagédo Permanente em Saude
PICS; Préticas Integrativas e Complementares
PMCR; Programa Méae Coruja Recife

PMI ¢ Programa Municipal de Vacinagéo

PMS- Plano Municipal de Saude

PNAISAR} Politica Nacional de Atencgdo Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internacdo, Internagdo Proviséria e
Semiliberdade

PPAc Plano Plurianual

PSE Programa Saude na Escola

PSM - Politica de Atencédo Integral a Salde das
Mulheres

PSMAD- Politica de Sautde Mental, Alcool e Outras
Drogas

RAG Relatério Anual de Gestéo

RAPS; Rede de Atencdo Psicossocial

RAX; Rede de Atencédo a Salde

RDQA¢ Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
REBITS Revista Brasileira de Inovacdo Tecnolégica em
Saude

REMUME ¢ Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais

RENAME, Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
RESME Relacdo Estadual de Medicamentos

RNDS; Rede Nacional de Dados em Saude

RPA- Regiéo Blitico Administrativa

RREQ Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria
SAD- Servico de Atencédo Domiciliar

SAK; Servico de Atendimento Especializado

SAMU- Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SEAA - Secretiria Executiva de Articulagdo e
Acompanhamento

SEAB Secretaria Executiva de Atencao Béasica

SEAI Secretaria Executiva de Administracéo e Financas
SEGOGESecretaria Adjunta de Coordenacgédo Geral
SEGEPE Secretaria Executiva de Gestdo de Projetos
Estratégicos

SEGTES SecretariaExecutiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude

SEPLAGTIBecretaria de Planejamento e Transformacao
Digital

SERMAGQ; Secretaria Executiva de Regulagdo, Média e
Alta Complexidade

SESAU Secretaria de Saude

SES PESecretaria Estadual de Saude der@enbuco

SEVS Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

SIPNI WEB(¢ Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacdes

SIA- Sistema de Informac¢do Ambulatorial

SIH- Sistema de Informacdes Hospitalares

SIMSistema de Informacao sobre Mortalata

SNA- Sistema Nacional de Auditoria

SINAN- Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

SINASCE Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivos
SISCOLO/SISMAMAistema de Informacédo do cancer do
colo do utero e Sistema de Informacdo do céncer de
mama

SISREGBistema de Regulacéo

SISV- Sistema de Informag¢do em Saude da Vigilancia
SMAM- Semana Mundial do Aleitamento Materno

SO Servico Odontolégico de Urgéncia

SPA:- Servico de Prontéitendimento
SUS Sistema Unico de Satde
TR- Teste Rapido



TIC- Tecnologia da Informacdo e Comunicacao

UAPI¢ Unidade Amiga da Primeira Infancia
UBT- Unidade Bésica Tradicional

UBV¢ UltrabaixoVolume
UCIS Unidade de Cuidados Integrais a Saude

UPAE - Unidade de Pronto Atendimento
Especializado

URR- Unidade de Resposta Rapida

USA - Unidade de Suporte Avangado (UTI
Movel)

USB- Unidade de Suporte Basico

USF Unidade de Salde da Familia

VIR Veiculos de Intervencao Rapida

VSR Virus Sincicial Respiratorio



LISTA DRUADROS

Quadro 01
Quadro 02
Quadro 03
Quadro 04
Quadro 05
Quadro 06
Quadro 07
Quadro 08
Quadro 09
Quadro 10
Quadro 11
Quadro 12

Quadro 13

Quadro 14

Quadro 15

Quadro 16
Quadro 17

Quadro 18

Quadro 19

Quadro 20

Quadro 21

Quadro 22

Quadro 23

Quadro 24

Quadro 25

Informacdes territoiais do municipio. Recife, 202Bag.: 13.

Informacdes da&retaria de Salde. Recife, 20B&ag.: 14.

InformacBes da Gestdo. Recife, 20Pag.: 14.

Informacdes do Fundblunicipal deSalde. Recife, 20264ag.: 15.

Informacdes do Planblunicipal de Saude. Recife, 20Bag.: 15.

Informacdes territoriais dos municipios HRegiao de Saude. Recife, 20R6g.: 16.
Informacdes do Conselidunicipal de Sade. Recife, 2026P4ag.: 18.

Distribuicdo dos bairros pdaistrito sanitério. Recife, 202@4g.: 20.

Populacdo estimada poexo e faixa etaria. Recife, 2Q28ag.: 21.

Numero de nascidos vivos por i@8ncia da maeRecife, 2018ev./ 2026 Pag.: 22.
Cobertura vacinal em menes de 1 ano. Recife, 2022026 Pag.: 23.

Cobertura vacinal em criaag de 1 ano. Recife, 2022026 Pag.: 24.

Cobertura vacialem gestantesRecife, 202t 2026 Pag.: 24.

Série histérica coortes vacinais Papilomavirus humano (HR¢ife, 202%, 2026 Pag.: 24.

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo aalpitia CIBL0. Recife, 2018 fev/2026.
Pag.: 25
Mortalidade deresidentes, segundo céplo CID10. Recife, 201:8ev/2026. Pag.: B.

Rede de servigos de Saude préprios por Distritog&as. Recife, 2026Pag.: 27
Estabelecimetos CNESRecife, 2026 Pag.: 29

Numero deprocedimentos das Unidades de Saude da Familia (USF)adgstro PEG8US.
Recife, 1Quadrimestre de 2024, 2025 e 20Z4g.: 35.

Numero de procedimentos das Unidades Basicas Tradicionais (UBT) registrados &I
Recife,1° Quadrimetre de 2024, 2025 e 202@4ag.: 35.

Producdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Ambulatoriais). Fe:
Quadrimestre de 2024, 2025 e 20Z&ag.: 36

Producdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Hospitalares). Re
Quadrimestre de 2024, 2025 e 20F4g.: 37

Producdo de Atencdo Psicossocial por forma de organizacdo (Ambulatoriais). Rec
Quadrimestre de 2024, 20252026 Pag.: 38

Producdo de Atencdo Psicossocial por forma de organizacdo (Hospitalares). Rec
Quadrimestre de 2024, 2025 e 20F%g.: 39

Producédo de Atencdo Especializada por grupo de procedimentos (AmbulatdRied#e,1°
Quadrimestre de 2024, 2025 e 20Z&ag.: 40

(continua)



LISTA DE QUADROS

Quadro 26

Quadro 27

Quadro 28

Quadro 29

Quadro 30

Quadro 31

Quadro 32

Quadro 33
Quadro 34
Quadro 35

Quadro 36
Quadro 37
Quadro 38

Quadro 39

Producéo de Atencao Especializada por grupo de procedimentos (Hospitalares).1Recife,
Quadrimestre de 2024, 2025 e 20ZAg.: 40.

Producéo de Vigilancia em Saude por grupo de procedimentos. R€aeadrimestre de 2024,
2025 e 2026P4g.: 41.

Numero de atendimentos realizados por categoria. Retf&uadrimestre de 2024, 2025 e 202¢
Pag.: 8.

Numero deagravos por més daotificacdo segundo agravos Saude Trabalhador. Régife,
Quadrimestre de 2024, 2025 e 20Z&g.: 4.

Acdes de combate adedes aegyptinimero de iméveis visitados. Recife, RedifeQuadrimestre
de 2024, 2025 e 202®4ag.45.

Acdes de combate adedes aegyptinformacdes dos plantdes de fisadle semana nos Distritos €
PE. Recifel® Quadrimestre de 2024, 2025 e 20Fxg.: 8.

Mapeamento Rapido dos indices de InfestacaoAexutes aegypti LRAaRecife, 20182026
Pag.: 4.

Painel dos indicadores. Recif®,quadrimestre de 2026Pag.51.
Execucéo Or¢camentéaria por fonte teeursos. Recife, 1° quadrimestre 20F&g.: B.

Execucdo Or¢camentéaria por grupodiespesas. Recife, 1° quadrimestre 20P&g.: B.

Total de Receitas Resultantes de Impostos e TransferénciastGaionais e Legais. Recifé,
bimestre2026 Pag.: 5.

Analise da execucéo orgamentéaria do Piso da EnfgemaRecife2026 Pag.:5b.
Auditorias instauradgsl® quadrimestre de 20264g.57.

Educacdo Permanente. Recife, 1° quadrimestre de 2026. P4g.: 58.



LISR DE FIGURAS E GRAFICOS

Figura01  Visdo espacial do municipio, pdistrito sanitario Recife, 1° Quadrimestre de 202Bag.: 19.

Gréfico 01 Levantamento Réapido de indices parAedes AegyptlLIRA), Recife 20d.a 2026 Pag.: 4.



SUMARIO

Lista de Expediente

Lista de Composic¢do do Conselho Municipabdéade
Lista de Siglas

Lista de Quadros

Lista de Figuras, Graficos e Tabelas

Pagina
(O R [ 01100 U ToF= o H PP PPRE PP PP 12
(0 [ [T o 1] o7= Loz To PP PP PPR TP 13
03- Dados Demograficos e de Morbimortalidade ...............uuvviiiiiiiiiiiiiiiieeeiieierine s ——. 18
04- RedeFisica de Servicos do SUS MUNICIPAl .......ccoiiiiiieiiiiiiiiiiiiee e 27
05- Dados da Produgao dos Servigos d0 SUS ........ccuiiiiiiiieiiiiiiiieeeeeee i 33
06- Programacgad\nual de Saude (2025) ........coooiiiiieiiiiiiie i 49
07 = INAICAUOIES. ...ttt aa bt e e e ab bt e e e et e e e e s e e 49
(01 T = To N (o= (o @ o= 1y g =T o1 ¢= 14 - N PP POPP 53
0L N E (o 11 0] - 1 O TP PPP PP 56
10- PrincipaisS AGOES REAIIZAUAS .......cceeiiiiiiiiiiiiiii e 58
11- Andlises € CoNSIAeragies GEIAIS.......ccuuiiuriiiaiiiieieeaiiiieesaaieee e e aiiee e e seeree s s sassmmmn 84
12- Apéndice | Servicos da Rede Propria de Saude...........cccveeeviiieiiiiiiiiieiieee e 86
13- Apéndice I} Instrutivo Indicadores dBMS 2022025...........covveviimeeieeeieiiiieeeieeeeee o 92
14- Apéndice II} Monitoramento da Programacao Anual de Saude 2025....................... 100

15- Anexo Ig Relatorio Resumido da Execucdo Orgamentaria..........cccceeeeeeveiivvnieenennens 177



1. Introducao

O Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQ#€9nstitui um instrumento de
prestacdo de contas, monitoramento e acompanhamento das acfes desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude. O documento apresenta, a cada quadrimestre, as atividadetsaéascbem
comoa execuc¢ao orcamentaria e financeiederente ao respectivo periodo. Sua apresentacdo deve
ocorrer nos meses de fevereiro, maio e setembro, junto & Casa Legislativa Municipal.

O RDQA atende ao disposto na Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, na
Portaria n°® 2.135, de 25 de setdro de 2013, e na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°
453, de 10 de outubro de 2012, que estabelecem um modelo padronizado para o Relatorio
Quadrimestral de Prestacdo de Contas, o qual deve conter, no minimo, as seguintes informagoes:

I. Montante e fate dos recursos aplicados no periodo;

[I. Auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas recomendacdes e
determinacoes;

[ll. Oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados coninaicadores de saude da populagdo em seu ambito de
atuacéo.

Comprometida com a transparéncia da gestdo publica e com o fortalecimento das ac6es de
controle social, a Secretaria de Saude do Recife apresditRelatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) de 202&0mo instrumento de prestacéo de contas das a¢fes e servicos executados
no periodo de janeiro a abril de 2026

O presente relatério contempla, ainda, a avaliagdo dos resultados das acgdes previstas na
Programacgéo Anual de Saude (PAS) 2026ulada ao Plano Municipal de Saude 2@P@9. Esse
planejamento é estruturado a partir de Diretrizes, Objetivos e Metas que expressam o0s
compromissos da gestédo municipal para o setor saude, definidos com base na andlise da situacdo de
saude do municipi®@ nas necessidades da populagéo identificadas durante a 172 Conferéncia
Municipal de Saude e no Planejamento Estratégico da Prefeitura do Recife.

Destacase que, em razdo das especificidades dos sistemas oficiais de informacéo, parte dos
dados apresentadgsossui carater parcial, podendo ndo corresponder integralmente ao periodo de
referéncia deste relatorio.

A Secretaria Municipal de Saude também disponibiliza este documento ao Conselho
Municipal de Saude do Recife, reconhecendo sua relevancia como iestiamde
acompanhamento, conhecimento e analise dos gastos e das acBes desenvolvidas pela gestédo

municipal.
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2. Identificacéo

2.1. Informagdes Territoriais

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, esta sitmagesicao estratégica
no litoral nordestino, a aproximadamente 800 km das demais metrépoles regionais, Salvador e
Fortaleza. Possui &rea territorial de 218,8 km2 e populacdo de 1.488.920 habitantes. Seus limites
territoriais compreendem, ao norte, os migipios de Olinda e Paulista; ao sul, Jaboatdo dos

Guararapes; a oeste, Sao Lourenco da Mata e Camaragibe; e, a leste, o0 Oceano Atlantico.

Quadro 1 Informacdes territoriais do municipioRecife, 2026

UF PE
Cidade Recife
Area 218,8 km2

Populacao 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 formulacao e
implementagéo de politicas, programas e projetos voltados a promogéao, prote¢céo e recuperacao da
salde da ppulag&o. Na condi¢&o de gestora do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio, compete
também a Secretaria planejar, coordenar e articular as agfes desenvolvidas na Rede Municipal de
Saude, composta por servigos de diferentes niveis de atengéo distritaridésdo o territorio da
cidade.Nesse contexto, a Sesau desempenha papel estratégico na organizacdo e fortalecimento da
rede publica de saude, assumindo o compromisso de qualificar o atendimento prestado a populacao,
por meio da ampliacdo da oferta, doemso e da qualidade dos servigos de saude.

Para isso, dispde de uma estrutura organizacional composta por 9 (nove) Secretarias
Executivas de Coordenacéo Geral (SECOGE), de Rede de Média e Alta Complexidade (SERMAC), de
Atencgdo Basica (8B), de Vigilancia em Saude (SEVS), de Infraestrutura (SEINFRA), de Administracéo
e Financas (SEAF), de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES), de Gestdo de Projetos
Estratégicos (SEGEPE) e Executiva de Articulagdo e Acompanhamentar (RfE&Ajtegram o
Nucleo Gestor da SESAU, responsavel por planejar e implementar as politicas publicas de saude do

municipio.
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Quadro 2.Informac@es da Secretaria de Salude. Rec2@26
Nome do Orgdo Secretaria de Saude do Recife

Numero CNES 6468918

CNPJ 10.565.000/000192

Endereco Av. Cais do Apolo, n° 925, Bairro do Redie
Email secretaria.saude@recife.pe.gov.br
Telefone (81) 33559339

Fonte: SesaRecifeSEGEPE

2.3. Informacdes daGestéao

A cerim0nia de posse dos membros do Legislativo ocorreu na Camara dos Vereadores em 01
de janeiro de 202%m 02 de janeiro de 2025, tomou posse 0 novo secretarfa@mdo a Secretaria
de Sauldeconduzida pela sanitarista Luciana Albuquerd@eprefeito do Recife, Victor Marques,

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

Quadro 3 Informacdes dasestdo. Recife2026
Prefeito Victor Marques Alves
Secretaria de Saude [ dZOA LYl [/ FNREAYS 1 f06¢c
E-mail Secretéario(a) luciana.caroline@recife.pe.gov.br

Telefone Secretario(a) (81) 33559344

Fonte: SesaRecifeSEGEPE

2.4. Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude, instituido peé n° 15.791, de 10 de setembro de 1993,
tem como finalidade assegurar condi¢6es financeiras e gerenciais para a execucdo das acoes de saude
desenvolvidas ou coordenadas pela Secretaria de Salude. Essas a¢fes abrangem a atencdo a saude de
forma universaljntegral, regionalizada e hierarquizada, além da vigilancia sanitaria, da vigilancia
epidemioldgica e demais iniciativas de interesse individual e coletivo. Incluem ainda o controle e a
fiscalizag&o das agressdes ao meio ambiente, inclusive no ambietmgbdio, em articulagdo com

0s Orgdos competentes das esferas federal e estadual.
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Quadro 4. Informacgdes do Fundo Municipal de Saude. Re22a

Lei de criagéo Lei 15.791/93

Data decriagéo 10/09/1993

CNPJ 41.090.291/000433

Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo [ dZOA L YI [/ FNRfAYyS |

Fonte: SesaRecifeSEGEPE

2.5. Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2026 a 2(R®IS 202&029)constitui um
instrumento de planejamento e gestdo do SUS que estabelece as diretrizes, objetivos e metas que
orientardo a gestdo municipal ao longo de quatro anos, promovendo o alinhamento estratégico das
prioridades da agenda da salude entgestores, trabalhadores e usuéarios. Tre¢ade um
compromisso com o fortalecimento do SUS enquanto politica publica inclusiva e resolutiva.

Sua elaboracdo tem como base a andlise do perfil demogréfico, epidemioldgico e sanitario
da populacdo do Recifas proposicées 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 dtafecte Saude do
Recife (SesaRecife).

O documento esta ainda em consonancia com a legislacéo vigente do B&iSn° 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 géstpublica municipal, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de

Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Quadro 5.Informacdes @ Plano Municipal de Saude. Reci)26

Periodo do dltimo Plano

de Saude 20262029

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
Status do Plano do Recife (Resolucdo N° 053 de 27 de
novembro de 2025, do DD n°® 003 de 10de

janeiro de 202p
Fonte: SesaRecifeSEGEPE
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2.6. Informagbes sobre Regionalizagao

Recife ocupa posicdo de destaque desenho das redes regionais de saude de
Pernambuco, sendo sede da | Macrorregional do estado, arranjo territorial que retune as I, Il, lll e XII
Regifes de Saude, com o objetivo de organizar, de forma integrada, acdes e servicos de média e alta
densidade tenoldgica, cuja complexidade exige maior aporte tecnoldgico e otimizacdo da oferta
assistencial.

Além disso, o municipio é sede da | Regido de Saude, configurada como um espaco
geografico continuo, composto por 20 municipios limitrofes (Quadro 6), daliongapartir de
identidades culturais, econémicas e sociais, bem como de redes compartilhadas de comunicagéo e
infraestrutura de servigos publicos. Essa organizacdo tem como finalidade fortalecer a integracéo do
planejamento, da organizacéo e da execucamaitgdes e servicos de saude.

A | Regido de Saude se destaca pela expressiva concentragdo econdmica e demografica em
relac@o ao restante do estado, constituinde também como importante polo de apoio em ciéncia,
tecnologia e servigos especializados.

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

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

Quadro 6. Informacdeserritoriais dos municipios da | Regido de Sau&ecife, 208.

Regido/Municipios Area (Km?) l;osrt)il:]ﬁ%? D}_T;;Ei?ee/

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 Goita 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. llha de Itamaraca 66,146 24.540 371

12. Itapissuma 73,968 27.749 375,15
13. Jaboataa@os Guararapes 258,724 644.037 2.489,28

(continua)
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Quadro6. Informagdes territoriais dos municipios da | Regido de Saude. R&6{z5.

Regido/Municipios Area (Km?) PEOSF:;::]Z%? D::;gi?g/
14. Moreno 194,197 55.292 284,72
15. Olinda 41,3 349.976 8.474,00
16. Paulista 96,932 342.167 3.529,97
17. Pombos 239,832 27.552 114,88
18. Recife 218,843 1.488.920 6.803,60
19. Sdo Lourenco da Mata 263,687 111.249 421.9
20. Vitoria de Santo Antao 336,573 134.084 398,38

Fonte: IBGE 2022

2.7. Conselho Municipal de Saude

O Conselho Muicipal de Saude do Recife (CR&ife), instituido pela Lei n® 15.773, de 18
de junho de 1993, é um érgdo permanente e de composicao paritaria, formado por usuarios (50%),
trabalhadores (25%) gestores/prestadores (25%), integrando a estrutura basica da Secretaria de
Saude.

Compete ao CMRecife a fiscalizagéo, proposicdo e deliberagcéo das politicas publicas de
saude do municipio. O Conselho foi regulamentado em 2006 pela Lei n° 17.280,aldeZthbro,

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

No ambito de sua composicdo mais recente, foi realizadeigd® do novo colegiado do
CMSRecife, cuja posse dos conselheiros e conselheiras municipaggidie, €leitos para o biénio
20252027, 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 Informacdes do Conselho Municipal @aude. Recife2026

Instrumento Legal de Criagéo Lei 17.280/2006
Rua dos Palmares, n° 26%anto

SEEE Amaro, Recife PE
E-mail cmsrecife@recife.pe.gov.br
Telefone (81) 32233173
Nome do Coordenador Dayse Lopes
Segmento do Coordenador Trabalhador
Usuarios 24
Numero de conselheiros Gestao 06
por segmento Trabalhadores 12
Prestadores 06

Fonte: Conselho Municipal de SaldteRecife

2.8. Casa Legislativa

A audiéncia publica de apresentacdo da prestacéo de contas da gestdo em satidateefe
ao 3° quadrimestre de 20250i realizada em 18 de maio de 2026, junto a Comisséo de Salde da

Camara Municipal do Recife, presidjklo vereador Tadeu Calheiros.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1 Caracterizacdo do Municipio

3.1.1 Dados demograficos

O Recife possui uma composicao territorial diversificada, marcada por morros, planicies,
areas aquaticas e Zonas EspeciaifdeEservacdo Ambiental. O municipio esta organizado em 94
bairros, distribuidos em seis Regides Polfidministrativas (RPA).

A partir de 2014, foi implementada uma nova divisédo pol#idministrativa da satde, com
a criacao de dois novos Distritos Sands (DS), decorrente do desmembramento dos dois distritos
mais populosos, com o objetivo de reestruturar os processos gerenciais. Essa reorganizacao resultou

em uma redistribuicdo dos bairros por Distrito Sanitario, confoapresentado na figura a segui
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Figura 1. Visao espacial do meipio, por distritos Recife 2026
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Fonte: SesaRecifeSECOGE

De acordo com a projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio do Recife conta com uma populacdold488.920 habitantes e apresenta densidade
demografica de 6.803,60 habitantes/km2.

A distribuicdo espacial dessa populagdo no territorio municipal ocorre de forma
heterogénea, com padrdes distintos de ocupacao entre os bairros. Essa configuracdo euvigencia
cidade marcada por contrastes, na qual coexistem areas de elevada valoriza¢do urbana e outras que
enfrentam importantes desafios estruturai®. quantitativo de bairros por Distrito Sanitario (DS)

encontrase descrito no Quadro 8.
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Quado 8. Distribuicdo dos bairros por distriteanitario, Recife2026

Distritos Sanitarios NUmero de bairros

DSl 11
DSli 18
DSl 16
DSIV 12
DSV 16
DSV 5
DsviI 13
DSV 3

Fonte: SesaRecifeSEGEPE

O municipio mantém o compromisso defrentar os diversos desafios que impactam nao
apenas a cidade, mas também o estado como um todo, considerando que esses contextos estao
diretamente relacionados as questdes de saude publica, uma vez que o0s processos de saude e
adoecimento da populagcdo g&ortemente influenciados pelos determinantes e condicionantes
sociais.

Nesse sentido, compreendendo que os indicadores sociais refletem de maneira
significativa nas condi¢des de saude da populacdo, destagae, segundo dados do IBGE (2010), o
municipp 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

organizacao urbana, demografica e socioeconémica.

3.1.2 Dados de morbimortalidade

No que saefere ao quadraanitario e epidemiolégico, Recife apresenta um perfil marcado
pela conjuncao da alta prevaléncia de doencas crdnicas, como hipertenséo e diabetes e permanéncia
de um numero significativo de doencas infecciosas e transmisstve@taberculose, hanseniase e
sifilis. Outro grande desafio é o enfrentamento as arboviroses transmitidasApeles aegyptia
Dengue, Zika e Chikungunya.

Com relacdo as causas de 6bito, destasandoencas do aparelho circulatorio, seguida pelas

neoplasas, causas externas de morbidade e mortalidade e doencas do aparelho respiratorio.
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3.2 Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

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

18% da populacao.

Quadro9. Populagéo estimada por sexo e faixa etéria. Re@f#6

Faixa Etéaria Homem Mulher Total
0 a4 anos 41.054 39.893 80.947
5a 9 anos 47.652 45.623 93.275

10 a 14 anos 45.880 43.624 89.504

15 a 19 anos 48.112 47.219 95.331

20 a 24 anos 54.323 54.465 108.788

25a 29 anos 53.561 56.964 110.525

30 a 34 anos 52.493 59.013 111.506

35a 39 anos 53.675 62.637 116.312

40 a 44anos 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

55 a 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

70 a 74 anos 17.912 38.139 63.441

75 a 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 4134 5.401

95 a 99 anos 371 1351 1.722

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

Fonte: IBGE/2022
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3.3 Nascidos Vivos

Na série histérica do nimero de nascidos vivos de parturientes reée&lan Recife, entre
2018 e 20260bservase reducdo no total de nascimentos a partir de 2020, quando comparado aos
anos anterioresconsequéncia da pandemia pela Ceifll No ano de 2025%erificourse 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. Nimero de nascida$vos por residéncia da mae. Recif¥)18¢ fev/ 2026,

Unidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 0%
Federacao (jan-fev)
Recife 22.214 21.126 @ 19560 18.147 17.293 17.051 16.116 16.512 2.534

Forte: SINASC/SIS/GEVEPI/SEVS/Seesdfe
Dados sujeitos eeviséo, captados em 29/(2026

3.4 Cobertura Vacinal

Entre janeiro e abril de 2026, a Secretaria de Saude do Recife, por intermédio do Programa
Municipal de Imunizagfes, desenvolveu um conjunto integrado de iniciativas voltashagliacdo
da cobertura vacinal e & atualizago das cadernetas dos usuéarios do Sistema Unico de Salde (SUS),
alinhadas as orientacdes do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI). As ac6es foram planejadas a
partir do diagnéstico das necessidades do terrid@ida identificacdo de grupos populacionais em
maior situacdo de vulnerabilidade e risco de interrupgdo vacinal.

As atividades tiveram como foco diferentes segmentos da populacéo, buscando garantir
maior equidade no acesso as vacinas. Entre os publicisroplados, estiveram trabalhadores da
rede hoteleira municipal, em acfes prévias ao carnaval, catadores e catadoras de materiais
reciclaveis; comerciantes ambulantes que atuaram no carnaval; pessoas desalojadas em funcéo de
enchentes e deslizamentos, akimlas em abrigos emergenciais; além de residentes, cuidadores e
equipes multiprofissionais de residéncias terapéuticas e instituicdbes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs).

Paralelamente a oferta nas unidades basicas de saude, foi ampliada a vacimdoéais
externos, por meio de estratégias itinerantes em areas de grande circulacao e relevancia social. No
periodo de janeiro a abril de 2026, foram lizadas 192 acdes itinerantesn mercados publicos,
pragas, parques, templos religiosos, centros alevovéncia e unidades do Compaz.

Além desses locais, também ocorreram acdes de vacinacdo em centros de internacéo

proviséria de adolescentes (CENIP), unidades do SESC, Assembleia Legislativa do Estado de
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Pernambuco, Forum Desembargador Rodolfo Aurelial®@n de ambientes sociais e comunitarios,
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Essas estratégias tiveram papel decisivoesgate de esquemas vacinais atrasados, na
ampliacdo da cobertura em faixas etarias prioritarias e na reducdo da hesitacdo vacinal em
comunidades especificas. Nessas ocasifes, foram ofertadas a atualizagdo do calendério nacional de
vacinas, a imunizacdo ddNJ Ly Ff dz2Sy T3> SaLISOALfYSYyGS y2 RA
2026, e a Covid9.

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

Quadro 11. Cobertura vacinal em meres de 1 ano. Recife, 20212026*,
CRIANCAS <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% 85,37% 90,96%
PNEUMO 10 65,24% 70,15% 81,66% 94,49% 91,29% 94,68%
POLIO (VIP) 61,40% 63,35% 76,35% 89,16% 85,33% 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 35,19% 40,60% 57,17% 49,67% 60,31% 70,49%

*Dados de cobertura vacinal obtidos até marcgo de 2026.
Atualizagdo do painel em 05/05/2026 com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o dia 01/0468026, sujeit
a alteragdo. Fonte: $INI WEB (2021/2022) / Informs ExtensidasCobertura Vacinal (2023/2024/2025/2026).
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Quadro 12. Cobertura vacinal em crisagde 1 ano. Recife, 202026*,
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% 2852% 52,78% 86,70%
HEPATITE A 60,97% 6359% 76,01% 79,71% 82,24% 80,37%
DTP (1° REF) 57,19% 64,01% 67,24% 82,73% 77,56% 76,72%

PNEUMO 10 (1° REF) " 68,73% 73,83% 92,23% 86,90% 86,03%
MENINGO C (1° REF) s 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 Red@nal de Dados em Saude (RNDS) até o dia 01/04/2026, sujeitos a

alteragdo. Fonte: SINI WEB (2021/2022) /Informs Extensions de Cobertura Vacinal (2023/2024/2025/2026).

Quadro 13. Cobertura vacinal em gestantes. Recife, 20Q36".

GESTANTES
VACINA 2023 2024 2025 2026*
dTpa 72,66% 90,16% 91,77% 97,19%
VSR - - 19,77% 94,98%
COVIBP19 - 10,94% 105,49% 69,36%

*Dados de cobertura vacinal obtidos até marco de 2026.

Atualizacdo do painel em 05/05/2026 com dados contidos na Rede Nacional de DaSesiéen(RNDS}é o dia 01/04/2026,

sujeitoa alteracdo. Fonte: $INI WEB (2021/2022nforms Extensionde Cobertura Vacinal (2023/2024/2025/2026).

Quadrol4. Série histérica coortes vacinais Papilomavirus humano (HPRgcife, 20212026".

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 obiagagnte observada por sexndependente de da idade e/ou faixa disponivel.
*Atualizagdo do painel em 05/05/2026
Fonte: Informs Extensions de Coortes VacinB&pilomavirus Humano (HPV)/ SEIDIGI, DEMAS, Ministério da Saude.
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3.5Principais causas de internacdes

Nos dois primeiros meses de 2026, foram notificados 17.950 casos de dados referentes a

morbidadehospitalar de residentes em Recife. Os capitulos dalClDais prevalentes foram: XV.

Gravidez, parto e puerpério (n=2.044; 11,4%), XIX. Lesbes, envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas (n=1.875; 10,4%) e IX. Doencas do Apargdiondifn=1.860;

10,4%), descrito no Quadro 15.

Quadrol15. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da-CIDRecife,2018¢ fev/ 2026

Capitulo CIELO

I. Algumas doencas infecciosagarasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas do sangue e dos 6rgdos
hematopoiéticos e transtornos imunitérios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIl. Doengas do ouvido e da apofisastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doencas daele e do tecidsubcutaneo

XIll. Doencas do sisternateomuscular e do

tecido conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez, parto e puerpério

XVI. Algumas afecgdes originadas no period

perinatal

XVIl.Malformagdes congénitas, deformidade:

anomalias cromossémicas

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

XIX. LesBegnvenenamento e algumas outra
consequéncias de causas externas

XXI. Contatos com servicos de salde

Total

Fonte: SIH/Datasus/MS
Dados tabulados em 04/(3026

2018 2019
8.491  9.250
9.714  10.365
909 927
1.680 1.821
1.732  1.673
2.460 @ 2.504
596 700
193 198

11.188 11.404

7.949 8.801
9.568 @ 9.445
4639 4.831
1.660 1.727
6.844  6.844

18.003 18.064

3.551 3.002
1.149 1.110
2.162 1.873
9.125  9.400
2.702 @ 3.217

104.315 107.156 89.352 103.127 110.347 111.678 122.542 123.408

2020
13.624
9.750
857
1.373
1.384
2.020
604
135
8.958
4.940
6.274
3.137
1.326
4.881
14.616
3.220
648
1.437
8.506

1.662

2021
19.883
10.647

1.062

1.785

1.320

2.514

1.013

151

10.158

5.459

7.116

3.832

1.869

5.685
13.041

3.494

764

1.912

9.660

1.762

2022 2023
10.584 8.595

11.885 12.963

1121 @ 1.208
1.770 = 1.569
1312 1.548
3.232 | 3.199
1.197 @ 1.046
214 210

12.421 11.488

10.068 9.843
8.574 9.413
5172 6.895
2.286 | 2.104
6.843 | 7.159

13.518 12.879

3.898 | 3.978
937 1.008
2.218 | 2.289

10.268 10.932

2.829 | 3.352

2024
8.888
13.475
1.339
1.760
1.769
3.033
934
287
11.293
10.604
10.773
7.722
2.570
7.907
15.032
4.346
971
2.925
12692

4.222

2025
9.065
11.658
1.465
1.934
2.183
3.016
1.064
254
11.578
10.182
11.295
7.000
3.077
7.942
14.381
4.770
973
3.239
13.142

5.190

2026

(jan-fev)

1.339
1.853
299
307
406
481
128
34
1.860
1.158
1.815
808
453
1.173
2.044
566
150
504
1.875
6

17.950
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3.6

O padrdo da mortalidade por grupo de causas no Recife acompanha a tendéncia

Mortalidade por grupo de causas

apresentada nacionalmente, com destaque paraassas de morte por doencas cardiovasculares,

neoplasias, doencas do aparelho respiratorio e as causas externas.

No Recife, no periodo de janeiro a fevereiro de 2026, as principais causas de 6bitos estéo

relacionadas as doencas do aparelho circulatorigd®?, seguida pelas neoplasias (19,0%), causas

externas de morbidade e mortalidade (11,9%) e doencaapdwelho respiratorio (11,4%Ruadro

16).

Quadrol6. Mortalidade de residentes, segundo capitulo G1D. Recife2018¢ fev/ 2026

Capitulo CIELO

I. Algumas doengas infecciosas e parasitaria

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas do sangue e dingaos
hematopoiéticos e transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas dsistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoi
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutanec

Xlll. Doencas dsistema osteomuscular e do
tecido
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afecg¢es originadas no period
perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidade
anomalias cromossOmicas

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

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

Total
Fonte: SIM/SISV/GEVEPI/SEVS/SBsaife

Nota: Apresentado o nimero de 6bitos caausa basica B34.2 (Covid confirmados e suspeitos).

Dados sujeitoa reviséo, captados em 29/(2026.

2018

588
2119
44
699
91
425
0
3
3.047
1.373
664

43

50

457

17

300

102

59

1411

11492

2019

590

2174

42

701

96

407

3.291
1.430
687

74

60

459

11

272

119

63

1.284

11762 15394 17078

2020

3452

2.101

46

1.025

231

509

2.902
1.600
669

83

46

485

29

274

95

322

1524

2021

3.856

2.323

43

1.250

305

654

3.158
1.622
693

137

65

575

21

229

98

475

1571

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 2024
783 722
2448 | 2457
61 60
724 765
97 105
600 611
0 2
3 6
3.602 | 3.648
1508 1.690
855 935
176 204
81 71
656 764
23 14
186 180
102 108
119 119
1658 1.681

13682 14.142

2025 qigig)
814 150
2580 435
50 5
784 125
93 12
576 94
0 0
6 0
3458 557
1673 260
921 150
216 41
92 16
758 101
12 3
208 35
97 14
75 14
1.758 273
14.171 @ 2.285
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4. Rede Fisica de Servicos do SUS Municipal

4.1 Rede de Servicos de Saude do Recife

A Rede de Atencdo a Saude tem por objetivo promover a integracao sistémica das acdes e

servicos de saude com atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada. Para

isso, 0s estabelecimentos de salde devem executar acdes de promocamgarevdiagndstico,

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

coletivos. A natureza dos servicos estéa desadt@péndice |.

Quadrol7. Rede de servicos de saude proprios por Distritos SanitafRecife, 2026

REDE DE SAUDE

Unidades da Saude da FamillaSF
Unidades em horario estendido
Equipes de Saude da FamileSF
Equipes de Saude Bue@&SB

Equipe de Agentes Comunitarios de Sau
¢ eACS

Equipe Multiprofissional eMulti

Unidades Basicas Tradicional$BT

Polos da Academia daidade- PAC
Unidades com Espacos Mae CorfaMCR
Servi¢co de Atendimento DomiciliaREMAP

Servigo de Atendimento DomiciliaEMAD

Sede do PMI (Politica Municipal de
Imunizacao)

Equipes de Consultério na Rua (ECraR)
Modalidade I

Farmacia da Familia

Unidadesde Cuidados Integrais (UGIS
GuilhermeAbath e UCISSIS)

Centro de Atencéo Psicossodal
Alcool e outras DrogasCAPSad

Centro de Atencéo Psicossodal
Transtornos Mentaigs CAPStm

Centro de Atencéo Psicossodal
Transtornos MentaisInfantojuvenil

Unidades de AcolhimentasUA
Residéncias TerapéuticaRT

Equipes Consultérios de Rua (CAPS AD
Servigo de Integrado de Saude Mental (¢
Centro de Convivéncia (RAPS)

22
22

w = N RN

=S

\Y

21
5

54

DISTRITO
\% VI
21 14
13 9
63 43
45 40
4 1
3 2
3 1
7 5
3 4

1 -
3 -
1 1
3 2
1 1
1 2
2 1
- 1
7 16
1 1

VII
21
12
58

TOTAL

VIII

25
15
61

141
78
384
331

21
20

12
43
26

(Continua)
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Quadrol7. Rede de servigos de saude proprios por Distritos Sanitarios. R&6{6

REDE DE SAUDE

Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador municipal (CEREST)

CEG Centro de Especialidades
Odontolégicas

SOU- Servigco Odontolégico de Urgéncia
24h

Ambulatérios Especializados (Policlinica
Centros Especializados)

SPA: Servico de Pronto Atendimento
Maternidades
Hospitais Proprios

NDI / Centro TEANUcleo Desenvolvimen
Integral

CER Tipo I

Outros Servigos Especializados

UPAE Unidade Publica de Atendimento
Especializado

Laboratorio Municipal

Central de Regulagéo

Bases descentralizadas do SAMU
SAMU- Ambulancia USB (Bésica)
SAMU- Ambuléancia USA (UTI)

SAMU- Motolancia

SAMU- VIR (veiculo de intervencgéo rapic

SAMUG Helicéptero (aeromédico)

Fonte: SesaRecife
Atualizado em 11/0R026

1\

DISTRITO
Y Vi
3 2
1 -
2 1
2 -
2 -
4 -
1 1
2 -
1 A
5 1

VII

VIiI

TOTAL

g ~ O

~

11

14
22

10

O CNES do municipio do Recife realiza o cadastro dos estabelecimentos sob administracéo

publica e privada, incluindo aqueles que ndo tém vinculo com o 8hid 8ssim, na competéncia

abril de 2026, haa 3.004estabdecimentos ativos, dos quais 4620 prestadores de sd¢os ao SUS.

Dentre esses, 30Bstdo sob administracdo e gestdo municipal, dos quaise®Bdbelecimentos

ofertam agfes assistenciais a populacao.

28



Quadro18. Estabelecimentos CNHSecife,2026

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

Com Atendimento ao SUS sob Administracéo Publica/ Gestdo Municipal/
Administracdo Municipal
Com Atendimento ao SUS sob Administracdo Publica/ Gestdo Municipal/

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

305

234

4.1.1 Atencéo Bésica

As Redes de Atencéo a Saude se caracterizam pela formacao de relagdes horizontais entre
0s pontos de atencgdo, tendo como centro de comunicacdo a Atengdo Basica (AB). Sdo arranjos
organizativos dacoes e servi¢cos 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 Atencao vigente € coordenado pela Aiégidaa
em Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, o planejamento e a organizacdo dos servi¢os no
territério municipal foi realizado com o intuito de promover a conexao sistémica das acdes e servigcos
de saulde ofertados pela Sesau, de forma a garamti acesso ao cuidado integral de maneira
equanime e eficaz para a populagéo local.

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atengdo a saude. Cosstitw primeiro contato
com o sistema de saulde, caracterizargdo por um conjunto de ag0fes, individuaisc@etivas,
abrangendo a promocdao, protegédo da saude, e a prevencao de agravos. A AB é a responséavel pela
organizacdo e racionalizacdo do uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a manutencéo e a melhora da satde desops.

Tem, portanto, um papel importante na formacgéo do vinculo com a populacéo adstrita ao
territério para assim orientar sobre os principais aspectos relacionados a saude. Funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes deesalo$ 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 RéeleéFrio (Sede do Programa Municipal de Imunizacéo),
responsavel pela logistica dos imunobiologicos, abastecendo as oito redes de frio distritais e
distribuindo vacinas para 171 salas de vacina e 3 Centros de Vacinagao, de acordo com o calendario

nacionalde vacinagéo do SUS. Além do acompanhamento das gestantes, puérperas e criangas pelos
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26 Espacos Méae Coruja Recife.

Ademais, a rede disp8e aindie 20 equipes multiprofissionai@Multi), 43 Polos da
Academia da Cidade, 06 Equipes de Consultério na Rua (eCnaR), 02 Unidade de Cuidados Integrais
(UCIS) e inimeros servicos de satde mental, sendo 05 Centros de Atencéo Psicodtmale
outras Drogag; CAPSad, 08 Centros de Atéo Psicossocigl Transtornos Mentaig CAPStm, 05
Centros de Atengdo Psicossocial Transtornos Mentais  Infantuvenil, 03 Unidades de
Acolhimentos¢ UA, 50 Residéncias Terapéuticas, 06 Equipes de Consultério de Rua, 01 Servico
Integrado de Saude MenitéSIM) e 02 Centros de Convivéncia (RAPS).

Por fim, possui também 12 Unidad@ssicas Tradicionais, que oferecem atendimento
basico em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia, e servigos como,
curativos, vacinas, coleta de exanialsoratoriais, e encaminhamento para outras especialidades, e
fornecimento de medicacédo basica. A AB é ainda formada por varios outros servigos que apoiam as
atividades da ESF, ampliando o escopo de atuacdo da atencao basica, conforme detalhado no
Apéndicel.

4.1.1.2 Expanséo da Atencao Basica

No ano de 2023, o Ministério da Saude apresentou uma nova proposta de expansao da
Atencdo Béasica APS do Futuro. A base do projeto busca garantir acesso qualificado a 100% da
populacdo do Recife, com reestruturacdo horario de funcionamento das Equipes de Saude da
Familia (eSF) no periodo de 07:00 as 19:00 horas, diminuicdo do parametro de pessoas
acompanhadas por equipe, criacdo de estratégias para a composicdo completa das equipes e
medidas para qualificacdo dwocesso de trabalho. Previamente a execucdo da proposta, Recife
possuia 59,6% de cobertura da Estratégia de Saude 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 articulag6es inteasetoriais
para alinhamento do Plano de Expansao da Atencao Basica. Com a expanséo, dois eixos de atuacao
foram entdo instituidos: o primeiro relacionado aos parametros de trabalho, englobando as questdes
estruturais e quantitativas das unidades; e owsatp, 0 de processo de trabalho, voltado para a
qualificacao dos processos, capacitaces profissionais, estratégias de estimulo a criacao de vinculos
e resgate de atividades de promocao e prevencéo atreladas a Atencdo Basica.

Nesse contexto, foi iniciadem novembro de 2023, o processo de reterritorializacdo da
Atencdo Basica com a contagem populacional para o diagnéstico rapido do territério do municipio,
fundamentando a ampliacdo das eSF, a reorganizacdo do territério adscrito das USF e,
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posteriormente,0 cadastramento de toda a populacéo.

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 aSF, além de estimular a capacitagdo dos profissionais e a
validacdo das discussdes multiprofissionais entre as equipes, para melhor avaliagdo do processo de
trabalho e do manejo terapéutico das (0s) usuarias (0s).

Diante desse contexto, surgiram as U®Fa necessidade de organizar a proposta do
acolhimento unificadecomo estratégia inicial de ampliar acesso, garantindo escuta qualificada e
resolutividade para essa populacéo. A execucéo do plano de expansao da ABdieidid etapas,
tendo a 12 etapariiciado 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 adjuihd2025 a margo/2026 e a 3.3 que iniciou
em abril/2026 e ainda esta em andamento. A execucdo do plano de expansdaatotdf o
momento, a implantacéo 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 atencdo especializada é composta por servicosatdacdo secundaria e terciaria,
incluindo unidades ambulatoriais e hospitalares. Nessas estruturas -$eclai realizacdo de
atendimentos direcionados a areas como pediatria, ortopedia, cardiologia, neurologia, psiquiatria,
ginecologia, oftalmologia entreutras especialidades, que ocorre por meio da oferta de consultas,
exames e terapias especializadas.

Atualmente, a Rede de Salde especializada do Recife dispde de: 15 Ambulatérios
Especializados (Policliaikce Centros Especializados),déntros de Espadidades Odontoldgicas
(CEO), Oblospitais, 04 Maternidades, 06 Servigos de Pronto Atendimento, 01 Central de Regulagao,
além do SAMU que também possui uma Central de Regulacdo, sendo voltadagé@scias,
denominada de CR¢JCentral de Regulacdo das Bngias, responsavekela Regulagdo Médiam
72 municipios da Maorregional |, o servico também contam 10 motolancias e 26 ambulancias
(04 Unidades de Suporte AvancaddSA, e 22 Udades de Suporte BasiedJSB), 03 veiculos de
Intervencdo R4pida (W) e um helicoptero (através de cooperagédo técnica com a Policia Rodoviaria
Federalk; PRF).

Além disso, com o intuito de ampliar a capacidade de atendimento, 0 municipio disp&e de
servicos contratualizados que configuram a rede complementar de atencaug(sefilantrépicos e
privados), sendo formada por hospitais filantropicos, laboratérios de patologia clinica, servicos de

imagem (raiosX, ultrassonografia etc.), servigos de oftalmologia e servicos de reabilitacéo.

31



Somase ainda ao escopo dos servigasrede propriao Laboratdrio Municipal de Saude
Publica do Recife (LM$®cife), que € uma unidade estratégica para a RAS do Recife, responsavel
por ofertar coleta de amostras de patologia clinica, além de processar andlises laboratoriais em duas
modalidales: analises bromatolégicas e analises de patologia clinica, incluindo exames
citopatoldgicos 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 reabilitacao intelectual, estdo implantad@d\licleos de Desenvolvimento
Integral (NDI) / Centros TEA com a oferta de Avaliacdo Global e asteg@ndo 03 localizados em
UPAE, 01 na Policlinica Albert Sabin, 01 na Comunidade d@Bem Santo Amaro, 01 na Boa Vista
(Antdnio Nogueirag 01 Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) na Paliclinica Lessa de Andrade,
habilitado pelo Ministério d&aude como CER tipo I, pois atende reabilitacéo fisica e intelectual.

Oportuno destacar que em consonancia com os preceitos da Politica Nacional de Atengéo
Especializada, o municipio do Recife fez adesédo ao Programa Agora Tem Espegdi@itasgosto
de 2024 vem se estruturando para assisténcia de usudarios na modalidade de Oferta de Cuidado
Integrado (OCI) em 06 Linhas de Cuidado (Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Ginecologia ©ncologid A perspectiva promova qualificacé do acesso dos usuarios aos servi¢cos
de saude, além da celeridade ao diagndstico.

Considerando ainda os servigos da rede especializada, o municipio conta com um CEREST
(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) municipal, constando no escopo ¢ies stavi
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 Salde (SUS)éentaaria a rede privada. Ele
desenvolve acdes de assisténcia, vigilancia e promocdo da saude dos trabalhadores, atuando na
prevencdo e recuperagdo de doencas e agravos relacionados ao trabalho, funcionando também
como polo de apoio técnico e formacao pardros 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
doencgas ocupacionais;

- Ajuda a integrar as acoes de saude do tragddr nas diferentes redes de atencéo, 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 situacdes de risco;

- Colabora com a vigilancia em saude dos trabalhadorezamib dados epidemioldgicos
e informacgdes do ambiente de trabalho para propor acdes preventivas e de controle;

- Promove a notificacdo compulséria dos agravos relacionados ao trabalho e o registro dos
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dados pertinentes nos sistemas de informacao em saude;

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

- Possui servicos de acolhimento e realiza encaminhamentos para exames

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

- Atua na articulagédo intersetorial, colaborando com diversos 6rgéos publicos e privados,

empresas, sindicatos e instituicbes de ensino para a integracéo das a&céagdd do trabalhador.

4.1.3. Rede conveniada ou contratada de servi¢os de salude (Complementar)

Para garantir uma maior cobertura assistencial aos cidadaos, os Estados e Municipios
podem complementar a oferta com servicos privados de assisténcia a satde gdesoleservados
0s principios e as diretrizes do SUS, em especial, a regionalizagédo, a pactuagéo, a programacao, 0s
parametros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.

Dessa forma, para assegurar 0 acesso de acordo com a necessidade dedssude
recifenses, a Secretaria de Saude complementa a rede propria com servigos privados e filantropicos
de assisténcia a saude, mediante a celebragéo de contratos ou convénios, garantindo o cumprimento
as normas de direito publico e aos principios e dizes do SUS.

A Rede Complementar (conveniada ou credenciada) é composta por 43 servi¢cos, sendo 04
hospitais (Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernargd3GH, Hospital Evangélico de
Pernambuco, Hospital Santo Amaro e Hospital Maria Lucinda) e 38osedé apoio em diagnose,
terapias, exames e clinicas/centros de especialidades, abrangendo atendimentos especializados em

oftalmologia, reabilitacdo fisica e intelectual, diagnéstico por imagem e patologia clinica

5. Dados da Producéo do Servigo do SUS
5.1. Produgédo da Atencgéo Bésica

A Atenc&o Bésica é a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Saude, cabendo a
esse nivel de atencéo a coordenacao de todo o cuidado de salde ao usuario. Preconiza a oferta de
acOes de promocao, prevencao, tratamermt reabilitacdo de doencas e agravos, referenciando para
atencao especializada, quando necessario.

Atualmente as Unidades de Saude da Familia (USF) e as Unidades Basicas Tradicionais (UBT)
realizam o registro dos servigos ofertados através do Prontubeidiico de Saude (PEES&S AB),
nesse sentido, a produgéo das USF e UBT, no periodo de janeiro a abril de 2026, estdo registradas no
Sistema de Informacédo da Atengéo Basica (SISAB).
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E possivel destacar que no periodo analisado (Quadro 19), 45,8% ldtatptaducio das
USF se referem a visita domiciliar e territorial, 27,5% aos procedimentos individuai$%e S,
referem ao atendimento individual. Essa andlise reflete um aumento de 961.613 procedimentos na
producao no eSUS, quando comparado ao mesnenipdo de 2025.

Os principais procedimentos registrados nas Unidades de Salde da Familia foram: consulta
médica em atencao primaria (394.054), seguido da afericdo de presséo arterial (190.576) e consultas
de profissionais de nivel superior na atengéionaria (exceto médico) com 174.807 procedimentos.
Foram registradas também 120.237 avaliacbes antropométricas e 61.104 coletas de material para
exame laboratorial. Em andlise com o periodo avaliado no ano de 2026, idersdéicou aumento
no nimero dogprocedimentos registrados na saude da familia no mesmo periodo de 2025.

No que se refere ao atendimento odontoldgico também registrado-8&J8, os principais
procedimentos realizados foram: orientacdo de higiene bucal com 93.608 orientagfes realizadas e
registradas, seguido de consulta de profissionais de nivel superior na Atengéo Basica (exceto médico)
com 57.717 registros e primeira consulta odontol6gica programatica (40.620). Ainda, foram
registrados 29.527 orientag8es individuais em salde e 16.45tapés topicas de fluor.

Emrelagdo aos procedimentos registrados nas UBT, conforme mostrado no Quadro 20,
observase um aumento na producdo em 2026 em comparacdo com o mesmo periodo dos anos de
2024 e 2025. Em 2026, o total chegou a 296.926 procedimeatistrados, o que representa um
crescimento de23,3%6 em relagdo a 2025 e 50,5% em relacao a 2024.

Com o avango da expansao, tem ocorrido a transformacédo das UBT em USF, que envolve a
reestruturacdo doservicos e a incorporagéo gradual das equipes detAg&omunitarios de Saude
(eACS) que atuavam nas UBT, sendo integradas ao modelo da Estratégia Saude da Familia nas USF.
Esse processo impacta diretamente na organizagdo das agendas de trabalho e no redirecionamento
de parte da produgéo de procedimentosrpas USF, o que resulta na redug&o ou até interrupcao da
realizacdo de determinados procedimentos nas UBT. Esse cendrio ajuda a explicar a queda observada
nos registros de Atividades Coletivas no 1° Quadrimestre de 2026 em relagdo ao 1° 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 28%. A permanéncia de algumas equipes de eACS nas UBT ainda garante a

realizacao de visitas domiciliares e territoriais, que correspondem a 48,3% da producéo.
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Quadro 19. Numero derocedimentos das Unidades de Saude da Familia (USF)
registrados no PEE-SUS. RecifeXuadrimestrede 202, 2025 e 2026

Procedimentos

Atendimento Individual

Atendimento Odontoldgico Individual

Procedimento Individual

Vacina

Visita Domiciliar e Territorial
Atividade Coletiva

Marcadores de consumo alimentar

TOTAL

Fonte: eSUSISAB
Data da consultad8/05/2026

2024

(jan-abr)

472.074
64.290
590.001
140.243
879.686
19.780
10.709

2.195.106

2025
(jan-abr)

622.414
126.778
770.333
154.495
1.577.848
23.587
11.097
3.303.191

2026
(jan-abr)

643.774
150.610
1.173.846
301.404
1.953.314
17.095
10.952
4.264.804

Quadro 20. Numero derocedimentos das Unidades Basicas Tradicionais (UBT)
registrados noPEC &US. Recife, XQuadrimestrede 2024, 2025 e 2026

Procedimentos

Atendimento Individual e Domiciliar

Atendimento Odontoldgico Individual

Procedimento Individual

Vacina

Visita Domiciliar e Territorial
AtividadeColetiva

Marcadores de consumo alimentar

TOTAL

Fonte: eSUS/SISAB
Data da consulted8/05/2026

2024

(jan-abr)

28.955
2.990
50.963
33.686
79.749
523
483

197.349

2025
(jan-abr)

36.603
2.503
61.522
25.336
113.937
355
511
240.767

2026
(jan-abr)

46.679
2.264
75.061
28.386
143.427
425
684
296.926

5.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia (ambulatorial e hospitalar)

A producdo de urgéncia e emergéncia engloba procedimentos diagnésticos clinicos, cirdrgicos,

transplantes e 6rtesepodendo ser realizados em ambito ambulatorial ou hospitalar.

No periodo de janeiro a margco de 2026, foram realizados 514.919 procedimentos

ambulatoriais de carater de urgéncia. A maior producao registraal@eriodo em andlisdoi a do
grupo de procedirantos clinicos com 389.691 (7%) atendimentos, seguido do grupo de
procedimentos com finalidée diagndstica com 124.421 (2%2. Do totatle todos os procedimentos

clinicos realizados na urgéncia o de maior registro foi a administracdo de medicamentos na atencéo
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especializada 124.727 (B20), seguido da afericade presséo arterial 58.427 (184), e do
atendimento de urgéncia em atencéo esfmizada 51.458 (13,2%).

No Quadro 21, companalo 0 mesmo periodo (janeiro a mar¢o) 8626 com 0s anos de
2024 e 2025, verificae um aumento na quantidade de procedimentos registrados em 2026 em
relacdo aos anos anteriores. Tal ampliacdo justfeeadm aumento da oferta e do aperfeicoamento
no processo de registro dos dados, tendo em vista que foi finalizada a implanta¢éo do PEC (prontuario
eletrbnico) nas unidades municipais que possuem &B&rvico de Pronto Atendimento, o que
proporcionou a qualitacdo na forma de insercdo das informacdes, como a classificagdo enquanto

producdo de urgéncia e emergéncia.

Quadro21. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).
Recife, 1%Quadrimestrede 2024, 2025 e 2026

Sistema @ Informacdes Sistema @ Informacdes Sistema @ Informacdes
Ambulatoriais 2024 Ambulatoriais 2025 Ambulatoriais 2026
Grupo de (jan-mar) (jan-mar) (jan-mar)
PEGEEETIES Qtd. Valor Aprovada  Qtd. Valor Aprovado Qtd. Valor
Aprovada R$ Aprovada R$ Aprovada Aprovado R$
01. AcGes de Promogéo ) 19 N 163 1350

e Prevencdo em Saude

02 Procedimentos com
Finalidade diagnéstica

03. Procedimentos clinicc  36.392 291.489,38 264.735 1.133.873,17 389.691 1.533.680,05

04. Procedimentos

24.846 192.579,36 67.176 343.773,30 124.421 622.453,12

i ingions 213 4.465,45 104 1.873,86 327 8.062,47
Oo?g;gif‘fgé?g‘é?edfélulas 82 13.217,58 337 71.673,12 241 58.604,85
06. Medicamentos - - - - - -

07. Orteses, proteses [ 140 20.720,00 76 37.248,54

e materiais especiais
08 Acdes complementare
da atencdo a saude

TOTAL 61.533 501.751,77 332.511 1.571.913,45 514.919 2.260.062,53

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
*Data da consultal8/05/2026

No Sistema dénformacéo Hospitalar (SIH) tese o registro da producéo de urgéncia e
emergéncia realizado em unidades hospitalares e maternidades (rede propria e complementar).
Observase que no periodo de janeiro margo de 2026foram realizados 7.768rocedimentos.

O grupo de procedimentos com maior producao registrada, no periodo em analise, foi o de
procedmentos clinicos com 5.700 (7%¢, se@uido pelos cirirgicos com 2.069 (26
procedimentos (Quadro 22).

Na andlise comparativaadproducédo entre os anos @924, 2025 e 202@®bservasemaior
registro deprocedimentos clinicos e cirargicos em 2024, em relagéano de 2026Esse incremento
esta associado a ampliacdo da oferta de servicos por meio do mutirdo Recife Cuida, iniciativa que
viabilizou a contratuézacao de prestadores com o objetivo de expandir a capacidade assistencial e
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reduzir a demanda reprimida no municipic Aomparar os resultados de 2025 com os de 2026

verificase um aumento da producéo realizada

Quadro22. Producaade Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Hospitalares).

Recife, 1%Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026

Sistemade Informacdes

Sistemade Informacdes

Sistema de Informacdes

Hospitalares 2024 Hospitalares 2025 Hospitalares2026
Grupo de (jan-mar) (jan-mar) (jan-mar)
Procedimento
AlH Valor Total AlH Valor Total AlH Valor Total
Pagas R$ Pagas R$ Pagas R$

02. Procedimentos
finalidade o_liagnc’)stica 2 789,67 . B ) u
03. Procedimentos 6451 535197329 4985 391253866 5700  5109.99111
04, Procedimentos 2,679 2085.090,88 2245 168879314  2.069 1.781.971,57
cirurgicos
05. Transplantes de 6 3.810,00 4 2.540,00 - -
orgéos, tecidos e célule
TOTAL 9.138 7.441.663,84  7.234 5.603.871,80  7.769 6.891.962,68

Fonte:Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
*Data da consulta: 18/02026

Na andlise por tipo de procedimentadentificouse que do total de procedimentos
realizados, o de maiaegistro € o Parto Normal (1.8),2seguidodo Parto Cesariano (622) e do
tratamento com cirurgias multiplas (5h@sse maior quantitativo de Ras Normais registrados até
marco de 202& 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  Producéode Atencéo Psicossocial

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

Quantoa producao de janeiro a margo de 2Q02@monstra que fona realizadosim total de
82.614 procedimentos realizados nos CAPS do Recife e leitos integrais de salde mental. Destes,
82.532foram referentes ao atendimento/acompanhamento psicossocial nos CAR&kativos as
internagdes para o tratamento de transtornos mentaisa@nportamentais nos leitos integrais de

saude mental do Recife (Quadros 23 e 24).
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Quadro23. Producéade Atencao Psicossocial por forma de organizacdo (Ambulatoriais).
Recife, 1%Quadrimestrede 2024 2025 e 2026

Sistema & Informacées Sistema & Informacdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais 2024 Ambulatoriais 2025 Ambulatoriais ** e SISAB***
. » jan-mar)* jan-mar)* 2026(jan-mar’
Forma de Organizacéo ( ) a ) a )
Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd.  Valor Aprovadc
Aprovada Aprovado R$ Aprovada Aprovado R$ Aprovada R$
Atendimento/Acompanha 56.801 i 78.336 ) 82 532 i

mento psicossocial
TOTAL 56.801 - 78.336 - 82.532 -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
*Data da consulta21/05/2026

**Dados SIA disponiveis até a competéncia margo/2026

***Eonte: SISAB/2026registro de produgao do CAPSi Marcela Lucena

Aproducéo de registros ambulatoriais dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) referente
ao periodo de janeiro margo de 2026apresenta um acréscimo de 4.196 procedimemiwgelacao
ao mesmo periodo em 2025w acréscimo d@5.731em relacdo a 2024ato este associado aos
seguintes fatores:

1) Maior investimento na requalificacdo estrutural dos Centros de Ateng&o Psicossocial;

2) Capacitagdo e investimento nas atividades matsaamo prerrogativa clinieadministrativa;

3) Aumento da frota de veiculos disponiveis para atendimento territorial, atencéo a crise, acdes
matriciais e articulacéo de rede;

4) Implantagéo do CAPSi Marcela Lucena;

5) Implementacdo do Centro de Convivéncia em 8alkgntal (CeCo) e do Servico Integrado de
Saulde Mental (SIM), ampliando a possibilidade de acompanhamento compartilhado;

6) Acdes de recomposicéo de equipes por meio de convocagdo de profissionais via concurso publico
e/ou contratacdo por prestadora.

Os pr@edimentos referentes as internacfes hospitalares apresentadas no Quadro 24,
referemse as internacdes acompanhadas junto aos 24 Leitos Integrais em Hospital Geral, de servigcos
conveniados (Fundacdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes e Hospital Evardgl
Pernambuco). Estes leitos sé@o direcionados ao acompanhamento hospitalar de pessoas com
Transtornos Mentais, incluindo aquelas com necessidades especificas decorrentes do uso de alcool

e outras drogas.
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Quadro24. Producaade Atencéo Psicossocial por forma de organizacéo (Hospitalares).
Recife, 1%Quadrimestrede 2024, 2025 e 2026

Sistemade Informacdes Sistemade Informacdes Sistemade Informacdes
Hospitalares 2024 Hospitalares 2025 Hospitalares 2026
Forma de Organizagac e D) EGHTED) [EGHITED)
AlH AlH AlH
Valor Total R$ Valor Total R$ Valor Total R$
Pagas Pagas Pagas
Tratamento dos transtornq: 99 i 97 ) 89
mentais e comportamentait
TOTAL 99 - 97 - 82

Fonte: Sistema de Informag6es AmbulatoriaisSdés (SIA/SUS)

*Data da consultal5/05/2026

**Dados disponiveis até a competéncia margo/2026

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

5.4  Producédo de Atencédo Especializada Ambulatorial e Hospitalar

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

A producao geraambulatorial dos servicos especializados registradgperiodo de janeiro
amarco de 2026demonstra2.799.392rocedimantos realizados, sendh602.516 (57,%) do grupo
de procedimentos de finalidade diagnostica.&41.857(40,8%) procedimentos clinicos.

Dentre os procedimentos que apresentaram 0s maiores registrosseeradministracéo de
medicamentos na ategdo especializada, com 180.81égistros; consulta médica na ahc¢ao
especializada, com 153.216gistros econsultade profissionais de nivel super (exceto médico)
com 143.20Jprocedimentos registrado€omparando o desempenho entre os periodos analisados,
observase um padrédo de incremento de85.012procedimentos em relacéo ao remo periodo de
2025e de433.906 procednentos em relagédo a 2024

Destacase que no Quadro 25 é possivel observar a presenca registro de produgéo de novo
ANHzZLIZ RS LINROSRAYSy(zas 2 3Adedeididosirggrados de® DARA Y Sy (i
LINE OSRAYSY(2a N&aparcdiddldie ®ras de Cuidddo integrado (OCI) vinculadas
ao Programa Agora Tem Especialistas, langado pelo Ministério da Saude e com implementacao piloto

no municipio do Recife.
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Quadro 5. Producdade Atencéo Especializada por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).
Recife, 1%Quadrimestrede 2024, 2025 e 2026

Sistema @ Informacdes
Ambulatoriais 2024

Grupo de Procediment
Qtd. Aprovad:

01 Ac¢Bes de Promogéo e
Prevencdo em Saude

02 Procedimentos com
finalidade diagnéstica

40.343

1.359.637

03 Procedimentos clinicos 955.060

04 Procedimentos
cirtrgicos

05 Transplantes de érgéo:
tecidos e células

10.358

88

06 Medicamentos R

07 Orteses, proteses e

materiais especiais -
08 Ac¢Bes complementare:

da atenc¢édo a saude -
09 Procedimentos para

oferta de cuidados -
integrados

TOTAL 2.365.486

*Data daconsulta: 18/052026

(jan-mar)

Valor
Aprovado

102.819,78

10.996.470,92
9.142.496,96

1.886.651,12

14.184,72

22.142.623,50
Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Sistema @ Informacdes
Ambulatoriais 2025

(jan-mar)
Qtd. Valor

Aprovada Aprovado

22.713 58.024,88
1.577.616 = 11.673.851,31
1.000.222 = 8.794.406,28
13.382 1.648.399,17

337 71.673,12

110 18.490,00
2.614.380  22.264.844,76

Sistema @ Informacg6es
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 andlise dos procedimentos hospitalares na atengéo especializada (Quadm@&jpdo

de janeiroa marco de 2026, obserse 10.806egistros de internacdes, dentre estes, 0os grupos de

procedimentos clinicos e cirargicos conagam as maiores produc6es:801e 5.005procedimentos,

respectivamente Oportuno destacar que o quantitativo aumentado de registro de internacées no

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

mutirdo de procednentos 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 &. Producaade Atencéo Especializada por grupo de procedimentos (Hospitalares).
Recife, 1®Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026

Sistemade Informacbes Sistema de Informacdes Sistemade Informacdes
Hospitalares 2024 Hospitdares 2025 Hospitalares 2026
Grupo de Procedimentt (jan-mar) (jan-mar) (jan-mar)
AlH AlH

AlH Valor Total R$ Valor Total R$ Valor Total R$

Pagas Pagas Pagas
02 Finalidade diagnéstica 7 1.559,37 - - - -
03 Procedimentos clinico 6.653 5.539.386,26 5.515 4.659.399,94 5.801 5.162.482,01
04Procedimentos 5614 = 4.600671,08 5297  3.645637,52 5005  4.595130,27
cirargicos
05 Transplantes de 6 3.810,00 4 2.540,00 - -
orgéos, 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 Informacdeespitalares do SUS (SIH/SUS)
*Data da consulta: 18/02026

5.5  Producéo da Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da situacao de saude da

populacdo com enfoque na prevencdo, promogao, reducgédo, eliminacdo doseiageavos a saude

da populacéo. A Vigilancia em Saude abrange quatro areas: vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria,

vigilancia epidemioldgica e vigilancia em saude do trabalhador.

Quadro Z. Producao de Vigilancia em Saude por grupopdecedimentos.
Recife, 1%Quadrimestrede 2024, 2025 e 2026

Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada

Grupo de Procedimento 2024 2025 2026
(jan-mar) (jan-mar) (jan-mar)
Acdes de promocao e prevencdo em
satde 8.256 7.206 8.886
Procedimento confinalidade diagndstica 6.023 3.658 6.648
Procedimentos clinicos 6 2 1.121
TOTAL 14.285 10.866 16.655

Fonte: Sistemas de Informac¢des AmbulatoriaiSts (SIA/S)
Data consulta: 14/02026

No periodo de janeiro a margo de 2026, foram realizados 166&&dimentos, sendo o
grupo de maior registro o de acbes de promocéo e pmedie com um total de 8.886 (534
procedimentos, seguido dos procedimentos com finalidade diagnostica &8 39,9%) registros
(Quadro 27.

Destacararnse as inspecdes dos abelecimentos sujeits a vigilancia sanitaria (4.27@m
especial, as inspecdes sanitardes servicos de alimentacdo (1.31@lém da realizacdo de teste

rapido para déecgdo de infecgdo pelo HBV (1.298ampliagdo do procedimento relacionado a
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insercdodo implante subdérmiz liberador de etonogestrel (1.121Vale salientar que este
procedimento esta no hall de procedimentos da Vigilancia em Saude, conforme tabela SIGTAP do
Ministério da Saude, porém é executado pela rede de atencdo a saude (Atengéeo BE&dia e

Alta Complexidade), assim como existem outros procedimentos de Vigilancia em Salde que nao
constam nesta tabela de producgéo.

Comparado-se 2026 (janeiro a margem relacdo ao mesmo periodo do ano anterior,
houveaumento de 53,% dos procedimntosrealizados. Tal aumento é resultado do processo de
gualificacdo dos registros de producdo dos procedimentos realizados pela vigilancia sanitaria e da
implantacdo em 2025 do monitoramento das licencas automaticas, o que implica na intensificacao
do ammpanhamento dos estabelecimentos com licencas de médio e baixo risco. Além disso, houve
destaque na realizacéo dos procedimentos com finalidade diagndstica, a exemplo da realiza¢do do
teste rapido para as IST.

Quanto a testagem rapida para as IST, deijare abril de 2026, foram realizados nas 14
acdes do Vamos Testar, os procedimentos de testagem rapida para deteccao de infeccao pelo HBV
(virus da Hepatite B) (2.240), teste rapido HIV (2.240), teste rapido sifilis (2.240) e teste rapido de
HC\ Hepatite C (2.240), totalizando 8.960 testes rapidos realizados nessas acdes itinerantes.

De janeiro a abril de 2026, foram realizadas 16 edi¢cdes do PrePara a Prevencdo. Nesse
periodo, foram incluidos 348 novos usudrios em PreP, totalizando 1.872 usuérios ena Peel

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

5.5.1Vigilancia em Saude do Trabalhador

No que tange aos atendimentos realizados pelo CEREST Municipal Reci& nota
diminuicéo no volume de notificacdgsiando se comparam osipeiros quadrimestressendo que
0 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 Resolucdo CIBlREN2b
de junho de 2024, deixou de ser Regional para tog@iMunicipal. Esse processo provocou uma
mudanga no publico atendido pela unidade, que passou a focar exclusivamente nos residentes do
municipio do Recife. Somado a isso, houve o matriciamento das equifietrdtégia de Saude da
Familia (ESF) com o intuito de organizar o fluxo assistencial, tendo a Atenc¢édo Bésica como principal
porta de entrada e reforcando o papel do CEREST como equipamento de retaguarda.

Em relagdo as categorias de atendimentos realizadssachados mostram um maior
namero de atendimentos efetuados pelo profissional Médico(a) do Trabalho. Nesse sentido, importa
evidenciar a composicdo da equipe assistencial do servigo, a qual pode explicar o contexto das
demandas de atendimento ser maislwmosa e absorvida por determinado tipo de profissional.

Atualmente, a equipe € composta por: 5 médicos do trabalho, 3 profissionais responsaveis pelo
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acolhimento aos usuarios (enfermeiro, terapeuta ocupacional e fonoaudi6logo) e 1 psicéloga do
trabalho Quadro 28).

As inspecdes podem ser realizadas por todos os profissionais citados, peisetddauma
atividade que depende da necessidade de fechamento de nexo causal de doenga ou acidente

relacionado ao trabalho.

Quadro B. Numero de atendimentos rdizados por categoria.
Recife, 1®Quadrimestre de 203, 2025 e 2026

Atendimentos realizados Qe 207 A
(jan-abr) (jan-abr) (jan-abr)

Médico/a do Trabalho 400 377 318
Psicéloga 121 99 75
Acolhimento 142 114 91
Inspec¢Oes realizadas para fechamedé&nexo 20 19 09
causal
Total 683 609 493

Fonte: CERH Regional do Recife/SEVS/Sesau
*Data da consulta: 11/02026

No quadro 29, observae a frequéncia e proporcdo de notificacdo segundo agravos
relacionados a saude do trabalhador, no primejt@adrimestre, entre os anos de 2024 e 2026. No
ano de 2024 e 2026, o agravo com maior volume de notificacao foi acidente de trabalho. J4 em 2025,
acidente trabalho com exposicao a material biolégico teve maior proporcao entre as notificacées.
Observouseque no periodo analisado, houve uma discreta diminuicdo no nimero total de
notificagBes. Esse achado sugere que a vigilancia se mantenha alerta para aumentar a sensibilidade

de captacao de notificacdes na rede de saude municipal.
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Quadro29. Numero de agravos por més datificagdo segundo Agravos
Salide TrabalhadoRecife, 1°Quadrimestrede 2024, 2025 e 2026

2024 2025* 2026*
Fre}quéncia por Més da Notificacdo segundo Agrave (jan-abr) (jar-abr) (jar-abr)
Saude Trabalhador N o) N 7 N 7
Acidente Trabalho com Exposigcao a Material Biol4gico 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
Intoxicacdo 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
Céancer relacionado ao trabalho 0 0,0 0 0,0 1 0,08
TOTAL 1.591 100 1.578 100 1.325 100

Fonte: CEREST RegiafmRecife/ SINANnet/SEVS/Sesau
*Data da consiih 04/052026

5.5.2Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia Ambiental tem por finalidade identificar as medidas de prevencéo e controle
dos fatores de risco ambientais, relacionadas as doencas ou a outros agravos a saude. A Prefeitura
de Recife desenvolve agbes relacionadas ao controldeaftes aegyptivetor responsavel pela
transmissao dos viruda Dengue, Chikungunya, Zikaé ae outros vetores, com grande esforco

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

5.5.2.1AcBes de combate aBedes aegypti

Entre os meses de jameie abril de 2026, a Secretaria de Saude, por meio de sua equipe de
Agentes de Saude Ambiental e Combate as Endemias (ASACE), promoveu a visita a 1.131.129 imdveis,
0 que significa aumento de 1,6% quando comparado ao mesmo periodo de 2025 (1.113.3&3). Des
imoveis, 847.876 sofreram alguma intervencdo de prevencdo e/ou control@edies aegypti
285.770 estavam fechados, e em 2.975 houve recusa. Destacpe ao final do periodo
mencionado, 5.492 imdéveis foram recuperados (Quadro 30).

Considerando que as pendéncias refletem o total de imoveis fechados sorsamrdaecusas,
e subtraindo os imoveis recuperados, em 2026, 25% dos imoOveis deixaram de receber alguma

intervengdo para controle dAedes aegyptio que representa 283.253 imOveldo mesmo periodo
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de 2025, 24,6% dos imoéveis ndo receberam intervengdo para contrddedies aegyptf274.218)
imoveis (Quadro 30)Além do trabalho realizado pelas equipes da Secretaria de Saude, foram

realizadas também parcerias com outras secretaeggos e instituicdes publicas para a realiza¢éo

Quadro30. Acdes de combate adedes aegyptinimero de imdveis visitados.
Recife, 1Quadrimestre de 202, 2025 e 2026

AcOes Realizadas : 2024 : 2025 .2026
(jan-abr) (jan-abr) (jan-abr)
NUmero de iméveisisitados 1.010.080 1.113.749 1.131.129
Ndmero de imdveis trabalhados 774.694 839.531 847.876
Ndmero de imoveis fechados 237.053 276.271 285.770
NUmero de imoveis recusados 3.754 3.690 2.975
NUmero de imdveis recuperados 5.421 5.743 5.492
Ndmero deiméveis com tratamento focal 104.398 109.325 111.287

Fonte: SEVS/Sesau
*Data da consulta: 13/02026
* Dados referentes até a SE. 17 do ciclo 2 de 2026 éitlandamento, com término na SE. 18).

De janeiro a abril de 2026, houve uma reducéo de 10% no numero de plantdes de mutiréo
para o controle vetorial das arboviroses em relagdo ao mesmo periodo de 2025, o que refletiu na
reducdo de 8% no numero de iméseiabalhads, totalizando 60.758 (Quadro 81

Considerando a situacao epidemioldgica do municipio do Recife, teaecessaria a
realizacdo de Aplicacdo a UHBaixeVolume (aplicacao espacial de inseticidas a baixissimo volume).
A UBV possui o objetivo de promover a rapida interrupcdo da tras8midas arboviroses, tendo

como algumas das vantagens a reducao rapida da populacdo adulteddse o alto rendimento

com maior area tratada por unidade de tempo. A aplicacdo espacial a UBV é utilizada somente para

blogueio de transmissao e para contrale surtos ou epidemias.

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

Além de a¢Bes de combate Aedes aegyptisdo realizadas também atividades de controle
de pragas urbanas em espacgos publicos, bem como agbes de controle de spaneseado as

doencas ou infec¢bes transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos.
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Quadro31. Acdes de combate adedes aegyptiinformacgdes dos plantdes de finade

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

~ . 2024
AcOes Realizadas (jan-abr)

Numero de iméveis visitados 25.448
Numero de iméveis trabalhados 17.950
Nimero de imoveis fechados/recusados 7.506
Nimero de iméveis recuperados 8
Numero de depositos eliminados 2.785
Numero de iméveis com tratamento focal 3.352
Numero de iméveis positivos 884
Numero de depdsitos positivos 1.489
Numero de unidades de saide com aspiracdo pakades aegypti 37
Ne° de instituicdes publicas e/ou privadas atendidas 136
Numero de tratamento prifocal realizados paradedes aegypti 8
Nimero de tratamento espacial (UBV) 41
Numero de casos notificados 920
Numero de Asace plantonistas 690
bgYSNR RS tflyidipSa y2a 5Aa0NRG?2 66
Numero de capas entregues 1.026

Fonte: SEVS/Sesau
*Data da consulta: 05/02026

Levantamento Rapido do indicge Infestacéo; LIRAa

2025

(jan-abr)

101.894
65.795
36.099

0
6.975
12.311
2.464
3.676
34
111
2
1
240
2.116
156

2026

(jan-abr)

96.768
60.758
36.011
1
6.894
10.644
2.093
3.235
39
120
1
0
38
1.930
141

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

uma proporcao entre os imoveis existentes e os iméveis onde foram encontradas larkase®

aegypti Segundo o Ministério da Saudeansiderado 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 Réapido de indices

paraAedes aegypliLIRAa), nos dias 05 a 07 de janeiro e 09 a 11 de mar¢o. O municipio alcangou um

risco médio nos dois ciclos, sendo 1,2 no 1° ciclo e 2,5 para o 2° ciclo (Quadro 32).
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Quadro32. Mapeamento Rapido dos indices de Infestacdo pades aegyptt LRAa.
Recife, 2019; 2025.

CICLOS
ANO 10 20 30 4° 5o 6°
2019 1,6 1,9 1,7 1,9 1,8 1,2
2020 1,4 1,6 N&o 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: 05/08026

Gréfico 1. Levantamento Rapido de indices paraades aegypt{LIRAa).
Recife, 2016 a 2026

LIRAa Recife 2016 a 2026

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
mURAa I 1,1 12 1,2 1,6 1,4 13 2 21 16 13 1,2

= LIRAa Il 17 2 2,1 1.9 16 1.9 3.4 2.8 2.7 24 2,5
= LIRAa Il 1.7 2,3 2,1 1,7 2,7 33 2,8 2,2 18
= LIRAS IV 13 2,6 1,7 1,9 1,6 2,1 3,2 31 1,7 2,9
= LIRAa V 1,2 19 13 18 1 1,7 3 2 1.3 2,2
= LIRAa VI 1,2 1,3 11 1,2 1,2 1,3 2,1 1,6 1 1,3

Fonte: SEVS/Seda025

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 riBiciogam confirmados
689 casos de dengue e désogle chikungunyaEm comparacéo ao mesmo periodo do ano anterior,
observase uma reducao de 22,3% do nimero de casos notificados e de 43,6% dos casos confirmados

de arboviroses.
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A partir de maio de @5, como estratégia de apoio ao diagnostico oportuno da dengue no
contexto assistencial, foi iniciada a utilizac&o do teste rpido para dengue na rede municipal de satde
do Recife, em consonancia com recomendag¢fes ministeriais e considerando o pedindimanto
observado nos servigos de urgéncia e emergéncia. A testagem foi implantada prioritariamente em
unidades com maior volume de notificagdes, contemplando seis Servigos de Pronto Atendimento e
dois hospitais municipais, a saber: Maternidade Band€iitzo, 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 comprerdido entre a semana epidemioldgica 21/2025 e a SE 16/2026, foram
realizados 3.200 testes rapidos NS1, dos quais 728 apresentaram resultado reagente,
correspondendo a uma positividade de 22,8%, subsidiando a conducao clinica inicial dos pacientes e
0 encaninhamento sistematico de amostras para métodos laboratoriais confirmatérios e

diferenciais.

5.5.2.2 Aco0es 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 dendncias, sendo 74 atendidas. A maioria das dendncias
foi recebida por meio telefénico (91,9%), a principal solicitacdo fereste ao recolhimento de
animais.

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

Quanto aestratégia 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 vacinacao antirrdbica animal € a principal forma de prevencgéo e comlzotaiva e pode
ser agendada pelo Conecta Recife. De janeiro a abril de 2026, 174 animais foram vacinados. Desse
total, 138, sendo 85 cées e 53 gatos, receberam a vacina por meio de agendamentos realizados pelo
Conecta Recife.

A vacinagdo ocorre medige agendamento, com atendimento domiciliar em casos
especificos, como situacdes envolvendo acumuladores. A vacinacao pode ser agendada de segunda

a sexta, por meio do site Conecta Regif@w.conecta.ecife.pe.gov.bre 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. Programacao Anual de Saude

A Programacédo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressasio PMS e tem por objetivo anualizar suas metas. O conjunto de resultados das ac¢des da
PAS compdem os Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores.

O resultado alcancado expressa a descricao quantitativa do que foi realizado no periodo
analisado. Podser expresso em numero absoluto, percentual, razéo, taxa, entre outros. As metas
séo analisadas de forma cumulativa conforme a metodologia adotada pelo DigiSUS; G&gtato
Planejamento (DGMP). Apresentamosafisalizacdes dessas acdes no Apéndicednsiderandaa
andlise para o periodo daneiro a abril de 2026s destaques nas colunas observacao e classificacdo

da situacdo da meta.

7. Indicadores

Indicadores de Saude s&o instrumentos utilizados para medir uma realidade, como
parametro norteado, instrumento de gerenciamento, avaliagcéo e planejamento das a¢des na saude,
de modo a permitir mudancgas nos processos e resultados. Essas ferramentas atuam como incentivo
para que os diferentes servigos de saude cumpram padrées minimos de qualidade.

No ano de 2021, a Pactuacdo Interfederativa dos indicadoregue redefiniu as
responsabilidades de cada gestor em fungéo das necessidades de saude da populacéo, retratando os
compromissos dos entes federados na organizacéo das agdes e servi¢cos de saludeordadediao
de salde, com foco em resultados sanitari® descontinuada.

Esse processo de descontinuacdo foi referendado a partir da publicacdo da Resolucédo de
Consolidagéo CIT n° 1/2021 com a Nota Técnica n°® 20/2DG1P/SE/MS, sendo excluido, 2623,
do sistema de informacdo de Planejamento e Gestdo do SUS, o DigiSUS-Géstilo de
Planejamento, o campo para insercdo das metas para cada ano.

I t2NIFNARIF Daka{ yo&6 o®dndo>X RS mn RS IoNRt RS
de cofinanc@mento do Piso da Atengdo Priméria a Saude (APS), alterando a Portaria de Consolidagéo
y6 ¢c> RS Hy RS aSGiSYONR RS HamMT® h y2@2 Y2RSH
componentes, entre os quais se destac&amponente de QualidadeConsolidado pel®ortaria
Daka{ yo6 co®pnt RS HPp RS FONARf RS HanupX 2 O0O2YLJ
tematicos para monitorar o desempenho das equipes de Saude da Familia (eSF), Atencdo Primaria
(eAP), Saude Bucal (eSB), equipes multiprofissionais (edAitinsultorio na Rua (eCnaR).

Esses indicadores sao organizados em eixos como: acesso a APS, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, desenvolvimento infantil, atencéo & gestante e puérpera, saude da pessoa idosa

e prevencgdo de cancer em mulheres. PaBaéde Bucal, destacase indicadores como 12 consulta
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odontolégica programada, tratamento concluido, taxa de exodontias e a¢des preventivas, enquanto
para as equipes multiprofissionais ineb@ a média de atendimentos por pessoa e acdes
interprofissionas.

Com o objetivo de alinhar o monitoramento e avaliacdo municipal as diretrizes do Ministério
da Saude, os indicadores de Qualidade do Cuidado foram incorporados ao Painel de Indimdores
Relatorio QuadrimestralEssa atualizacdo reforca o compromissm a qualificacdo da Atencéo
Basica, proporcionando um instrumento de monitoramento continuo e transparente, orientado
pelos critérios técnicmormativos mais recentes da politica federal de financiamento da AB.

O Apéndice Il apresenta o instrutidos indicadores, demonstrando os respectivos métodos
de célculo, definidos para o quadriéro26-2029

Considerando os dados parciais referentes ao ano de 2026, com disponibilidade de

informagdes para alguns indicadores apenas até o més de fevereiro, em razdo das especificidades

dos sistemas de informacao, néo foi possivel realizar analise de desemperdweta vista que 0s
dados disponiveis ainda possuem carater prelim{@aradro 33.

Esses restddos, sdo utilizados pela Sesaiomo parémetros para a atuagéo de grupos
técnicos e gestores, a fim de realizar o planejamento das politicas de salde, daaléboracao,

execucao enonitoramento de planos de acéo.
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Quadro 3. Painel dos indicadores. Recif&] quadrimestre de 2026

INDICADORES

1.Cobertura da Estratégia Salde da Familia

2.Cobertura populacional estimada de saude
bucal na Atengéo Basica

3.Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Famili
4.Acdes de Matriciamento sistematico realize
por CAPS com equipes de Atengdo Bésica
5.Percentual de partos normais da maternida
realizadoso Centro de Parto Normal
6.Proporcéo de contatos examinados de cas
novos de hanseniase

7.Proporcéo de contatos examinados de cas
novos detuberculose pulmonar com
confirmagéo laboratorial

8. Proporgéo de gravidez na adolescéncia er
as faixas etérias de 10 a 19 anos

9. Taxa de Mortalidade Infantil

10. Numero de Obitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia
11. Propor¢éo deonsulta de demanda
programada em relagdo ao total de demands
(espontanea e programada) na APS

12. Proporcéo no cuidado ao desenvolvimen
infantil na Atencéo Primaria a Satde

13. Proporcéo no Cuidado a Gestante e Puél
na Atencao Primaria a Saide

14. Proporcéo no Cuidado da Pessoa com
Diabetes na AtencaBrimaria a Saude

15. Propor¢éo no Cuidado da Pessoa com
Hipertens&o na Atencdo Primaria a Saude
16. Propor¢éo no Cuidadta Pessoa Idosa na
Atenc@o Priméria & Saude

17. Propor¢éo no Cuidado da mulher na
prevencgédo do cancer na Atencdo Primaria &
Saude

18. Proporcao de pessoas com 12 consulta
odontoldgica programada realizada

19. Proporcao de pessoas com tratamento
odontolégico concluido

20. Taxa de exodontia

21. Proporcédo de Escovacdo Supervisionada

22. Proporcao derocedimentos Odontoldgicc
Preventivos

23. Proporcéo de Tratamento Restaurador
Atraumatico

24. Média de atendimento por pessatendida
pela eMulti

25. Proporcao de agdes interprofissionais
realizadas pela eMulti na APS

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

UNIDADE D

MEDIDA

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

N° absoluto

N° absoluto

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Média

Percentual

Percentual

META 2026 RESULTAD

81% 81%
70% 70%
70% 48,91%
90% 50%
37% 24,4%
X Y HI: 71,6%
X T JE: 24,3%
KoM 7,5%

Xmnkwmnan 11,0/1000 NV

XXM n 3
>30 eXXp N1 40,13
>50 eXKT p 20,60
>50 eXXT p 33,36%
>50 eXKT p 56,62%
>50 eXXT p 61,62%
>50 eXXT p 50,34%
>50 eXKT p 37,08%

b nXTtp 1,00%
>50 eXKT p 55,50%
>=10 e <12 4,00%
>0,5eX ™ 0,34%
X pp S 43,00%

>8 10,00%

>2 eXXo 2,35
>5 32,54
X oy pii 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 abried2026.

Dados de janeiro a abril de 2026.

Dadogde janeiro a fevereiro de
2026.

Dados de janeiro a feveiro de
2026.

Dadosde 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 dganeiro 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, 1° quadrimestre de 2026.

INDICADORES

27. Nimero de ciclos que atingiram minimo ¢
80% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue

28. Proporgao de 6bitos infantis investigados
RA&OdziAR2a y2 LISNN2R
29. Proporcao de 6bitos maternos investigad
discutidos ndlJS NN 2 R2 2 LJ2 NJi dzy
30. Proporcao de gestantes vivendo com HI\
uso de terapia antirretroviral (Tarv)

31. Proporcao de casae sifilis congénita em

relagcdo aos casos de sifilis em gestante

UNIDADE D

MEDIDA

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

META 2026 RESULTAD

04 Ciclos de
80%

X piz
100%
X B

23,7

46,40%

100,00%

57%

31,8

DATA BASE

Dados de janeiro a abril de 2026.
*Obs.: Oresultado dol° Ciclo foi de
90,69% e @°Ciclo(75,11%psta 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. Execuc¢do Orgamentaria

O montante e a fonte dos recursos aplicados, através do relatéeae®icdo 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), $8#odesse

valor proveniente da fonte 500 Recurse N&o Vinculados de Impostos (Quadro 34).

Quadro34. Execucdo Orcamentaria pdonte de recursos. Recife, 2026

Fonte Liquidado (R$)
500-RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS R$ 308.329.380,5
501-OUTROS RECURSOS NAO VINCULADOS R$48.189.572,1!
600-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS GOV. FED. MANUT. SERV. SAU R$199.952.284,7
601-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS GOV. FED. ESTRUT. REDE SAL R$1.526.076,8!

604 TRANSF. DO GOV. FEDERENCIMENTO DOS AGENTES

COMUNITARIOS DE SAUDE E DOS AGENTES DE CCENDENIAS R$32.944.741,0

605ASSIST. FINANC. UNIAO COMPLEMENT. PISOS SALAR. ENFER| R$8.236.327,4(
621-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS PROV. DO GOVERNO ESTADU R$3.628.781,2(
631iTRANSF. DO GOV. FEDERAINVENIOS E INSTRUM. CONGENER] R$4.194.210.7
SAUDE

659-OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE R$3.698.499,6

720-TRANSF. DA UNIAO REF. AS PARTICIPACOES NA EXPLORAGA!

PETROLEO E GAS NATURAL DESTINADASLAEDNER478/1997 R$0
754 RECURSOS DE OPERAGCOES DE CREDITO R$8.133.862,2;
TOTAL R$618.833.736,6-

Fonte: Portal da Transparéncia
Dados da consulta: 14/05026

Com relacdo ao grupo de despesas, 46% refeserm despesas com pessoal e encargos

sociais; 48,6% a outras despesas correntes e 5,4% a despesas com investimentos3®)uadro

Quadro35. Execucao Orcamentaria pgrupo de despesas. Recife, 2026

Grupo de despesa Liquidado (R$)
1- Pessoal e Encargos Sociais R$284.967.273,5
3 - Outras Despesas Correntes R$300.728.214,0
4 ¢ Investimentos R$33.138.249,0.

Total Geral R$618.833.736,6

Fonte: Portal da Transparéncia
http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php
Dados da consulta: 14/(%026
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Salientase que os referidos valores contemplam toda a Funcée 38uade, que inclui
despesas do Orgéo 61.0Autarquia Municipal de Previdéroe Assisténcia a Saude dos Servidores,

disponiveisio Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO), apresentado no Anexo |.

8.1 Relatério Resumido da Execucdegamentéria (RREQ)1° Bimestrede 2026

O Relatério Resumido da Execugéo OrcamentarlB@RRjuda a compreender a situagéo
fiscal do municipio, com dados sobre a execucdo or¢camentaria da receita e da despesa. A
publicacdo do RREO é exigéncia da Constituicdo Federal.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, no § 2°, do artigo 198, determina cpreess
federados Unido, Estados, Distrito Federal e Municipidsverdo anualmente aplicar um minimo
de recursos publicos em agfes e servigos de saude, que estdo delimitados no artigo 77, do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitaria®DCT.

Alémda CF de 88 e dos ADCT, outras legisla¢des regulamentam os recursos publicos para
a saude, como por exemplo, o disposto no artigo 25, § 1° inciso IV, alinea b, da Lei de
Responsabilidade Fiscal, que coloca como condicdo para o recebimento de Transferéncia
Voluntérias por parte do ente da Federag&o, o cumprimento dos limites constitucionais relativos
a educacéo e a saude; e a Lei Complementar n°® 141, de janeiro de 2012, em seus artigos 5°, 6°,
7° e 8° que tratam do limite constitucional de recursos a seegiicados na area da saude, que
deve ser o minimo de 15%.

O Demonstrativo das Receitas e Despesas com acdes e servicos publicos de saude é
composto pelas RECEITAS: para apuracado da aplicacdo em acdes e servigcos publicos (receitas de
impostos liquidas e meitas de transferéncias constitucionais e legais) e, as receitas adicionais
para financiamento da saude; as DESPESAS com salude por grupo de natureza da despesa
(despesas corrente e de capital), as despesas com saude ndo computadas e as despesas por
subfurgdo, as quais contemplam toda a rede de atencéo a saude.

Da analise orcamentéarido 1° bimestre de 2026 (jafev), podese observar que as
receitas advindas da arrecadacao de impostos e das transferéncias de recursos constitucionais e
legais oriundas dmivel federal e estadualgoa 0 municipio alcancaram 19%3do total da
previsdo inicial atualizada. Quando comparada ao mesenmgo de 2025, que foi de 19.%
observase um acréscimo no ano vigente, sendo em termos absolutos o valoA@e9R%.868,68
As transferéncias advindas do nivel federal e estadual seguiram a sistemética previsivel.

A utilizag&do da receita propria total para apuragcdo do percentual minimo aplicado com
acoes e servicos dmlde foi de R$.181.471.567,2%realizada), que € o somaté das receitas

de impostos liquida + receitas de trangfiecias constitucionais legais.
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A receita de impostos liquida realizada (arrecadada) pelo municipio foi de
R$48.239.182,45 A maior fonte de arrecadacdo prépria foi o Imposto sobre Servigcos de
Qualquer Natureza ISSno valor de R$88.190.264,6,/seguido pelo Imposto Predial e Territorial
Urbano- IPTU conb montante de R$80.372.104,82 do Imposto resultante sobre Renda e
Proventos de Qualquer natureza Retido na fonte F)R® valor de F8#.670.879,23.

Ja a maior fonte de recursos de transferéncias constitucionais e legaigrdante de
R$33,232,384,80¢é a CoteéParte do Fundo de Participacdo dos MunicipiddMJFque foi de
R$46.602.524,33seguida da CotRarte ICM$10 montante de R$51.9%.568,14 Em terceiro
lugar é a Cotparte do IPVA, oriunda do Estadho valor de RE34.160.885,69(Quadro 36).

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

Quadro36. Total de Receitas Resultantes de Impostos e Transferénciastifacionais e Legais.
Recife,1° bimestre 2026

RECEITAS REALIZADA (i
2026 (janfev)

IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (l) R$648.239.182,45
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial UrbdR3 U R$280.372.104,82
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer NaturEzbh R$25.005.933,73
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natu®2a R$288.190.264,67

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e ProventQudiguer Natureza

Retido na Fonte IRRF R$54.670.879,23

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (lI) R$533.232.384,80
CotaParte FPM R$246.602.524,33
CotaParte ITR R$1.812,17
CotaParte do IPVA R$134.160.885,69
CotaParte do ICMS R$151.950.568,14
CotaParte do IP¢ Exportagéo R$516.594,47

Outras Transferéncias ou Compensacoes Financeiras Provenientes de Imposit
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAISEGAIS (I = (1) + (II)
Fonte:Portal da Transparéncia
Dados da consultd:5/05/2026

R$1.181.471.567,25

O total das despesas executadas (liquidadas) saude pelo municipiaté fevereiro de
2026 com recursos proprios foi d@$195.608.660,86resultando ngpercentual de 16,58 em

cumprimento ao Limite Constitucional.
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8.2Piso de Enfermagem

Instituido pela Lei Federal N° 14.434, de 4 de agosto de 2022, a qual trata sobre o piso
salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico decEnfgem, do Auxiliar de Enfermagem e da
Parteira. Com isso, o0 piso salarial nacional dos Enfermeiros contratados sob o regime da
Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), dos Enfermeiros contratados sob o regime dos servidores
publicos civis da Unido, dasitarquias e das fundacdes publicas federais, dos Enfermeiros
servidores dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de suas autarquias e fundacoes,
passou a ser de R$ 4.750,00 (quatro mil setecentos e cinquenta reais) mensais.

Em edicdo extra do Diario Oficial da Prefeitura da Cidade do Recife, de N° 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 ¥ - Andlise da execuc¢édo orcamentaria do Piso da Enfermagretife,2026
RECEITA

FoNTE SUPERAVIT  pecinps  DESPESAS  SALDO
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. Enferr

Fonte: Portal ddransm@réncia
Dados da consulta: 14/05026

9. Auditorias

A Auditoria € um instrumento de qualificacdo da assisténcia a saude, que visa
fortalecer o SUS, por meio de verificacdo das conformidades ou ndo conformidaulestagao
dos servicos de saude da rede propria, conveniada e contratualizada do Sistema de Saude de
Recife¢ SUS/Recife.

Para tanto, profere recomendacfes e orientacdes ao auditado com a finalidade de
correcdo das nao conformidades verificadas no prazeesauditoria, com vistas a garantia do
acesso e a qualidade da atencdo a saude oferecida aos ciddu&rsndese, portanto, a
exceléncia em aspectos técnicos, administrativos, éticos e legais.

Para atender ao inciso Il do Art. 36 da Lei Complemeistadh, de 13 de janeiro de
2012, apresentanse, a seguir, as informacdes sobre Auditoria no period@mieiro a abril de
2026

Neste quadrimestre foram instauradas duas auditoriasxecutada de acordo com as

normas e metodologias de Auditoria Interndodadas 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 (IIA) e recomendac¢Bes do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e a
Controladoria Geral da Wb (CGU).

Quadro 3. Auditoriasinstauradas Recife, 1° quadrimestre de 2026.

Atividade Informac6es da Atividade

Demandante Setores Internos da SMS

Orgéo Responséavelela
Auditoria

Unidade Auditada

AreaTematica

CAA

Geréncia Geral de Regulacéo

Regulacé@o do Acesso/ Demanda x Oferta contratualizada de consultas e exan

Auditoria Assistencial Programada n° 219/2026, cadastrada em 23/04/26 no S
219 de Informacéo de Auditoria do SUS(SISAUD), com a finalidade de avaliar a
entre a demanda e a oferta das solicitagdes agendadas no SISREG, identific
divergéncias da meta ou teto pactuado na contratualizacéo e a oferta disponib

Status pelo executante, observando o mapeamento dos riscos criticos, a existé
efetividadedos controles aos eventos de risco apontados no Relatério de Aut
da CGU (2023), e o impacto na qualidade da assisténcia ofertada pela Rede de
a Saude de Recife ao usuario SUS. Em andamento, na fase operativa de acor
planejamento da aditoria.

Demandante Setores Interno da SMS

Orggo _Responsaquela CAA

Auditoria

Unidade Auditada Geréncia Geral de Regulacéo

Area Temética Regulacé@o do Acesso / Gestdo de Fila x Tempo de Espera

Auditoria Assistencial Programad&220/2026, cadastrada em 23/04/26 no Siste
220 de Informagao de Auditoria do SUS(SISAUD), com a finalidade de avaliar o te
espera das solicitacBes de agendamento no SISREG comparado com a fila d
a integridade da gestdo da fila; eficiéncia mso das vagas, observandc
mapeamento dos riscos criticos, a existéncia e efetividade dos controles aos ¢
de risco apontados no Relatério de Auditoria da CGU (2023), e o impacto na qu
da assisténcia ofertada pela Rede de Atencédo a Saudedie Ro usuario SUS. |
andamento, na fase operativa de acordo com o planejamento da auditoria.

Status

Ressaltsse que no referido periodo de janeiro a abril de 202futras atividades foram
desenvolvidas, visando o desenvolvimento técnico da equagti@ilacéo institucional

Em abril de 2P6, numa articulagcdo com a coordenacédo do Programa de Residéncia de
Odontologia em Saude Coletiva (PROSC) e Programa Multiprofissional enCSketide PMSC)
da Escola de Saude de Recife, foi implantada a biecgobre AUDITORIA DO SUS, com uma carga
horéaria de 60h, tado comoobjetivo desenvolver conhecimentos basicos sobre Auditoria do SUS,
processo de trabalho, beneficios e desafios como instrumento de controle interno na salde e sua
articulagdo com outrogspacos da governanca. A disciplina é destinada aos residRatess
respectivos programas e gecipam 12 da PROSC ed@8PMSC, totalizando 20 residentes.

Considerando as diretrizes do DENASUS e as recomendac¢des do TCU e CGU para que o0s

servicos de Autbria do SUS, em ambito nacional, desenvwhgias atividades na perspectiva
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do referencial de Auditoria Interna, estratégfasam implementadagara o desenvolvimento de
capacidades da equipe, visando qualidade no trabalho da Auditoria para o fortazime

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

Quadro 3. Educacao permanenteRecife, 1° quadrimestre de 2026.

Atividade Informac6es da Atividade

Demandante CAA Coordenagéo dAuditoria Assistencial do SUS

Orgdo Responsavel  CAA

Capacitar os profissionais da equipe CAA referente alinhamentos té

Finalidade e diretrizes sobre a Auditoria Interna no SUS

Participacdo nas atividades formativas do DENAPOIS meio de
Atividade 1 Webnérios: Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade aplica
Auditoria Interna, com CH 3h.
Status da Atividade Realizad
Educacéo

Permanente Atividade 2 Participacéo de 02 auditoras em curso EAD da Universidade de |

sobre Governanca Publica 8aude com 360h.
Status da Atividade Em andamento

Participacéo de 01 auditora em curso EAD da Universidade Federal

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

Status daAtividade Em andamento

Atividade4 Participacéo de Oduditoras em Mestrado Profissional de Saude Col

pela UPE.
Status da Atividade Em andamento

O componente municipal de Auditoria do SRcife tem acento regular no Comité
Estadual de Auditoria do SUS de Pernambuco (CASW8REaIforam discutidas e deliberadas

sobre acées de fortalecimento do COMITE no ambito estadual.

10. Principais AcoeRealizadas

O Plano Estratégico da Secretaria de SalRkrife Cuidanais- tem como referéncia
a gestdo por resultadogue permeia as discussdes e o0 planejamento que orienta as agdes de
saude. O Recife Cuidaaistem o objetivo de impactar positivament® atendimento prestado a
populacao, tornando a saude municipal mais eficiente e mais proxima do cidadao. Seguindo essas
premissas, destacaise algumas acdes desenvolvidaslAguadrimestre de 2026

A Secretaria de Saude do Recife (Sesau) montou um esqespecial para o
Carnaval 2026envolvendocerca de 4 mil profissionaigedicados a atendimentos de urgéncia,
servicos de prevencdo a infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), reducdo de danos e

orientagcbes aos folibes. A Rede de Atencéo PsicossBA&IY Recife) esteve com dez unidades
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abertas 24 horas. Os pronttendimentos também contaram com dez servi¢os funcionando de
forma ininterrupta, contemplando diversas especialidades médicas.

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

A RAPSRecife 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 drogapukdEosalvo foram
adolescentes de 12 a 18 anos incompletos e adultos de ambos os sexos, no caso dos Centros de
Atencgdo Psicossocial (CAPS) Luiz Cerqueira (Santos Amaro), José Carlos Souto (Torredo), CPTRA
(Tamarineira), Espago Azul (Casa Amarela), Galdino Loreto (Jardiauli@e David Capistrano
(Ipsep) e Livremente (Setubal), a servigos especificos para homens ou mulheres, que séo as
Unidades de Acolhimento Psicossocial Jandiaauv (Campo Grande), Celestda{Cordeiro) e
Anténio Nery (Imbiribeira).

O Samu atuou com @41 profissionais, 63 ambulancias e 40 motolancias (15 a mais
gue no ano passado). No Marco Zero, para ficar ainda mais proximo dos folides, melhorando o
tempo de resposta das equipes, foram implantadas mais trés Unidades de Suporte Basico (USB),
totalizardo 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 medicos, trés enfermeiros e seis técnicos de enfermagem, e texideae
para 150 atendimentos por dia, sem necessidade de reabastecimento. Os espacgos funcionaram
todas as noites durante o carnaval, a partir das Edhencerramento ocorreu sempre uma hora
apo6s o término das atragdes do palco principal.

Além disso, hove o suporte de cinco ambulancias, uma para cada Regido Rolitico
Administrativa (RPA) que possyialos descentralizados cujas atracfes aglomeraram maior
guantidade de folies. Durante o plantdo diurno, duplasragos socorristagizeram rondas nos
polos infantis de animacdo. Também houve reforco 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 méveisuma Unidade de Suporte Avamga cinco USBs, uma Unidade de
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Suporte a Incidentes com Mdltiplas Vitimas, 40 motolancias e um helicoptero. Os pontos fixos
foram instalados na Praca Sérgio Loreto, ha Avenida Dantas Barreto, no Péatio do Carmo, na Rua
do Sol e na Praca do Diério e funci@ma 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 orientacdes em salde e acolhimento aos
folides; acdes educatas sobre o uso de é&lcool e outras drogas; distribuicdo de insumos de
prevencdo a ISTs; encaminhamento para pontos de apoio em salde e apoio a promog¢ao de um
ambiente mais seguro, inclusivo e cuidadoso para todas as pessoas.

Desde o primeiro dia de Carndvdoram disponibilizados aos folides: materiais
informativos, pulseiras de identificacdo para criancas, 60 mil garrafas plasticas em substituicdo as
de vidro, contribuindo para a prevencdo de acidentes, e 500 mil preservativos masculinos e
femininos e gd& lubrificantes. Os agentes fizeram, ainda, orientag6es quanto a Profilaxia Pré
exposicao ao HIV (PrEP) e Profilaxiad@®sicdo ao HIV (PEP), além de informar sobre os postos
do SAMLUE pontos de urgéncia e emergéncia da Rede de Saude do Recife.

As equipes poderiam ser encontradas no stand da Reducdo de Danos, na Praca do
Arsenal, e nstand Cuidese, na Alameda de Servicos. Além disso, fizeram abordagens educativas
nos polos oficiais, descentralizados e nos polinhos comunitarios; nos termin&spdesso da
Folia dos shoppings Tacaruna, Plaza, Riomar e Recife; nas pontes Giratéria, 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 acéssite(das Cinco Pontas, Praca Sérgio
Loreto, Avenida Sul, Rua Imperial e Estagdo Central do Metrd e nas pontes Duarte Coelho, Princesa
Isabel e Duarte Coelho), e nos locais de barreira da Vigilancia Sanitaria.

Os trabalhadores das mais diversas atividadescidas durante o Carnaval do Recife,
como saude, seguranca, cultura, limpeza e comércio formal e informal, entre outras, contaram
com um local dedicado a cuidados complementares. O EspacdEB&m que ofereceu, gratuita
e exclusivamente para os magsrde 18 anggjue atuaram na Folia de Momo, praticas integrativas
complementares em salde (PICS) para o alivio rapido de desconfortos, como ventosaterapia,
reflexologia podal, massagem corpogaduriculoterapia.

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do Recife
realizou a coleta sistematiade dados e o monitoramento continuo do cenario epidemioldgico,
com foco nos casos presumiveis de interesse para a saude publica, acompanhando os
atendimentos nas principais unidades de pronto atendimento da rede municipal de saude e nos

polos descentralizados do SAMU. A estratégia teve como obijetivo identificar precocemente surtos
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e eventos inusitados, subsidiar respostas oportunas e reduzir risedsla publica, contribuindo
para a interrupcao da cadeia de transmisséo de doencas.

O trabalho da Vigilancia Sanitaria (VISA) do Recife comec¢ou antes mesmo do inicio
dos festejos de Momo. Os inspetores sanitarios promoveram a capacitacdo sobre as boas prati
de manipulacdo de alimentos para os comerciafibesais e informais que atuaranos polos. E
as inspecbes sanitariaforam intensificadas nas fabricas de gelo instaladas na capital
pernambucana, rede hoteleira, servicos de buffet, bares e restauraotestorno dos polos.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAi€)ou sua atuacdo reforcando o
cuidado com a saude e a seguranca dos trabalhadores envolvidos nos eventos de massa. As a¢cbes
incluiram apoio a imunizagdo de categorias mais expostas) taialhadores 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 risoospacionais, uso de EPIs, organizacao segura do
trabalho, prevencdo de acidentes e autocuidado. Ainda no periodecgréavalesco, foram
realizadas inspec¢fes nos locais de montagem das estruturas, avaliando condi¢gbes de trabalho,
seguranca e riscos de dentes.

Durante o Carnaval, equipes da VISA Recife e da Vigilancia em Saude do Trabalhador
fizeram operacdes conjuntas itinerantes nos postos do SAMU, nos polos de animagéo e no Galo
da Madrugada. No sdbado de Carnaval, inclusive, houve inspec¢des nostesmaios (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 inspec¢fes nos
polos carnavalescos, acompanhando as condi¢cfes deatrabalho, identificando situagbes de
vulnerabilidade, orientando trabalhadores e responsaveis, registrando inconformidades e
notificando acidentes de trabalho no SINANmM disso, foi montado um stand também conjunto
na Praca do Arsenal, onde prafsnais receberam denuncias e orientaram a populagcédo e os
comerciantes sobre o consumo e oferta de alimentos seguros.

Desde janeiro, a Vigilancia Ambiental reforcou as acdes de desratizacdo e
desinsetizagdo nos 12 quildmetros de orla do municipio, no, RmaBoa Viagem e Brasilia
Teimosa. As acbes também foram realizadas na éarea central da cidade, que abrange o
camelédromo e a avenida Dantas Barreto, bem como nos principais polos carnavalescos e em
espacos de grande circulacdo de pessoas. Foi realizada, antes e durante os dias de folia, 0
monitoramento da qualidade da agua através de parametros fisicos e quinkooam
intensificalas acdes de controle de vetores para prevencao das arboviroses nos imoveis
localizados no entorno das &reas onde foram instalados os polos carnavalescos, em imoveis

residenciais e comerciais, bem como nos pontos estratégicos mais importantes da cidade.
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Alémdisso, oCentro de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses do Recife (CVA)
esteve deplantdo durante todo o periodo carnavalesco para atendimento de emergéncias
envolvendo animais que oferecam risco a saude publica, o quatripoger acionado das &s
17h. Também houve plantdo para denuncias gerais e de possiveis focos do mdsepé®
aegypti transmissor da dengue, zika e chikungunya.

No periodo de 2021 a abril de 2026, forawmeados5.051 profissionais de saude,
provenientes dogoncursos e selfes publicasle 2019 e 2024. Desses, 546 profissionais foram
nomeados no primeiro quadrimestre de 2028s nomeacdes abrangeram diversas categorias,
incluindo: Analista Clinico, Assistente Social, Auxiliar em Saude Bucal, Biomédico, Cirurgiao
Dentista, Bfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Médico, Médico Veterinario,
Nutricionista, Profissional de Educacao Fisica, Psicélogo, Sanitarista, Agente de Salde Ambiental
e Combate as Endemias, Agente Comunitario de Saude, Técnico de Enfermageitn em
Radiologia, Terapeuta Ocupacional, Técnico de Laboratério, Técnico em Imobilizacdo Ortopédica,
dentre outros.

No primeiro quadrimestre de 2026, a Secretaria Municipal de Saude do Recife
contabilizou um total de 11.881 servidores, distribuidassdguinte formal0.704 estatutarios;

875 extraquadrog$municipalizados, cedidos e cargos comissionados); 16 celetistas; 286 vinculados
ao Programa Mais Médicos e Médicos Pelo Brasil, que atuam com bolsa de formacéo.

Ainda no que se refere a forca ttebalho da SESAU, o Servigo de Atencao 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 labasa No periodo de janeiro a abril de 2026, foram realizados 53
atendimentospelo SAS.

Quanto acursos e capacitagfesle janeiro a abril de 2026, foram realizados 60
CURSOS LIVRES e 29 WEBNARIOS/RODAS DE SABERES E PRATICAS/SEMINARIOS/OFICINAS, |
as diersas Secretarias Executivas e areas técnicas da Sesau Recife, totalizando 3.113 participantes
certificados pela ESRoramdisponibilizadosno Ambiente Virtual de Aprendizage® Cursos
EAD, dos quais participaram 1.489 profissionais. Em parceria coas astituicdes estdo sendo
desenvolvidos: Especializacdo em Gestdo de Programas de Residéncia emdSau& (GPRS)

Sirio LibanésEspecializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS; (BBIOS)
Libanés; Aperfeicoamento em Educacdo PopefarSalde realizado pela Escola de Saude em
parceria com a Escola Politécnica Joaquim Venancio/Fiocruz.

Destacarsse outras atividades voltadas Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saudeno 1° quadrimestre de 2026, foram eldsConecta Farma: Transformando Desafios em

Cuidado, para profissionais da Estratégia de Saude da Familia, farmacéuticos das eMulti,
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farmacéuticos distritais e profissionais farmacéuticos das unidades de salde da Atencdo Bésica e
Policlinicas, com o objetivde atualizar os farmacéuticos da rede municipal com relagdo a
importancia da educacdo continuada, bem como a evolucdo tecnolégica em prol das acbes
farmacéuticasfortalecendoas a¢fes da assisténcia farmacéutica municipal em prol dos usuarios;
Webinar:Capacitacéo e Estratégia de Implantacdo do Anticorpo Monoclonal VSR (Nirsevimabe)
em Recife, com o0 objetivo de capacitar os profissionais de saude das maternidades publicas com
internacéo, referentes a introducdo do anticorpo monoclonal humano Nirsevimaledinar:
Atencao a Pessoa com Diabeteldm Olhar Integral, com o objetivo de atualizar os profissionais
da Atencao Bésica para a avaliagdo da Neuropatia Periférica nas pessoas com Diabetes; Webinar:
Capacitacao sobre Mpox: Cenéario epidemiolégico e fldeatiagnostico (EXTRARILHA), com o
intuito de capacitar e atualizar os profissionais de salude das vigilancias epidemiolégicas distritais
do Recife sobre a Mpox, seu cenario epidemioldgico e os fluxos de diagnéstico do municipio.

Ainda, no 1°quadrimestre de 2026ocorreu o Curso: Saude Mental na Atencéo
Primaria ¢ Abordagens Integradas e Uso Racional de Psicofarmacos, para participantes
profissionais da Divisdo Distrital de Atencdo BadidaAB, e referéncias técnicas de Saude Mental;
Curso: Seguranga do Paciente na Rede de Saude do Reéif@ticas Seguras e Gestdo da
Qualidade (1° Mdédulo), para integrantes dos Nucleos de Seguranca do Paciente na Atencéo Bésica
(NSPAB), gerentes gerais distritais, gerentes de Unidades de Salde da Famig &, VI, Vil e
VIIl, gerentes de unidades vinculadas a SERMAC e profissionais integrantes do Nucleo de
Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria Municipal, com o objetivo de fortalecer a cultura de
Seguranca do Paciente na Atencdo Basica, qualificarofissionais da rede municipal para a
prevencédo, deteccdo e gestdo de incidentes, com foco na ampliacdo da qualidade assistencial,
reducdo de riscos e promocao do cuidado seguro; Curso de Formacgédo em Libras para-a Saude
BASICO |, para profissionaéssalde da Atencéo Basica; Capacitacdo em métodos contraceptivos
com énfase em implante subdérmico, para médicos e enfermeiros da rede munidthake 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 promocéao
da satde mental, do bemstar e de rela¢des interpessoais saudaveis.

Quanto ascampanhas de vacinacdo@ ano de 2026 comegou comais protecéo
para bebés cotra o virus sincicial respiratério (VSRjue causa a bronquiolite, uma infec¢éo
respiratéria muito comum em menores de 2 anos. A paitirdia 24/02/2026, 10 unidades de
saude localizadas no Recife passaram a aplicar o imunizante niservimabe, gmédaté6 era
disponivel na rede privada e agora incorporada ao SUS. Conforme orientagdo do Ministério da
Saude, o publicalvo dessa acéo séo recérascidos prematuros (nascidos no periodo de até 36

semanas e seis dias de gestacdo) e criancas com merzosnbs (até 1 ano, 11 meses e 19 dias)
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com comorbidades especificas: cardiopatia congénita, doenca pulmonar grave ou cronica da
prematuridade (DPCP), imunocomprometidos graves, sindrome de Down, fibrose cistica, doenca
neuromusculares graves e anomalianigénitas das vias aéreaBe acordo com dados obtidos
através danforms Extensionpainel 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, administradem apenas uma dose, passa ser aplicado nas seguintes
maternidades localizadas na cidade do Recife: Professor Barros Lima (Casa Amarela), Professor
Bandeira Filho (Afogados), Professor Arnaldo Marques (lbura), Hospital da Mulher (Curado), todos
da rede nunicipal de saude; o ImiiCoelhos), da rede filantropica;os hospitais Baréo de Lucena
(Cordeiro), Clinicas (Cidade Universitaria), Agamenon Magalhdes (Casa Amarela) e Cisam
(Encruzilhada), vinculadas a rede estadual.

Em marco, a cidade do Recife inicia aplicacdo davacina contra a dengue
desenvolvida pelo Instituto ButantanNo primeiro momento, o imunizante foi destinado aos
profissionais de salde da Atencdo Priméaria que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS),
fortalecendo a prote¢do de quem esta iaha de frente do cuidado a popula¢d®.municipio
recebeu 5.908osesdo imunizante A vacinagcdo contempla as equipes multiprofissionais das
unidades basicas de saude, incluindo agentes comunitarios de salude, enfermeiros, médicos e
outros profissionaisadastrados no SUS. Ao proteger esses trabalhadores, a estratégia também
contribui para fortalecer a resposta do sistema de saude diante da doBagando informacgdes
do painellinforms Extensionsabastecido com dados do Ministério da Saude, até 27 de dwi
2026 o municipio de Recife registrou a aplicacdo de 1.548 doses da vacina.

Ainda em margo, &refeitura do Recife iniciou@mpanha de vacinagdo contra a
gripe (influenza) com a realizacdo do Dia D de mobilizagdo em toda a cidade. Coordenada pela
Secretaria de Saude, a acdo busca ampliar a cobertura vacinal entre os grupos prioritarios e
refor¢car a importancia da atualizagcdo da caderneta de vacinagdo de rotina. Ao todm fo
disponibilizados 168 pontos de imunizacdo, entre unidades de saude, centros de vacinagdo e
equipes atuando em pontos volante&té o momento, o municipio dRecife recebe396.060
doses da vacinaontra a influenzaO imunizante aplicado é do tipo talente, com protecao
contra trés cepas do virus: influenza A (H1N1 e H3N2) e influeAzaaBindoi ofertada a idosos
a partir de 60 anos, criancas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes, e demais grupos
prioritarios.Até o dia 26 de maio de 2026,3.317 residentes do municipio do Recife, que fazem
parte dos grupos prioritarios, receberam o imunizante, conforme dados do phifaims
Extensionsabastecido pelo Ministério da Saude.

Em relagdo as acdes dégilancia Sanitariado municipio,foram realzadas06

capacitacfes durante o periodo de janeiro a abril de 2026. Destas capacita¢fes, 02 foram com a
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tematica de seguranca do paciente, totalizando 21 participaitésCapacitacdo com a temética

de uso seguro dos saneantes, totalizandgd8icipantes (inspetores sanitarios e populacdo), e

03 capacitacbes com a tematica de comunicacdo assertiva, totalizando 66 participantes
(Inspetores sanitarios e supervisores da VISA). Foram contemplados 130 participantes.

A Vigilancia Epidemiolégicdo municipio, entre janeiro e abril de 2026, realizou 38
atividades (agOes, eventos e entregas). As acdes foram distribuidas da seguinte forma: 8 boletins
elaborados; 7 informes semanais; 2 cards informativos; 2 oficinas; 6 treinamentos/capacitacoes;
1 Webindio; 1 Curso; 2 implantacdes de sistema; 3 acbes de promocdo e prevencao a saude
relacionadas as campanhas tematicas e datas estratégicas em salde e eventos de massa; 7
apresentacdes para conselho, gestores e Mostras de saude

A Vigilancia em Saude do Tralhador do Recife, realizou durante o 1°
guadrimestre de 20287 atividades no &mbito das ac¢des, eventos e entregas para a promogao
da saude do trabalhador, prevencdo de agravos e educacdo em saude, envolvendo
trabalhadores, gestores, profissionais dadmé comunidade em geral. As a¢gbes foram: 2 agcbes
de educacgéo continuada em boas praticas higiésaitarias; 1 acdo de educacdo em saude
para promoc¢ao de boas praticas higiéngamitarias; 1 acdo de prevencao de doencgas e agravos
relacionados ao trabhb (DART); 9 acgbes relacionadas a campanhas tematicas e datas
estratégicas em saude; 2 agbes de promocdo da imunizacdo e prevengdo de doencas
imunopreveniveis; 1 acdo de promocao da saude mental e psicossocial; 10 a¢des de promocdao,
prevencdo e cuidado iagral em salde do trabalhador; 1 acdo educativa sobre fluxos
assistenciais e organizagéo do processo de trabalho.

A Vigilancia Ambientalrealizou a¢des educativas visando a conscientizacdo e
sensibilizacdo de pacientes, moradores, estudantes, trabalhaderesnoradores das
comunidades sobre cuidados para prevencdo de arboviroses, raiva e manejo adequado de
residuos solidos, além de praticas de armazenamento e tratamento seguro da agua e
preservacdo ambiental. As atividades incluiram oficinas, entrega deldijpo, vacinacdo
antirrabica, distribuicao de materiais educativos e acdes praticas de desratizacao e inspecao de
ambientes. As acbes foram realizadas em escolas, unidades de saude, mercados, CAPS e
comunidades.Quanto as acbGes de capacitacdo foram mealas atividades voltadas a
qualificacdo dos profissionais da Vigilancia Ambiental, com foco nas situa¢des de acumulacao
no territério, reconhecimento do problema, limites e possibilidades da vigilancia ambiental e
articulacdo com a rede de cuidado, visanfbrtalecer o conhecimento técnico e as acoes
desenvolvidas nos territorioRor fim, foi elaborado e publicado o Boletim Informativo do
Programa de Saude Ambiental (P§A&iclo 1, no portal do CIEVS, com o objetivo de divulgar

informacdes relevantes opulagéo e aos profissionais de saude.
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Em relacdo as acOes das Politicas de Saleleljtica Municipal de Saude Integral
da Populacdo LGBTelebrou o Dia Nacional da Visibilidade Trans (29/01/2026). E para marcar
a data, a Secretaria de Saude do Rexiignciou a incorporacao definitiva, na Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume), de um medicamento que visa modernizar a
hormonizagdo para homens trans e pessoas transmasculinas residentes na capital
pernambucana. A partir de janeiro, o Undatd de Testosterona 250 mg/ml substituiu o
Cipionato de Testosterona 100 mg/ml, ampliando o espaco entre as aplicacdes injetaveis, que
passa de 14 para 90 dias, reduzindo efeitos colaterais importantes, como oscilacdo de humor e
o risco de tromboseO acanpanhamento hormonal para pessoas trans érefidona rede de
Saulde do Recife desde 2020, pioneiramente em Pernambuco.

Em homens trans e pessoas transmasculinas, o objetivo da hormonizacgéo € induzir
a virilizagéo, suprimir os caracteres femininos ernmai@per o sangramento vaginal. Para ter
acesso aos hormdnios, 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 ravestis, por meio da dispensagédo 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 hormonizagéo é feita na Policlinica
Lessa de Andrade, naddalena.

Ainda no 1° quadrimestre de 2026, a Politica Municipal de Saude Integral da
Populacdo LGBT, ofertou educacéo em saude sobre o cuidado da Populacdo LGBTQIAPN+, em
especial & populacdo trans, em alusdo ao Dia Nacional da Visibilidade Trans. Asragdes
realizadas para usuarios das comunidades locais do territério da USF Coelhos Saisitéioo
[); do Terreiro lleaxé Obaxango (Distrito Sanitérig did) Centro Municipal de Referéncia e
Cidadania LGBTI+ (Distrito Sanitarjdd)Biblioteca Publica de Casa Amarela (Distrito Sanitario
), USF llha de Deus, UBRIma de Holanda, USF Vila gsep, USF Cafes6polis, USF+
Comunidade do bem (Distrito Sanitario;WR10, UR3, Vila dos Milagres, Parque dos Milagres,
Josué de Castr@JR2, Pantanal, Monte Verde, Trés Carneiros Alto, Trés Carneiros Baixo, UR12,
Vila das Aeromocgas (Distrito Sanitario VIII). Essas a¢Bes abordaram tematicas como o0 uso do
nome social, servigos de referéncia para atendimento da populacdo LGBTQIAPN+ ed@$enta
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. Reforgcee o compromisso do municipio com o enfrentanterda
discriminacdo e a promocéo da cidadania.

Quantoa Saude da Mulhera 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 satde. O método, mais modereficaz, de longa duracéo e reversivel a qualquer
momento, beneficiou, inicialmente, adolescentes e jovens de até 19 anos, além de pessoas em
situacao de vulnerabilidade. Agora, esta disponivel para todas as mulheres e pessoas com Utero
entre 11 e 49 aos, 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 degéia, 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
cirtrgicos de lagueadura ldria 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 Salde da Familia (USF) e nas Unidades Béasicas Tradicionais
(UBT), reafirmanalo compromisso do Recife com o direito a salde sexual e reprodutiva no SUS.

Em fevereiro, foi realizado o Webnario Enfrentamento a Gravidez na Adolescéncia,
de forma remota, para o publicgeral, profissionais de saudecenselhosO Webnario teve
como ohetivo fomentar o debate sobre direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes,
fortalecendo o acesso dessa populacdo a politicas publicas de prevencéo a gravidez indesejada.
Em margo, mais um Webnario foi realizado, o Webinario Planejamento Reprodutivérdase
no Manejo do Implanon. Também de forma remota, foi assistido por mais de 100 profissionais
da Rede de Atencgdo a Saude do Recife. Ainda no més de marcgo, foi realizada a caminhada de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, com a comunidade egwiohais de saude da USF
Jardim Uchda (Distrito Sanitario V). Tal caminhada éevguito de dar visibilidade gematica
(violéncia contra a mulher) e divulgar rede municipal de protecéo e cuidado.

O Programa Méae Coruja do Recjfeealizou 785rupos/Rodas de Gestantes, para
mais de 485 gestantes, seus familiares e rede de apoio, as quais abordaram teméaticas como:
sinais do parto e plano de parto; aleitamento materno; empoderamento feminino;
planejamento familiar; violéncia obstétrica, violénc@ntra a mulher, racismo e atendimento
em saude; cuidados com o recédmascido; mudancas corporais na gestacao e sexualidade;
atividade fisica e alimentacao na gestacao; preparando para o parto; mudancas corporais na
gestacao e direitos das gestantes; aimtacdo saudavel 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 lacos de afeto e paternidade ativiae ®utras.

Aindarealizou74 Grupos/Rodas de Desslvimento Infantil, para mais de 650
maes, pais, criancas, familiares e rede de apoio, cujo intuito foi de abordar praticas sobre

desenvolvimento infantil, alimentacéo e prevencdo com acidentes domésticos; Shantala e a
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construcao de lacos de afeto; cuittes com os bebés nos primeiros meses de vida; atividades
R2 aS ONARYyOlFIyR2 |jdzS aS RSa0206NB 2 VYdzyR2&T
construcéo de lacos; brincadeiras x uso de telas na infancia; momento de troca de experiéncias
sobre o parto, desevolvimento infantil e construcdo de lagos de afeto, educagédo postiva
saude bucalOutras atividades realizad&8 Momentos de Arte Gestacional, para mais de 117
gestantes; 8 Rodas de conversa sobre Construcéo de Vinculos/Rede dePpi@to Geraga
Afeto, para mais de 112 maes, criancas, familiares e rede de apoio.

Ainda no 1° quadrimestre de 2026, foi inaugurad268 Espaco Mae CoruRecife
¢ Luis Wilson (Distrito Sanitario 1l), além disso o Programa M&e Coruja do Recife teve um

trabalho premiad em 1° lugar na ExpoEpi 2026n parceria com a Coordenacao de IST, HIV e

RS

Hepatites ViraisDdz2 2 | 6 2 NR2dz I GSYt GAOlFY &/ dZARIR2 Ay dSNZ

Programa M&e Coruja Recife como estratégia de adesdo ao tratamento e eliminagdo da
trk yavyrAaanz2 @GSNIAOFE R2 1 Lxéd

Acdes de promocdao e educacédo Saide do Homenforam realizadasde janeiro
a abril de 2026em diversos pontos @éimtégicos na rede de salde ded¥e, foram elas: na USF
Cabanga; USF Vila Uni&s ProRomero Marques; USF+ Alto José Bonifacio; Abrigo Noturno
Irm& Dulce; Canteiro de obrag&dificio Casa do poco; USF Casardo do Cordeiro. Vale salientar
que as agOes abordaram teméticas como: orientacdes sobre cuidados com a saude homem,
prevencdo a tubendose e acesso ao tratamento, prevencdo a ISTs, planejamento familiar/
Vasectomia/TB, busca ativa dos homens em situacdo de rua, acesso a saude com consulta
médica e encaminhamento a especialista, roda de conversa sobre salde e seguranca do
trabalho, risce ocupacionais e medidas preventivas, além de orientacbes sobre as doencas
cronicas e o cuidado integral a saide do homAinda, ocorreram a realizacée Teste Rapido
(HIV, Sifilis, Hepatites B e C) e atualizacdo da caderneta vacinal do publico masculino

Dentro da programacgéo ddaneiroRoxg més dedicado &onscientizacdo e ao
combate a hanseniasea Secretaria de Saude do Recife realizou, no dia 22 de janeiro, uma
mobilizacdo de saude na Praca do Carmo, no bairro de Santo Anténio, area centratlda&xida
acao foi aberta ao publico e ofertou atendimentos gratuitos, avaliacdes clinicas e atividades
educativasDurante a mobilizagédo, a populacao teve acesso a consultas dermatoneurol6gicas
realizadas em unidade moével, facilitando o diagndéstico precoce da doenca. Equipes de saude
também atuaram no entorno da praca com ag¢fes educativas, orientagcbes sobre sinais e
sintomas da hanseniase e distribuicdo de materiais informativos, reforcandpoat@mcia da
procura imediata pelos servicos de saude ao primeiro sinal de alteracdo na pele ou na

sensibilidade.
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Além disso, dPrograma Municipal de Controle da Tuberculose e Hanseniase
realizoy durante todo o 1° quadrimestre de 2026: acdes de avatiagrmatoneuroldgica para
deteccdo da Hanseniase e avaliagdo de casos suspeitos; dialogo sobre sinais e sintomas da
Hanseniase e ac¢des de conscientizacdo e educag¢do em saude sobre a Hansenias@&sQuanto
acOes sobre a Tuberculose, ocorreram: acoes de amatnento de profissionais sobre a Infeccéo
Latente da Tuberculose e seu manejo clinico em criancas; acdes de matriciamento dos
profissionais sobre fluxos e rede do programa de controle da Tuberculose; acdes de busca ativa
de sintométicos respiratérios pardeteccdo de casos e interrup¢do de tratamento da
Tuberculose; e ainda, agbes de educacdo em salde para conscientizacdo sobre a temética da
Tuberculose.

Nos quatro primeiros meses do ano,Ryograma Academia da Cidade (PAC)
conduziu mais de 50 acgOes e et@ estratégicos voltados & promocdo da saude, lazer e
integracdo comunitaria. O 1° Bimestre foi marcado por grandes campanhas de conscientiza¢ao
e mobilizagdes culturais. O janeiro Branco e o janeiro Roxo somaram, juntos, 14 ac¢des focadas
na importancia d cuidado com a saude mental e na prevencéo 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 usuarios participaram de auldes de frevo e dancas populares, das
caminhadas externas "Galo em Pé" rumo a Ponte Duarte Coelho, de excursdes para o Baile
Municipal da Pessoa ldosa e da aclamagéo de alunas no concurso Rainha dd Gafessoa
Idosa.

No més de margo, a programacao destacou o Dia Internacional da Mulher com a
realizacdo de 8 acdes, que reuniram oficinas de danca e debates essenciais sobre o
enfrentamento a violéncia de género. Ainda em marco, no dia 21, o projei e Barreiras,
em Boa Viagem, celebrou seu 13° aniversério integrando usuérios de diversos bairros da cidade.
Ja em abril, o grande destaque foi a participacéo de 30 usuarios (7 do Polo do Jordéo Baixo e 23
do Polo da Praca da Vit6ria) na Corrida dosrbi no Ibura (DS 8), além de atividades ludicas
de P&scoa e conscientizagdo sobre o Autismo.

De janeiro a abril de 2026 Goordenacéao de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
promoveu acdes estratégicas para o fortalecimento da Atencdo Primaria, divididas entre
assisténcia direta, prevencao e qualificacdo profissional. O grande destaque foi a mobilizagédo
em torno da saude da pessoa com diabetes, estruturada em duas etapasiaeQo, a
coordenacéo realizou um Webinar sobre a abordagem integral do pé diabético para capacitar
mais de 100 profissionais de saude; em abril, foram executadas 41 a¢fes diretas da campanha

"Lavapés: Cuidado com os pés da pessoa com diabetes", realibat@ apoio do Ministério
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da Saude. A iniciativa descentralizou a assisténcia em todos os distritos sanitarios, abrangendo
Unidades de Saude da Familia e Polos da Academia da Cidade para garantir um cuidado integral,
a mobiliza¢éo contou com equipes de &ada Familia, eMulti, PAC, Vigilancia e coordenacgoes.
Assim, além da inspec¢édo clinica dos pés, o publico teve acesso a afericdo de sinais vitais,
avaliacdo antropométrica, atualizacdo vacinal, exames de mamografia, sessfes de
auriculoterapia, além de ongac6es em saude bucal e nutrigao.

Outro eixo de forte impacto nos territérios 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 dae.rddo ambito estrutural, o programa
intensificou suas acdes de qualificacao interna e gestdo de insumos nos distritos sanitarios,
promovendo capacitacfes com as equipes de salde da familia e reunibes técnicas para alinhar
o fluxo farmacéutico, otimizandodispensacdo de medicamentos essenciais. Paralelamente, o
acolhimento direto ao usuéario foi fortalecido com a condug&o de grupos de cessacgéo do fumo e
rodas de conversa na Policlinica Lessa de Andrade e em diversas USFs, além do desenvolvimento
de acdes deprevencdo ao fumo voltadas aos jovens nas escolas municipais, por meio do
Programa Saude na Escola (PSE).

Impulsionada pela mobilizagdo nacional Bia B da Saude Bugatelebrada
anualmente em 20 de margo, as equipes de Recife realizaram, ao longadaldop@m total de
31 acbes de saude bucal em escolas e creches municipais, contemplando criangas de 0 a 14 anos
com atividades do Programa Saude na Escola (PSE). A campanha foca no combate a cérie
dentéria e na promocao da Odontologia de Minima Interventd rede publica.

A Assisténcia Farmacéuticano municipio do Recife desempenha papel
fundamental na promogdo da saude publica, garantindo o acesso seguro e racional aos
medicamentos, além de contribuir para a prevencao e o controle de doencas. Nesset@ont
as acOes em saude voltadas para a area de farmacia envolvéraRealizacdo do | Conecta
Farma: transformando desafios em cuidadosvento em alusdo ao Dia Nacional do
Farmacéutico, reuniu todos os farmacéuticos da rede de atencdo para debatsistEéAca
Farmacéutica do Recife, os avancos,asaflos e as perspectivas parenunicipio2. Realizacéo
do | Webnar sobre a Lei Geral de Protecdo de Datl@PD: momento de formacéo voltado a
todos os profissionais que operam o sistedt@usRecife, pra fortalecer a prote¢do aos dados
dos usuérios dafarméaciasmunicipais; 3. Adeséao projeto de Insulinoterapia do MS: formar
profissionais multiplicadores para a transicdo do uso de Insulina NPH para insulina Glargina no
SUS.

O Servico de AtendimentdMoével de Urgénciaf SAMU) do Recife, durante o 1°

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 atendimentis urgéncias emgergéncias. Dentre eles, podecitar: cobertura

do Bloco CDU Folia (Cidade Universitéria); 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 S&o
Jodo Gomes (Rua da Aurora); cobertura da Corrida dos Morros (Inclusiva para portadgres TE

e Corrida dos Morros (lbura), dentre outras.

A Assisténcia Integral do Recife, realiroutirées de saldedurante todo o 1°
guadrimestre de 2026, dentre eles: mutirdo especialidades (Cardiologia, Oftalmologia adulto e
pediatrico, Ginecologia, Ultrassografia 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 1° dia de fevereiro do corrente ano; mutirdo especialidades
(Psiquiatria Infantie 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 08/02/12026€de marco,
foram realizados outros mutires de especialidades no Centro Médico Senador José Ermirio de
Moraes (01/03/202%e Policlinica do Pina (14 e 15/03/2026).

Ocorreu também o mutirdo de satde do Hospital da Mulher do Recife e Centro
Médico Senador JésErmirio de Moraes (21 e 22 de marco de 2026), foram ofertadas consultas
e procedimentos de USG (abddmen total, abdémen superior, prostais,windias, pélvica,
transvaginal, tireoide e parede abdémen), Densitori@et TomografiaCranio, Mastie eSeios
Faciais, Histeroscopia Cirlrgica, Histeroscopia com Anexectomia, Laqueadura Tubaria,
Labioplastia para reducao ou correcao de labios (Ninfoplastia), Marsupializacao de Glandula de
Bartholin, Gonioscopia, Mapeamento de Retina, Consulta em HepatoRmiaa de Funcdo
Pulmonar CompletaEspirometria, USG Transvaginal/Obstétrica e USG Obstétrica/Pélvica para
moradores de todos os Distritos Sanitarios.

Em marco, a Prefeitura do Recife lancolPimgrama Exame Mais Pertaue
descentraliza a realizacao dirassonografias, ampliando o acesso da populagéo ao diagnéstico
e reduzindo filas de espera. A iniciativa prevé 34.560 exames por ano, realizados de forma
itinerante em 14 unidades da Atencdo Basica nos oito Distritos Sanitérios.

No que se refere abatoratério Municipal de Saude Publicam janeiro de 2026,
foi realizada a instalacdo de um novo aparelho para automacdo da soroteca, destinado ao
armazenamento seguro e organizado de amostras, com 0 objetivo de aprimorar a gestdo e

preservacdo dos materiaiBolégicos. Ainda, o Laboratorio Municipal de Saude 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 saude quanto para 0S USUArios.

A partir defevereirg 0 LMSP passou a ofertar o processamento de analises de
Liquido Cefalorraquidiano (LCR), com o objetivo de atender a demanda da rede municipal de
saude, garantindo maior agilidade e precisdos rresultados 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 seguranga e acompanhamento
adequado na triagem de doadoras.

Considerado os prazos estabelecidos para a OCI de colo de utero, o Laboratério
Municipal de Saude Publica (LMSP) passou a liberar os resultados das biépsias de Utero em até
10 dias, garantindo maior agilidade no diagnostico e acompanhamento clinico das pacientes.

A partir de margo, o Laboratorio passou a oferecer lanche/desjejum aos usuérios
submetidos a coleta de sangue no Laboratério Julido, visando maior conforto -@gbem
durante o atendimento. Por fim, no més de abril, o Laboratério Municipal de Saude Publica
passou a oferecer a andlise de reticuldcitos, exame de grande relevancia para a condugao
diagnoéstica e acompanhamento de casos de anemia.

O Nucleo de Implantacdo de Projetos Estratégicos e Monitoramento (NIPEM),
publicou o Protocolo de Urgéncias d&mergéncias Obstétricaslo Municipio do Recife;
atualizaram adProtocolo Municipal de Acolhimento com Classificacdo de Rigmr meio da
formacdo de Grupo de Trabalho (GT) multiprofissional envolvendo representantes da clinica
médica, pediatria e maternidkes da Rede Municipal de Salde do Recife. A iniciativa teve como
objetivo revisar e qualificar os fluxos assistenciais e critérios de classificacdo de risco,
promovendo maior segurancga, resolutividade e padronizagdo do atendimento. O produto
encontrase emprocesso de validagéo institucional para publicacéo.

Em abril, ocorreu a entrega dé&b displaysnas maternidades da rede MAC do
Recife. A iniciativa busca ampliar o acesso rapido e visual ao protocolo, promovendo maior
seguranga na assisténcia obstétricA. estratégia favorece a padronizagdo dos fluxos
assistenciais e a reducgdo de riscos relacionados ao atendimento de urgéncias e emergéncias
obstétricas.

Quanto aRequalificacdo eXpansdo da Rede de Saldke janeiro aabril de 2026
foram concluidasl8 intervencdes de obras em unidades dmide, sendol construcéo, 5
requalifica;des €12 manutencdes

APrefeitura do Recife inauguroem janeiro de 2026 Centro de Convivéncia em

Saude Mental Miré da Muribecano bairro do Espinheiro, na Zona Nortedildade. A unidade
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€ a segunda da rede municipal de saude mental e passa a integrar a politica publica de cuidado
psicossocial, com foco na reabilitacdo de pessoas em sofrimento psiquico, sem necessidade de
internagéo.Voltado para homens e mulheres a pade 18 anos, o centro atua por meio de
oficinas artisticas, culturais e corporais, promovendo convivéncia, cidadania, geracdo 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 Mir6 da Muribeca também fortalece a rede municipal de
atencdo psicasocial, que ja conta com Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e mais de 50
residéncias terapéuticas, que acolhem cerca de 300 pessoas.

No mésde marco de 2026, bucleo de Desenvolvimento Integral Fisioterapeuta
Anténio Nogueira de Amorimfoiinauguradana Boa Vista. A unidade passou por requalificacéo
e expansdo 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 diversaspecialidadeg\s obras proporcionaram a revitaliza¢do total da
estrutura fisica, criagdo de novos espagos, climatizacdo em todos os ambientes e acessibilidade
para pessoas com deficiéncia

O NDI é uma unidade ambulatorial de reabilitacéo fisica ecictigdhl voltada para
todos os ciclos de vida (infanfovenil,adultose idoso). As equipes médicas e multiprofissionais
sdo formadas por 49 profissionais de 11 especialidades e realizam o acolhimento,
acompanhamento e intervencdo cliniterapéutica em nerplogia e psiquiatria
(adulto/infantil), ortopedia (adulto), fonoaudiologia, psicopedagogia, terapia ocupacional,
psicologia, fisioterapia, servico social, nutricao e praticas integrativas.

Antes Centro de Medicina Fisica, a unidade foi municipalizada99®, Tomo
Centro de Reabilitagdo Fisioterapeuta Antdénio Nogueira de Amorim. Na época, possuia 589,52
m2 de area construida. Agora passa a ter 782,33 m2, dois pavimentos e 29 novos ambientes,
entre eles uma sala para avaliacdo global, consultérios paradiatentos individuais e
compartilhados, dois ginasios de fisioterapia, quatro salas de atendimento em grupo, uma sala
de fonoterapia e uma sala de eletrotermoterapia, garantindo que os pacientes tenham acesso a
servigos mais especializados e com maior ddpde de tratamentoA modernizagéo do Centro
inclui ainda a implementacéo de redeswefi e estac6es de trabalho conectadas, o que trara
mais agilidade e eficiéncia no atendimento aos pacientes.

Também no més de marco, foi entregue a requalificacdd 8B Professor Mario

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

A Mario Ramos era uma Unidade Bésica Tradicional e agora passa a ser uma USF
Mais para prestar todo o atendimento basico a populagédo do entorno, como consultas médicas
de enfermagem, atendimento em saude buddikpensacao de medicamentos, aplicacdo de
vacinas, regulacdo de consultas e exames especializados, coleta de material para exames
laboratoriais, realizagdo de curativos, visitas domiciliares, atividades em grupo,
acompanhamento préatal, planejamento farliar e acdes de educagcdo 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 comunidaddSE+ Dr. Luiz Wilso®\ unidade passa a
funcionar em novgadrao de atendimento e acolhimento dos usuarios, com horario ampliado,
adequacdo de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e climatizagéo total dos ambientes.
Na unidade sdo oferecidas consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem; servigos de
puericultura, saude da mulher e planejamento familiar; realizacdo de exame citopatologico;
visitas domiciliares; procedimentos como afericdo de pressdo e glicemia; vacinagéo, testes
rapidos e exames laboratoriais; troca de curativos, dispensacéo de medicanegrarticipacéo
em grupos de escuta terapéutica e atividades de educacdo em saude.

No final de marco, foi entregue a requalificacédoUtddade de Saude da Familia
Mais Vila Tamandargem AreiasAintervencao integra o conjunto de obras voltadas a esaan
e qualificacdo da Atencdo Basica no municipio. A unidade ganhou um novo prédio, uma
Farmécia da Familia e duplicou o nimero de equipes, ampliando a rede de saude do territério e
beneficiando até 12 mil moradores de Areias, Vila Tamandaré, Beirinha @odpunto
Residencial Ignez Andreazza, que antes nao era coberto pela Estratégia de Salde da Familia.

A USF Mais Vila Tamandaré foi projetada com infraestrutura ampliada, moderna e
acessivel, garantindo melhores condices de atendimento a populacdoddadarionta com
quatro Equipes de Saude da Familia (eSF) e quatro Equipes de Saude Bucal (eSB), equiparando
0s servicos e fortalecendo o cuidado integred. obras contemplaram melhorias estruturais,
incluindo climatizacdo completa, adequacfes de aceskitdi, implantacdo da nova identidade
visual da fachada, instalacdo de esquadrias, revisdo da cobertura, além da modernizacdo das
instalacdes elétrica, logica e hidrossanitaria, e pintura completa dos ambientes. A nova estrutura

inclui dois consultérios mécbs, dois de enfermagem e dois odontolégicos, 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 inaugurddleleo de Desenvolvimento
Integral (NDI)/Centro TEA voltado exclusivamente para o publico adolescente e jowem
oitavo da rede municipal de satde. O novo servico, localizadwerida Agamenon Magalhaes,
n° 2.79Q no bairro de Santo Amaro (proximo a Reitoria da UPE), com capacidade para realizar
cerca de 3.164 atendimentos mensais a jovens na faixa etéria de 14 a 21 anos.

A unidade conta com consultérios e salas destas a atendimentos individuais,
compartilhados e em grupo, com atuagao de profissionais das areas de Psiquiatria, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Servico Social e Nutricdo, além de atividades- de Arte
Educacao, Educacao Fisica e Psicomsgaghilém do Centro TEA, o imével abrig@entral de
Alergologia do Recifeservico 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, pargublicos de todas as idades, oferecendo 40 tipos de testes de coptdth(tes)

e 21 de inalantegfick tes). Além das consultas, sdo mais de 24 mil testes e exames realizados
mensalmente.

Ainda, no dia 02/04/2026, ocorreu a entrega Haspital da Canca do Recife
(HCRANtbnio Carlos Figueirauma das iniciativas mais estruturantes para a sadde infantil em
Pernambuco. Construido no bairro de Areias, passa a atender exclusivamente criancas e
adolescentes da capital, com assisténcia integral pelorSisténico de Saude (SUSPm 12 mil
metros quadrados de area construida e 60 leitos, o ldféRece cuidado integral em 15
subespecialidades pediatricas.

Projetado para ofertar atendimento completo a saude infantil, o hospital reine
consultérios em diversaespecialidades, como Pediatria, Neuropediatria, Psiquiatria Infantil,
Ginecologia, Fisiatria e Gastroenterologia. A estrutura inclui ainda centro de diagndstico com
capacidade para 26 tipos de exames, bloco cirirgico, 50 leitos de enfermaria, 10 de UTI
pediatrica e um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo lll, com sete consultérios. 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 1° quadrimestre do ano de 2026, no dia 23/04/2026, foi
entregue a requalificacdo ddSF+ Fernandes Figueinao bairro de Jardim S&o Paulo, com
ampliacdo do horario de funcionamento, que passa das 8h as 17h para das 7h as 19h,
consolidando um importante avanco na atencdo basica do territério. Com area total
requalificada de 381,61 m2, a unidade foi modernizada para oferecer mais qualidade, conforto

e resolutividade no atendimento a populacdentre as principais novidades na W3sta a
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implantacdo de duas equipes de Saude Bucal, garantindo atendimento odontolégico 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 S&o Paulo, beneficiandaregmtamente 6 mil
pessoas.
A requalificacao contemplou uma série de melhorias estruturais e funcionais, como
a manutencao total e a redistribuicdo dos ambientes, aumento do nimero de consultérios e
climatizagdo completa da unidade. Também foram realizadaguacdes de acessibilidade para
pessoas com deficiéncia (PCD), implantacdo de nova identidade visual da fachada, revisdo da
cobertura e substituicdo de portas e janeld®. campo das instalacdes, a unidade recebeu uma
nova rede elétrica, dimensionada deordo com a demanda, além da modernizacao das redes
l6gica e hidrossanitaria, garantindo mais eficiéncia e atualiza¢do tecnoldgica. O espaco também
ganhou novos revestimentos de pisos e paredes, pintura completa, renovagdo do mobiliario e
atualizacéo dasinalizagfes internas e externas.
A Saude Digital do Recife realiztiversasacdes as quais estao descritas @@
*Novas solugbes de Inteligéncia Artificial para o SUS Recife
Lancada em 08/03/2026, em cooperagao técnica com a Vital StrateGrasnenet Brasil (UFJF),
aClara IAutiliza inteligéncia artificial para identificar precocemente possiveis vitimas de violéncia
contra a mulher atendidas nas Unidades Basicas de Saude, buscando a prevencdo do
agravamento da violéncia, e até mesmo, o fenitlib. 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 prontuarios eletrénic8&)&oAPS. 23%
das mulheres atendidas natencdo Basica eram potenciais vitimas de violéncia e ndo foram
identificadas. Em média, 90 dias antes da notificagdo, essas mulheres ja aumentavam a
frequéncia de atendimentasa sauda e algumas ja relatam a situagéo aos profissionais. Apos
a notificagdo, a média até o Obito 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 salde a mulheres
com risco e vulnerabilidade identificados pela Clara.lA. Apresenta o Guia Pratico de abordagem a
mulheres vitimas de violéncia, os formularios de notificacdo compulséria e as orientacbes
necessarias para acesso a rede de protecéo da Secretaria da MatherpCentro de Referéncia
Clarice LispectoAté abril de 2026, o piloto esta em expanséao para 26 unidades dos DS 1 e DS 2,
com formacéo de 541 profissionais.
O VIG.IAé uma solugdo de Inteligéncia Artificial utilizada no Centro de Inteligéncia
Epidemiol@ica (CIE Recife), para qualificar a vigilancia em salde durante eventos de massa.

Implantada no Carnaval 2026, a ferramenta realiza andlise automatizada de prontuarios
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eletrdnicos dos Servigcos de Pronto Atendimento (SPA), cruzando os CIDs registradis com
textos clinicos das anamneses para identificar sinais compativeis com Doencas de Notificacédo
Compulsoria Imediata (DNCI). Isso substituiu um processo anteriormente manual, fragmentado
e baseado em formulérios, passando a uma leitura integrada e em tesglodos dados
assistenciais, consolidados em data lakeinstitucional e exibidos emashboardnterativo. Ao

todo, a IA processou 1.272 registros, classificamsleem cinco cenarios de evidéncia. Apés
refinamento algoritmico e exclusdo de duplicidadefalsos positivos, restaram 870 registros
submetidos a analise de epidemiologistas. Desses, 79 casos foram encaminhados a equipe de
Resposta Rapida, resultando em 53 investigacdes de campo, 13 coletas de amostras, 3 casos
reclassificados como DNC, 7 exensentinela e 12 casos de DNCI direcionados para notificagéo
imediata. A experiéncia demonstrou que a IA ampliou a capacidade de detecgéo precoce, reduziu
o tempo de identificacdo de alertas e fortaleceu a tomada de decisdo da Vigilancia
Epidemioldgica, ansolidando o VIG.IA como estratégia promissora para a vigilancia em saulde
publica em contextos de emergéncia.

Lancado em marco de 2026, Regula.Alrepresenta um avancgo 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 dspera. Em sua fase inicial, voltada a fila de oftalmologia, o sistema ja
demonstrou resultados expressivos: uma reducdo de 60% no tempo de regulacdo do
procedimento, evidenciando o potencial transformador da tecnologia na otimizag&o dos fluxos
de saude pblica.Com base nos resultados obtidos, o Regula.Al sera progressivamente expandido
para outras filas priorizadas pela regulacdo municipal, como a colonoscogiaalmente em

fase de homologacéao e as cirurgias gerais. A l6gica do sistema redefine elmpprofissional
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 profissipaah dedicar sua atencéo a casos de
maior complexidade, tornando o processo regulatério mais agil, eficiente e centrado nas

necessidades reais da populacéo.

*Educagdo Permanente em Saude Digital

A partir do financiamento federal do Programa SUS Digitalcdncebido um projeto para
fortalecimento da transformacéo digital da SESAU Recife com énfase na transformacéo cultural
e educacdo permanente para literacia digital de profissionais e usuarios do SUS. Em outubro de
2025, implantouse os Ativadores Digitg sanitaristas de referéncia por Distrito Sanitario, para

realizar apoio e a¢6es formativas no territorio. Desta forma, entre janeiro e abril de 2026, foram
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realizado230 treinamentos;alcancand®0,5% equipes de salde da famiéa89,5% unidades

de salde; capacitando 1.542 profissionais da APS e 341 gest@esmnto ao treinamento das
representagdes institucionais, foi possivel concluir o ciclo de treinamentos com as principais
liderancas comunitarias em parceria coml08% Conselhos de Saude Distst@lém de realizar

o treinamento conV5% Nucleos Gestores DistritaSo que diz respeito ao alcance dos usuérios
através de reunides de comunidade, ou grupos de saude da unidade para contemplar a
necessidade da populacdo, neste quadrimestre foi posséadizar o0 momento enil9,7%
unidades de saude.

Com relacdo ao desenvolvimento de materiais instrutivos sobre as ferramentas digitaiset
aatualizacdo do Guia Praticte acesso aos principais recursos de saude digital disponibilizados
no SUS RecifePara além dos dados aqui apresentados, -geuinicio a implantacdo e
implementacdo doNucleo de Educacdo Permanente em Saude Digital (NEFi&I) com
construcdo da minuta da Portaria Municipal e do Projeto Pedagogiceegercontraem fase de

elaboracgéo

*Implantagé@o de Prontuéario Eletrénico

Implantacdo do PECG-8US nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS83.a implantacao do

PEC &US APS nas dades de atengédo a Saude Mental com@APS Esperanca, CPTRA (Centro

de Prevencdo Tratamento e Reabilitagdo de Alcoolismo) @APS Boa Vista em 2024, foi
retomada a implantacdo do prontuario nos CAPS, iniciando pelo CAPS Marcela Lucena em
abril/2025 e CAPS René Ribeiro em junho/2025. Em da#wede 2026 foi concluida a
implantacdo no CAPS AD Professor Luiz Cerqueira e em abril no CAPS Clea Lacet, totalizando 7
unidades de satude mental com Prontuério implantado

100% de Implantacéo da plataforma de Prontuério Eletrdnico e Gestao HospitalatUnidades

de Média e Alta Complexidadeom uso do Prontuério Eletrénico do Cidadao da Média e Alta
Complexidade (PEC MACKual foiimplantado em todas aglnidades de Salde deste nivel de
atencdo com administracdo direta da SESEk 2026, trabalho dsuporte, manutencéo e
desenvolvimento.

100% de Unidades Basicas de Saude com uso do Prontuario Eletronico do CidadéeSBEC e
APSEm 2026trabalho desuporte,manutencdo e desenvolvimento.

Implantac&o do Painel de Chamadas nas Unidades que utilizanCod®t)SIniciouseem 2026

com 20 (12,65%) unidadesm o Painel implantad®@JSFACS Maria Rita da SiN2§ Bidu Krause,

USF Ponto de ParadaS Dom Miguel de Lima Valverde, USF Dr. José Guilherme Robalinho, USF
Dra Fernanda Wanderley, USF Jardim Teres$pdisF Unido das Vilas, D8RAVioacyr André
Gomes, USprofessor DrHélio MendoncalUSFSao José do CoqubSF Vila Arrae§ SGaspar
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Regueira Costa, USF+ Iraqgu&- Planeta dos MacacodJSHPlaneta dos Mcacos II, USF+ DR
Dr. GeraldoBarreto Campelo S Martin, USF+ Bernard Van Leer, USF Jiquia | eSantiSEszia

Emocy Krause

*Ampliacdo dos servigcos de Telessaude

TeleconsultoriasNo ano de 2025, houve aumento progressivo do nimero de teleconssl
realizadas em relacdo aos anos anteriores, totalizando 3879 teleconsultorias realizadas em 22
especialidades nas areas da medicina e odontolegiam aumento de 12,9% em relacdo ao
exercicio de 2024. No 1° quadrimestre de 2026, ja foram realizaf8stéleconsultorias,
totalizando 17.208 teleconsultorias desde o inicio do servigco. Adicionalmente, em fevereiro de
2026, iniobu-seas teleconsultorias em pneumologia, expandindo ainda mais o escopo do nosso
servico para 23 especialidades. Tamidéniniciadomais 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 salude do municipio apresenta uma taxa de
satisfacdo de 83%. Além das teleconsultorias realizadas por demanda esponténea, as
teleconsultorias sdo ofertadas aos profissionais de saide em decorréncia do estudo da fila de
regulacédo realizada no servico nas areas de cardiologia, psiquiatria, otorrinolaringologia,
nefrologia, endocrinologia e pnéatal de alto risco e nas especialidades odontoldgicas de
endodontia, dor e disfuncdo temporomandibular, odontopediatria e para pacientes com
necessidades especiais, com planejamento para expansdao dos estudos para outras
especialidades; visae, 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 nascimentem maio de 2023até abril de 2026, o Atende
Gestante ealizou 27.691 teleatendimentos perpassando pela chatbot SUSI, pelos teleatendentes
da Recepcédo digital e os profissionais de saude do Consultério Digital. No 1° quadrimestre de
2026, foram 1.135 contatos realizados com gestantes e puérperas recifengesgdhaao longo

dos anos, um aumento do nimero de teleconsultas realizadastantes e puérperas, apoiando

as no ciclo gravidiepuerperal, promovendo o autocuidado e o cuidado ao rec&scido. Foram

517 teleatendimentos realizados nas areas de medi@ngermagem e nutricdo no periodo, com

uma taxa de satisfacdo de 98,1% das usuarias atendidas no Atende Gestante. Além da introducao
de teleconsultas em nutricdo em abril de 2024, a implantacdo de teleatendimentos em
odontologia esta em processo de implagdo, aumentando o repertério clinico oferecido as
gestantes e puérperas recifenses e as suas familias, sustentado pelo principio da integralidade do
SUS.
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Atende em CasaForam realizados 256 teleatendimentos por dengue e 110 teleatendimentos
por @vid-19. Houve um aumento de 67% no quantitativo de teleatendimentos devido a dengue
em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior, evidenciando o fortalecimento da estratégia
de cuidado remoto no enfrentamento das arboviroses, enquanto foi observado unmideds
76,4% no numero de teleatendimentos pav@-19, em consonancia com a tendéncia temporal

de declinio das taxas de incidéncia. Ainda quanto ao teleatendimento ao cidadao, foram

executados 35 telemonitoramentos em tuberculose no periodo.

* Ampliacdoda comunicacao digital através d&/hatsapp

Ampliacdo da comunicacao digital atravésWilbatsappoficial da Prefeitura do Recife (Conecta

Zap) para facilitar o acesso do cidaddo aos servigos de saude, como a recep¢ao de orientacdes
através da comunicacgédo direta com os profissionais das equipes de Saude da Familia das USF+
(Fale com Sua Equipe) e a @ovia da Saude pel/hatsapp Também, novos servigos para 0s
profissionais de saude foram lancados no Conecta Zap: o suporte de Tl (Saude Digital Atende),
mobilidade do servidor e plano de cargos e carreiras (PCCDV)

Fale com sua equipeRecepcao Digitahté abril de 2026, o 'Fale com sua equipe' registrou um

total de 13602 atendimentos, sendo, no primeiro quadrimestre do ano de 2025, 2.835
atendimentos. Desde o inicio de sua implanta¢g# equipes das USF+ foram capacitadas para
utilizar a ferramenta. O canal facilita o contato entre os usudarios e as equipes de saude,
permitindo a resolugdo de demandas de forma remota e evitando deslocamentos
desnecessérios. Dessa forma, davidas podenesclarecidas e informacdes/orientagdes podem

ser fornecidas a distancia, otimizando o atendimento para demandas espontaneas e
administrativas que, de outra maneira, levariam o usuario até a unidade.

Expansao de mais servicos para os servidores da sandeConecta Zap:além das
teleconsultorias (#teleconsultoria), os profissionais podem abrir chamados no suporte de TI
(#saudedigitalatende) em um canal unificado, registrar reclamacdes ou elogios na Ouvidoria da
Saude, tirar davidas sobre o processo de niduile (#mobilidadesesau) e sobre as avaliagdes do

plano de cargos e carreiras (#pccdv) da saude

*Agendamento online

O aplicativo Conecta Recife permite que os usuarios do SUS realizem o Agendamento Online de
consultas e outros servicos das Unidades Béasicas de Saude de forma eficiente e pratica. Essa
funcionalidade amplia 0 acesso aos servicos, complementando o tradiageadamento
presencial. Desde seu langamento em agosto de 2023 até abril de 2026, foram realizados 251.715

agendamentos para servigos das equipes de saude da familia através da plataforma. Desse total,
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no ano de 2026, foram realizados 41.936 atendimem@asa servicos das equipes de salde da

familia através da plataforma.

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

O barramento de interoperabilidade conhecido coRegistro Eletronico de Saud®ES), é um
sistema inovador desenvatlo para promover a integracdo de bases de dados na area da saude.
Seu principal objetivo é conectar diferentes sistemas e redes de saulde, possibilitando o acesso
unificado a informacdes clinicas relevantes. Lancada em junho de 2023, ap6s mais de um ano de
desenvolvimento, a plataforma representa um marco importante, sendo a primeira experiéncia
de federacdo de redes de saude no Brasil. Contando com informacdo d¢€RBgi€tro de
Atendimento Clinico) eAS (Sumério de Alta), além de exames laboratoriais,imees;
medicamentosentre outros. Até abril de 2026, teseinformacdes oriundas do PEC eSUS APS,
PEC MAC, SAMU e prontuérios geridos@86 Hospital do Idoso, Hospital da Mulher, UPAE
Mustardinha e Ibura).

Minha Saude Conectad® partir dessiniciativa, os cidaddos 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¢o conjunto, o sistema "Minha Salude Conectada” ja
registrou, atéabril de 2026, 1.762.446 acessos pela populagéo recifense, demonstrando a
relevancia e a adogéo da plataforma pelos cidadéos. Desse total, foram registrados, no ano de
2026, 230.643 acessos.

Prontuario em Rede Da mesma forma, a plataforma fornece aos figgionais de saude

informagfes mais completas, facilitando o diagndstico e a definigdo de tratamentos mais eficazes.

*Jornada da Vida

Eum servico que apresenta os direitos de cada cidaddo de modo antecipado, antes mesmo do
usudrio procuré 2 ® t 2NJ Aaaz2>x S OKKEYXHRB: RS t B AN 23 | @ IRS
acompanhamento da vacinacdo de criangas a partir da integracdo do calendéra dé¢
imunizacdo (PNI) no Conecta Recife. A cada momento oportuno de vacinagao, pais e responsaveis
recebem um lembrete para vacinar seus filhos. Em casos de atraso vacinal de criancas com 1 ano
de idade é enviado um novo lembrete reforcando a impori@ea imunizacdo. Até abril de 2026,

foram enviados 283.654 lembretes de vacinas e 11.912 lembretes de atraso na vacinacdo. Em
abril/2026, iniciou-se os disparos de mensagens para as pessoas com Utero, na perspectiva de
estimulo ao rastreamento de céncee ctolo do Utero por meio da realizagcdo do exame
citopatolégico. Recebem as mensagens convocando para realizacdo do exame de citologia as

pessoas com Utero que completarem 25 anos ou que tiverem ultimo exame de citologia realizado
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apos 3 anos ou exame de WPositivo apos 1 ano. Em 30 dias de implantaf@@am enviadas
12.065 mensagens, dessas foram 11.290 recebidas (9% 619 gerou 2.488 agendamentos do

procedimento na Atengéo Bésica.

* Conecta Saude

Eum portal de servigcos eontetidopara os profissionais e gestores da Secretaria de Satde do
Recife. Até o més de abril de 2026, o portal conta com 149 contetdos para o profissional e gestor
municipal, 5.110 usuarios cadastrados e 1.721.193 visualizacdes. Dentre os conteudos, estao
disporiveis também: ferramentas de apoio ao manejo de situacdes e tomada de decisao clinica
baseada em evidéncias, a exemplo das bases de revisdo sistematica ofertadas por associacdes
cientificas nacionais e internacionais e o acesso as informa¢fes do paceptentuario em

rede; acesso a servicos de educacdo permanente e assisténcia ao servidor, como cursos da Escola
de Saude do Recife e informacgbes sobre o Plano de Cargos e Carreiras; comunicacao e interacéo
entre profissionais de saude permitindo a troca odormacfes e experiéncias, como o
agendamento de teleconsultorias; acesso rapido a ferramentas de uso cotidiano, como o
prontuério eletrdnico, sistema de regulacdo e assisténcia farmacéutica; acesso rapido aos canais
de teleatendimento, como o suportedéico de informatica e compartilhamento de cuidado com

o telessaude.

*Copiloto de Prontuario Eletrénico para o Profissional da APS

Integra.ai: O Integra.ai é uma solugcdo desenvolvida, através do 1° ciclo de inovagdo aberta
(EITA!IRecifg para melhorar os encaminhamentos de salude de forma eficiente e inteligente,
sendo uma experiéncia pioneira nacional de desenvolvimento utilizando os marcos legais de
inovagdo para o SUS. A ferramenta € um assistente do (S e apresenta sugestdes de
preenchimento de campos no prontuario do paciente de acordo com as diretrizes da Secretaria
de Saude; encaminhamentos com sugestfes de motivo e classificacdo de acordo com o protocolo;
identificac@o de casos sensiveis a teleconsultoria; agendamentoat®tesiultoria e integracéo

entre eSUS e SISREG. Com a utilizacdo dessa ferramenta é possivel reduzir a quantidade dos
encaminhamentos desnecessarios; qualificar a informacdo inserida -80Se através de
ferramentas de apoio a consulta para os profissiodaisaude; fortalecer a rede de apoio aos
profissionais através de teleconsultorias; integraBléS e SISREG, promover a qualidade da
informacéo trazida do prontuario eletrénico para a regulacao; melhorar a comunicacao entre os
niveis de atencado; implantama gestao 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 0 acompanhamento de dados
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de utilizacdodo assistente €US; gestdo de conteldos sugeridos pelo assister8&)S&
acompanhamento de dados de teleconsultorias e encaminhamentos. Para a implantacdo dessa
ferramenta, foram treinados todos os profissionais médicos, enfermeiros e dentistas da atencéo
basica. As aulas foram gravadas e disponibilizadas para os profissionais.

Em abril de 2026, o Integra.ai esta instalado em 100% das unidades basicas de saude. Atualmente
conta com 37 regras de encaminhamento publicadas, incluindo todas as OCls e peoteslim

de SaudéBucal.Foram realizados 1.897 encaminhamentos.

Os proximos passos na evolucdo da ferramenta incluem a integracaeSaksregulacdo, a
ampliagéo para 100% dos encaminhamentos provenientes do-BBEGS e solicitacdes de exames

pelo projeto xame mais perto.

*Enfrentamento do Absenteismo

No municipio de Recife, o0 absenteismo de consultas especializadas chega a 60% em alguns grupos
de agendamentos. Diante disso, admse que estratégias para enfrentamento ao absenteismo
devem considerar: qudicacdo dos encaminhamentos em sua solicitacdo, uma vez que
encaminhamentos desnecessarios podem aumentar os indices de absenteismo; gestao periddica
das filas de espera, retirando assim solicitac6es cuja demanda ndo é mais necessaria ao usuario,
reduzind assim tempo de espera; e aprimoramento/diversificacdo de estratégias de
comunicagdo com 0 usuario.

O Absendoi langado 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 ferrampreapossibilita uma
comunicacéo direta com o cidadao, permitindo que eles comuniquem suas decisdes a respeito
do comparecimento ou ndo a uma consulta, procedimento ou exame médico. Com o Absens, 0s
pacientes podem informar seu desejo de cancelar, reageadainda confirmar a presenca de

seu agendamento médico diretamente nwhatsapp Dessa forma, o Absensio apenas
relembra ao paciente sobre seu compromisso agendado, como permite que o paciente
comunigue sua intencéo, evitando o desperdicio de vagas e, consequentemente, reduzindo o
indice de absenteismo (falta) e a fila de espP& Janeiro até de abde 2026, foram enviadas
227.977 mensagens p&hatsapp,alcancando 119.027 pessoas. 79,8% das mensagens foram
visualizadas. A interacdo com os usuarios geraram 90.506 respostas, sendo 89.063 confirmacfes
de agendamento, 1.264 cancelamentos e 179 reagendémse que possibilitaram

reaproveitamento de vagas.

*Ampliacdo, renovagéo e melhoria da infraestrutura de Ti@:rede corporativa de dados e no

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

assim melhorias na telefonia fixa e na comunicagé&o entre unidades e a populagao.

11. Andlise eConsideracdes Finais

A Secretaria de Saude do Recife, em articulagdo com todas as areas que a compdem,
elaborou o | Relatério Detalhado Quadrimestral de 2026, com o objetivo de apresentar e dar
transparéncia as acdes desenvolvidas para atender as nesgsside saude da populagdo, em
consonancia com as pactuacoes 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
aplicacao minima de 15% da receita prépria em agdes e servicos publicos de salde, 0 municipio
aplicoul6,56%até o més de fevereiro de 2026, demonstrando a manutengéo da tendéncia de

cumprimento do minimo constitucional previsto.

O presente relatério reafina o compromisso da Prefeitura do Recife com a ampliagéo
dos investimentos na area da saulde, evidenciando, por meio de dados e informacdes
estratégicas, os esfor¢os voltados a qualificacdo da rede de atencdo, a oferta de servicos e
cuidados de qualidade gopulagéo, bem como ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do exercicio do Controle Social, por meio de uma gestdo democratica, participativa e

transparente.
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SERVICOS DA REDE PROPRIA DE SAUDE

A Rede de Atencdo a Salde do Recifeodposta por equipamentos como as USF,
Policlinicas, as Unidades Publicas de Atendimento Especializada (UPAE), entre outros, para 0os quais
seré descrita, a seguir, a natureza dos servigos:

i Unidade de Saude da Familia (USp)estacdo da assisténcia integra continua a
populacdo. E composta por uma equipe multiprofissional (equipe de Salde da Faefiig
composta por, no minimo: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes
comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa caq@pas profissionais de Saude
Bucal (equipe de Saude de Bucal

¢S{.0Y OANHNBAAZTRSYyGA&GIZ | dzEAfAINI Sk2dz GSOY
responsabiliza pela atengdo a saude da populagéo, vinculada a um determinado territério e
desenvolvem aatividades de promogéo, protecéo e recuperacdo a saude.

i Unidade de Saude da Familia + (USRN®menclatura utilizada no Plano de Expansao da
Atencgdo Basica para sinalizar unidades que passaram por processo de requalificacdo da estrutura
fisica, adequagéde equipamentos e ampliacdo das Equipes de Saude da Familia (eSF). Bem como
reducdo dos parametros populacionais para cada equipe e ampliagdo do horéario de atendimento
das 07:00 as 19:00 horas, com acolhimento unificado, turno clinico e conjunto dedsiviciam

foco na promocéo e prevencédo a saude na atengéo basica.

i Unidade Basica Tradicional (UBTatendimento por demanda espontanea para
procedimentos basicos em pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e odontologia. Os
principais servico®ferecidos pelas UBS sdo consultas, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontolégico, encaminhamentos para outras especialidades clinicas e
fornecimento de medicacao basica.

1 Servico de Atencdo Domiciliar (SABErvico complemerar aos cuidados realizados na
atencao basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacéo hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multipssiionais de Apoio (EMAP). Tem como objetivos a reducao

da demanda por atendimento hospitalar, a diminuicdo do periodo de permanéncia de usuérios
internados, a humanizacdo da atencao a saude, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios e a
desinstitucionaliacéo.

i eMulti: equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de 7 categorias diferentes
das que compdem a ESF, a saber: Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Farméacia, Servico Social e Psicologia, que amplia as ofertasdiersarede de servigos, assim

como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes. Para ter acesso aos servi¢cos ofertados na
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eMulti o usuario precisa ser referenciado pela eSF ao qual esta vinculado.

i Programa Saude na Hordlodelo de funcionamento danidades de Saude da familia

gue funcionam 12 horas ininterruptas. Em Recife, o funcionamento se baseia na referéncia de 60
horas semanais com saude bucal.

i Farmacia da Familiapermite o acesso da populacdo aos medicamentos de forma
adequada e com a ori¢mcao de um farmacéutico. O usuario deve procurar a unidade de salde
gue realiza suas consultas, para pegar sua prescricdo e ser encaminhado até a Farméacia da Familia
onde ter4 acesso gratuito as medicacoes.

T Centro de Convivénciaispositivo componente dRAPS 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 acotidiano e diminuir o estigma associado a dependéncia
quimica e transtornos psiquicos € a vinculacéo baseada no trabalho conjunto entre as unidades da
Atencdo Basica e os servi¢cos de Saude Mental na coproducao de cuidados nos territérios.

i Servigo Integrdo de Saude Mental (SIMkervico ambulatorial que oferta cuidados e
atencdo ambulatorial em saude mental, tendo como publico prioritario a populacdo adulta, com

18 anos completos, encaminhados através do Sistema de Regulagédo. Oferece servicos em
especialilades como Psiquiatria, Psicologia e Terapia Ocupacional. Além disso, sao disponibilizadas
atividades em grupo e oficinas terapéuticas, com o suporte de uma equipe interdisciplinar que

inclui profissionais de Educagéo Fisica e oficineiros.

| Polos de Acaderaida Cidade (PAMjaracterizese como uma estratégia de promocao da

salde através da pratica de atividades fisicas, que estd em consonancia com a Politica Nacional de
Promocéo da Saude. O mesmo se configura como um ponto da Rede de Atengéo a Saude (RAS) e
representa a ampliagdo de servicos e acesso a Atengéo Basica. Com énfase na orientacao e pratica
de atividades fisicas, lazer e orientacao para adocédo de habitos saudaveis, o PAC tem o objetivo de
contribuir para a promoc¢ao da saude coletiva da populagiifense e possui como principios
norteadores a autonomia do sujeito, 0 protagonismo social, a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade e a transversalidade.

1 Programa Méae Coruja Recife (PMCRjograma de carater intersetorial e de atencao
integral a nulher durante a gestacéao, parto e puerpério; proporciona a transformacéo da realidade
dessas maes, através do acompanhamento mensal da gestacéo, grupos, atividades coletivas e
ofertas das secretarias que compdem o PMCR, culminando com o parto e nascitodrebé,

que serd acompanhado pelo Programa até os 06 anos de idade. N&o substitui as acdes da APS e

também integra a rede materna e infantil do municipio. Por meio dessas a¢fes, em parceria com
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outras secretarias municipais, o0 Programa tem como propostacao da mortalidade materno
infantil. Para ter acesso aos servicos ofertados pelo Programa, a usuaria precisa: estar gestante,
realizando prénatal no Sistema Unico de Satd8US e residir em um dos bairros cobertos pelo
Programa.

T Centros de Atengdodcossocial (CAPS&o0 pontos de atencdo estratégicos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), nas suas diferentes modalidades. Servi¢os de Saude de carater aberto
e comunitario constituido por equipe multiprofissional, que atua sobre a 6tica interdisgipli

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 situagfes de crise ou nos processos de reabilipspéassocial.

i Consultorio na Rua (CnaR¢m o desafio de inserir as pessoas em situacao de rua na rede

de assisténcia do SUS, bem como articular uma linha de cuidado. E composto por equipe
multiprofissional, desenvolvendo a¢des compartilhadagegradas as UBT e, quando necessério,
também com as equipes dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), dos servicos de urgéncia e
emergéncia e de outros pontos de atengéo, de acordo com a necessidade do usuario.

i Consultério de Rua (CdeR3quipe multidsciplinar volante que trabalha extramuros, ou

seja, no territério. E uma estratégia de ampliacdo de acolhimento e acesso aos usuarios de drogas
em situacdo de vulnerabilidade social, prioritariamente em situacdo de rua.

i Unidade de Cuidados Integrais em S0 (UCIS):se caracterizam por serem
equipamentos da rede de atencdo basica, referéncias estratégicas em Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), atuando com base na visdo ampliada do processo saude
doenca e promoc¢do global do cuidado humamstimulo ao autocuidado e os mecanismos
naturais do ser, operando sob a légica da educacao permanente, matriciamento e racionalidades
ndo biomédicas. Oferecem atendimentos individuais e coletivos, na promocédo, prevencao e
reabilitacdo osteomuscular e s@&€ mental; educacao nutricional e em plantas medicinais; praticas

corporais, psicoemocionais e sécio integrativas.

i Residéncias Terapéuticasesidéncias localizadas no espacgo urbano, constituidas como
dispositivos habitacionais voltados para pessoas cetiiiico de longas internacdes psiquiatricas

e com fragilidade ou auséncia de lacos familiares. Estdo distribuidas em todos os Distritos
Sanitarios. O processo de Reabilitacdo Psicossocial deve buscar, de modo especial, a insercéo do
usudrio na rede de seipos, organizacdes e relagdes sociais da comunidade.

i Unidades de Acolhimento (UA)servigos residenciais de carater transitério (com um
tempo de permanéncia determinado) que tem como objetivo oferecer acolhimento e cuidados

continuos de saude. As Unidadies Acolhimento funcionam 24 horas, 7 dias por semana, e sao
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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
acompanhamentodrapéutico com prote¢éo temporaria.

1 Unidades Especializadaservicos de saude destinados a atencao de maior complexidade,
compreendendo um conjunto de a¢des realizadas em ambientes ambulatoriais, que incorporam a
dzG A € AT I cen 2 RS S|j dzA Ldre¥ Ry jidfissionals SdR AddersaK 2adetdkias I f
especializados na producao do cuidado em média e alta complexidade. O agendamento para esses
servigos é realizado pelas USF de referéncia do(a) usuério(a), através da Central de Regulacgéo.

1 Policlinicas unidade @ saude para prestacdo de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofertar outras
especialidades ndo médicas.

i Servigo de Pronto Atendimento (SPAervigco organizado para funcionar Bdras para

atender qualquer pessoa que procure, sem agendamento prévio ou limites de consulta, com
OF N} 6SNJ RS dzNHsy OAl S SYSNHsYOAlI® /2yatAaddsSYymna
assisténcia em uma ou mais especialidades a pacientes commotiss® de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato.

i Unidade Publica de Atendimento Especializado (UPAd€rvico especializado para
consultas médicas e de apoio diagnéstico (consultas especializadas e examesit #etdRYuipe
multidisciplnar capacitada para realizacéo de atendimento integral, com acesso referenciado pela
Central de Regulacdo. A unidade apresenta alta resolubilidade em diagnéstico, na qual os usuarios
podem fazer exames especificos no mesmo local da consulta.

i Centros de Hwecialidades Odontolégicas (CEOestabelecimentos de saude que
oferecem a populacéo, os servigos especializados de: diagnostico bucal, com énfase no diagnéstico
e deteccado do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles
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 dentaria. A depender da necessidade danramto, oS usuarios

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

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192m como objetivo chegar
precocemente a vitimas em situacao de urgéncia ou emergéncia, que possam estar em sofrimento,
sofrer £quelas ou que estejam correndo risco de morte. Todo 0 acesso ao servi¢o de atendimento
Mével de Urgéncia é realizado via ligagéo telefénica ao niumero 192. O atendimento segue o

conceito de classificagcéo de risco, isto €, priorizando 0s casos mais graves.
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Nucleo de Desenvolvimento Integral (NDi&m como objetivo proporcionar atendimento
multiprofissional em diversas especialidades (terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, psicopedagogia, nutricdo, servico social, neurologia adintantil, psiquiatria adulto
e infantil, ortopedia), para usuarios do SUS com diagndstico ou suspeita de transtorno do
neurodesenvolvimento ou com altera¢ao no desenvolvimento neuropsicomotor, em todos 0s seus
ciclos de vida. Para ter acesso aos seryiQss pacientes precisam ser encaminhados pelas

unidades da atengéo bésica, via Central de Regulacéo do Recife.
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INSTRUTIVO DOS INDICADORES

Indicadores de Saude séo instrumentos utilizados para medireatidade, como parametro
norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacao e planejamento das a¢fes na saude, de modo a
permitir mudangas nos processos e resultados. Essas ferramentas atuam como incentivo para que 0s
diferentes servicos de saude cumprgradrées minimos de qualidadé. seguir, serdo descritos 0s

objetivos e métodos de calculo.

Indicador 1: Cobertura de Estratégia da Saude da Familia

Objetivo: Acompanhar ampliacdo da cobertura da Atencdo Béasica no SUS, com a proposta de
constituirse como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Salde e eixo estruturante
de programas e projetos.

Método de calculo Apresenta no numerador 3.5Q8essoas multiplicado pelo n°® de equipes pré
existentes subtraido n® de equipes pegistentes das USF+, somado a 3.000 multiplicado pelo n° de
equipes préexistentes das USF+ somado ao n° de novas equipes e o denominador a Populacdo IBGE
2022.

Indicador2: Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencao basica

Objetivo: Medir a ampliagéo de acesso a servigcos de saude bucal na populagédo no ambito da Atengéo
Basica. Possibilitar a andlise da situagdo atual dos servicos ofertados, estimar adadeede
melhorias e onde devem ser realizadas.

Método de célculo Apresenta no numerador 3.500 pessoas multiplicado pelo n° de equipes pré
existentes subtraido n°® de equipes pegistentes das USF+, somado a 3.000 multiplicado pelo n° de
equipes préexisentes das USF+ somado ao n° de novas equipes e o denominador a Populacdo IBGE
2022.

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

Objetivo: Monitorar as familias beneficidrias do Auxilio Brasil (familias eracéb de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Saude) no que se refere as
condicionalidades de saude, que tem por objetivo ofertar acdes bésicas, potencializando a melhoria da
qualidade de vida das familias econtribuindo para a sua inclusdo social.
Método de calculo Numero de familias beneficiarias do Auxilio Brasil com perfil saide acompanhada
pela atencdo basica na ultima vigéncia do ano pelo nimero total de familias beneficiarias nesse mesmo
programa na dima vigéncia do ano.
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Indicador 4: AcBes de matriciamento sistematico, realizadas por CAPS com equipes de Atencéo
Béasica

Objetivo: Integrar a Atencdo Basica no cuidado em saude mental, com a reorganizacdo dos sistemas
de saude.

Método de célculo Apresenta o niumero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da
Atencdo Basica pelo total de CAPS habilitados, com fator de multiplicagéo por 100.

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

Objetivo: Analisar a relagdo 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 céalculo Apresenta no numerada nimero de partos normais humanizados realizados no
CPN/total de partos normais realizados nas maternidades municipais com fator de multiplicacdo por
100.

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

Objetivo: Medir acapacidade da rede de atencéo de realizar o exame de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase para detecgdo de outros casos novos.

Método de calculo Apresenta como numerador o Numero de contatos dos casos novos de hanseniase
examinados, polocal 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 multiplicagéo por 100.

Indicador 7: Propotdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial

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

Método de calculo:Numerode contatos de casos novos pulmonares com confirmacéo laboratorial
examinados em um determinado local e ano pelo nimero de contatos de casos novos pulmonares com
confirmacgao laboratorial identificados nesse mesmo local e ano, com fator de multiplicag&00oo

Indicador 8: Proporcao 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 acOes de saude nas unidades basicadasgprograma salde na escola) e maternidades

no territorio.

Método de céalculo Nimero de nascidos vivos de mées adolescentes de 10 a 19 anos residentes em
determinado local e periodo pelo numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e
periodo, com fator de multiplicacao por 100.

93



Indicador 9: Taxa de Mortalidade Infantil

ObjetivoY a2y AG2NI NI I FaaAradsyOAl LINBnyltdlrtx I @AyC
evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durardtedimento ao parto e nascimento e a
qgualidade da atencé&o hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano.

Método de calculo Numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local de
residéncia e ano pelo numero de nascidos vivos residengsse mesmo local e ano, com fator de
multiplicacdo por 1.000.

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

ObjetivoY ! @F € A NJ 2 1 O0Saaz2 S | ljdzfARFRS RI |aaArais
assisténcia pautada nas boas praticas de atencdo ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas
evitaveis.

Método de calculo Numero de Obitos maternos (Obitos durante a gestacdo ou dentro de um periodo

de 42 dias apods o término da gestacdo, independentegmea duracdo ou da localiza¢do da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo a ela,
porém nao devida as causas acidentais ou incidentais) em determinado periodo e local de residéncia.

A unidade @ medida € em numero absoluto.

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

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

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

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

Objetivo: Avaliar 0 acesso e acompanhamento efetivo das criangas com até 2 (dois) anos dasridade
relacéo 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 praticas pontuadas para cada
crianga com até 2 anos de vida dote o acompanhamento do desenvolvimento infantil e, no
denominador, o numero total de criangas com até 2 anos de vida vinculadas a equipe no periodo, com
fator de multiplicac&o por 100.

Indicador 13 Proporcédo no cuidado a Gestante e Puérpera na Aterlefimaria a Saude

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

Método de calculoApresenta © numerador o somatério das boas praticas pontuadas para a pessoa
gestante e puérpera durante cada gestacdo e, no denominador, o niumero total de gestantes e
puérperas vinculadas a equipe no periodo, com fator de multiplicacéo por 100.
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Indicador 14:Proporcao no cuidado da Pessoa com Diabetes na Atencao Primaria a Saude

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

Método de célculoApresenta no numerador as boas préaticas pontuadas durante o acompanhamento
de cada pessoeom diabetes e, no denominador, o total de pessoas com diabetes vinculadas a equipe
no periodo, com fator de multiplicagcéo por 100.

Indicador 15: Proporcao no cuidado da Pessoa com Hipertensdo na Atencdo Priméaria a Salde

Objetivo: Acompanhar o cuidadimtegral a pessoa com hipertenséo arterial sistémica e a aplicacao de
boas praticas de cuidado na atengdo priméria a saude, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas
vigentes do cuidado; subsidiar dados para gestores e equipes para o processtejinmato, gestao

e avaliagdo do cuidado a pessoa com hipertenséo arterial sistémica.

Método de célculoApresenta no numerador as boas praticas pontuadas durante o0 acompanhamento

de cada pessoa com hipertenséo arterial e, no denominador, o totgledsoas com hipertenséo
arterial vinculadas a equipe no periodo, com fator de multiplicacdo por 100.

Indicador 16: Proporcdo no Cuidado da Pessoa ldosa na Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Promover boas praticas para o cuidado integral a pessoa idas@lkcacao de boas praticas

de cuidado na APS, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes da linha de cuidado para
pessoa idosa.

Método de céalculoApresenta no numerador as boas praticas pontuadas durante o acompanhamento

de cada pessoaldsa e, no denominador, o total de pessoas idosas vinculadas a equipe no periodo,
com fator de multiplicagcéo por 100.

Indicador 17: Proporcdao no Cuidado da mulher na prevencdo do cancer na Atencdo Priméaria a Saude

Objetivo: Promover boas praticas paracaidado a saude da mulher no ambito da APS.

Método de calculo:Proporgéo de boas préticas realizadas nos diferentes grupos: mulheres6die 25
anos (A), criangas e adolescentes do sexo femininoed&hos (B), adolescentes e mulheres de 14

69 anos (C) mulheres de 589 anos (D), em relag&o ao total de pessoas vinculadas a equipe em cada

grupo.

Indicador 18 Proporcéo de pessoas com 12 consulta odontoldgica programada realizada

Objetivo: Permite avaliar se a equipe de saude bucal tem conseguido oagasez processo de
trabalho, garantindo acesso a sua populacao, por meio da primeira consulta odontoldgica programada.
Método de célculo:Apresenta no numerador o numero total de pessoas com atendimentos de
primeira consulta odontol6gica programatica e, denominador, o numero total de pessoas
vinculadas a equipe em um determinado ano e local, com fator de multiplicacao por 100.
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Indicador 19 Proporcao de pessoas com tratamento odontolégico concluido

Objetivo: Permite avaliar se a equipe mantém ufnea relacdo entre acesso (nimero de primeiras
consultas odontolégicas programadas) e resolutividade (numero de tratamentos concluidos), ou seja,
em que medida a equipe esta concluindo os tratamentos iniciados.

Método de calculoApresenta no numerador o niero total de pessoas com tratamento odontologico
concluido por eSB na APS e, no denominador, o niumero total de pessoas com primeira consulta
odontologica programada na APS em um determinado ano e local, com fator de multiplicacéo por 100.

Indicador 20 Taxa de exodontia

Objetivo: Acompanhar em que medida a equipe de Salude Bucal € resolutiva para atuar no inicio da
historia natural da doenga céarie e da doenca periodontal, ofertando mais procedimentos preventivos

em detrimento de procedimentos mutiladorésxodontias).

Método de calculoApresenta no numerador o namero total de exodontias realizadas por eSB na APS
e, ho denominador, 0 nimero total de procedimentos clinicos individuais preventivos, curativos e

exodontias selecionados em um determinado arocal, com fator de multiplicagédo por 100.

Indicador 21: Proporcao de Escovacao Supervisionada

Objetivo: Mensurar a propor¢cdo de pessoas beneficiarias das acdes de escovagdo dental com
orientacao/supervisdo de um profissional de Saude Bucal.

Método de calculoApresenta no numerador 0 nimero total de pessoas participantes da acao coletiva
de escovacao dental supervisionada realizada em criancas de 6 a 12 anos e, no denominador, 0 nimero
total de pessoas vinculadas a equipe em um determinadoealocal, com fator de multiplicagéo por

100.

Indicador 22: Proporcdo de Procedimentos Odontoldégicos preventivos

Objetivo: Mensurar o total de procedimentos odontoldgicos preventivos realizados na APS em relagéo
ao total de procedimentos odontolégicoxdividuais realizados na APS pela equipe de Saude Bucal.
Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de procedimentos odontolégicos
individuais preventivos registrados por eSB na APS e, no denominador, o0 numero total de
procedimentos odontolgicos individuais registrados por eSB na APS em um determinado ano e local,
com fator de multiplicagéo por 100.

Indicador 23: Proporcdo de Tratamento Restaurador Atraumatico

Objetivo: Mensurar a propor¢ao entre o total de procedimentos restauradoresuatiéticos realizados

em relacdo ao total de procedimentos restauradores, ambos pelo cirudgidtista inserido na APS.
Método de calculo: Apresenta no numerador o niumero total de procedimentos restauradores
atraumaticos realizados pelo cirurgidentistaem eSB na APS e, no denominador, o nimero total de
procedimentos restauradores na APS em um determinado ano e local, com fator de multiplicag&o por
100.
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Indicador 24: Média de atendimento por pessoa atendida pela eMulti

Objetivo: Monitorar o acesspontual e continuo da popula¢do acompanhada pelas equipes vinculadas
aos cuidados dos profissionais da eMulti, considerando tanto abordagens individuais quanto
abordagens coletivas

Método de calculoApresenta no numerador o niumero total de atendimentadividuais e coletivos
realizados pela eMulti no quadrimestre avaliado e, no denominador, o niumero total de pessoas.

Indicador 25 Proporcao de acoes interprofissionais realizadas pela eMulti na APS

Objetivo: Monitorar as acbes realizadas pela eMulti filema compartilhada, na perspectiva da
gualificacao das praticas em saude e na melhoria da oferta do cuidado prestado a populacdo por meio
do trabalho colaborativo e interprofissional.

Método de calculoApresenta no numerador o nimero total de a¢cbes cantifnadas realizadas pela
eMulti no quadrimestre avaliado e, no denominador, o numero total de agdes realizadas pela eMulti
em um determinado periodo e local, com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 26:Percentual de licencas sanitarias de altsao, com atividade de servicos de saude,
emitidas em menos de 120 dias

Objetivo: Monitorar/acompanhar a emissao das licencas sanitarias para servicos de saude, avaliando
a eficiéncia da atuacdo da vigilancia sanitaria, além de identificar entraves nesgovode
licenciamento.

Método de céalculo Numero de licengcas sanitarias alto risco, com atividade de servico de saude
emitidas em menos de 120 dias/ Numero total licencas sanitarias alto risco, com atividades de servi¢cos
de saude emitidas x 100

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

Objetivo: Avaliar as acdes de vigilancia ambiental, por meio da verificagdo da cobertura dos iméveis
visitados do municipio em cada cidetratamento, com o intuito de garantir a qualidade e efetividade
das acdes de controle vetorial para as arboviroses.

Método de calculo Namero de iméveis visitados em cada ciclo de tratamento / NUmero de imoveis
existentes na base do Reconhecimento Géfigo (RG) x 100

Indicador 28t NP LJ2 Nken2 RS so0Al024a8 AVTFIViAd AyoSaidAdalr R2a
dias)

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

Método de célculo Numero de 6bitos infantis investigados e discutidos no periodo de até 120 dias
apos o 6lito / total de 6bitos infantis ocorridos x 100
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Indicador 29t NP LI2 Neh2 RS so0AG24a8 YIGSNYy2a AygdSaldaal R23
dias)

Objetivo: Garantir que a investigacédo e a discusséo dos Obitos maternos sejam realizadas no prazo
oportuno com o intuito de identificar os fatores contributivos para a ocorréncia dos 6bitos e que as
medidas de prevencao possam ser implementadas na rede de atencéo a saude.

Método de calculo Namero de ébitos maternos investigados e discutidos no perdedaté 120 dias

apoés o 6bito / total de 6bitos maternos ocorridos x 100

Indicador 30:Propor¢do de gestantes vivendo com HIV em uso de terapia antirretroviral (Tarv)

Objetivo: Monitorar as gestantes vivendo com HIV assegurando a adeséo e continamage da
terapia antirretroviral (Tarv) a fim de evitar a transmisséo vertical do HIV durante a gestagéo, parto ou
a amamentacao.

Método de céalculo N° de gestantesvivendocom HIVem usode TARV no préatal em determinado

ano, segundo municipio de reéitcia/Total de gestante vivendo com HIV em determinado ano,
segundo municipio de residéncia X 100

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

Objetivo: Avaliar a efetividade das agdes de prevergd@dransmisséo vertical da sifilis com o objetivo

de reduzir a incidéncia de sifilis congénita por meio da detecc¢ao oportuna da gestante e parceria, além
do tratamento adequado durante o pidatal.

aSti2R2 RS O YONME 2RS Ol a2¥ RSyaNBa ARS Oy JlsyWaA (3 Y Si
dS3dzy R2 Ydzy AONLIA2 RS NBaAARsyOAlFlkbgYSNRB RS Ol az
4S3dzyR2 Ydzy AONLIA 2 RS NBAARsyOAl E mnno
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PROGRAMACAO ANUAE BAUDE #D26

A Programacédo Anual de Sau@BAS) € o instrumento que operacionaliza as intengdes
expressas no Plano Municipal de Saude (PMS) e tem por objetivo anualizar as metas do PMS. O
conjunto de resultados das a¢cBes da PAS compdeetatorios Detalhados dos Quadrimestres
Anteriores(RDQA).

Oresultado alcangado expressa a descricdo quantitativa do que foi realizado no periodo
analisado. Pode ser expresso em numero absoluto, percentual, razéo, taxa, etc. O calculo do
percentual alcancado da meta planejada é realizado considerando a meta damdlém sao
analisadas as metas, de forma cumulativa conforme a metodologia adotada pelo DigiSUS Gestor
¢ Modulo Planejamento (DGMP).

A avaliacdo do desempenho das a¢fes da PAS adota os seguintes parametros, pactuados
com o Conselho Municipal de Saude:

i NAO RALIZADO = 0%;

T BAIXO DESEMPENHO = 1% a 30%;

1 MEDIO DESEMPENHO = 31% A 70%;

1 ALTO DESEMPENHO = 71% a 99%;

i REALIZADO = 100%.

No Quadro40, serdoapresentadas as acbes da PASE28@m suas respectivas metas,

resultados, observacfes e desempenho de cada acao.
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Lista descritiva das diretrizes e objetivos do Plano Municipal de Saudé-2029

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

Objetivo 1.2 Democratizar 0 acesso as agdes e servicos de saude, ampliando a cobertura e reduzindo
desigualdades entre a populacado em geral e as populac¢des prioritarias.

Objetivo 1.3 Fortalecer a articulacdo intersetorial da Atencao Basica, garantindo acdes integradas e
complementares entre as politicas publicas.

Objetivo 1.4 Fortalecer as a¢des de apoio e a qualificagdo dos profissionais e da estrutura da rede de
saudeda Atencao Bésica.

Objetivo 1.5: Promover a caracterizacdo da populagéo e do territorio, identificandoespasificidades

para orientar o planejamento em saude.

DIRETRIZ 2: Ampliar a oferta de servigos especializados, qualificando a assist@nicieyrando os

processos regulatérios e a integracdo com os demais niveis de atencéo

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

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

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

Objetivo 2.4 Fortakcer a rede de atencao pfeospitalar, urgéncia e emergéncia

DIRETRIZ 3: Modernizar e otimizar a vigilancia em saude, para uma tomada de decisdo mais &gil,
baseada em evidéncias e com capacidade de predicdo, 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 concesséo de
licencas sanitarias e assegurando a qualidade dos servicos prestados

Objetivo 3.2 Garantira notificacdo dosigravos a saude relacionados ao trabalho e desenvolver acées
de promocao e prevencado para a populacao trabalhadora da area de abrangéncia do CEREST Recife
Objetivo 3.3 Aprimorar a ambiéncia e capacidade operacional dos servicos dmeigiem saude, por

meio de investimentos em infraestrutura, recursos humanos e materiais
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Objetivo 3.4 Produzir informacdes que integrem as préaticas da Vigilancia em Saulde e Atencdo a Saude,
orientadas pelas necessidades do territorio, com impacto nelhamia de indicadores de
morbimortalidade

Objetivo 3.5 Aprimorar a eficiéncia e a efetividade das acdes do Programa de Saude Ambiental (PSA)
Objetivo 3.8 Desenvolver acBes de educacdo em salude para profissionais e usuarios, alinhadas as
necessidadeda Rede de Atencdo 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 educagéo na saude no SUS, com a incorporagéo de
ferramentas digitais de inovacao para a valorgZ® e desenvolvimento dos profissionais,

fomentando o trabalho digno, seguro, democratico, equanime e humanizado

Objetivo 4.1 Fomentar a qualificagdo dos profissionais de salde, de acordo com as necessidades e
prioridades identificadas na Rede de Atenéddaude.

Objetivo 4.2 Qualificar o PCCDWIlano de Cargos, carreiras, desenvolvimento e vencimentos

Objetivo 4.3 Implementar a Escola de Saude do Recife, garantindo a ambiéncia e recursos
técnicopedagodgicos

Objetivo 4.4 Reestruturar a gestatgécnica e politica da educacado na saude, integrando a residéncia
em salde e o ensingervico no territério municipal.

Objetivo 4.5 Realizar a recomposicéo de profissionais na Rede de atencao a saude do Recife
Objetivo 4.6 Qualificar o processo de trabal e gestdo das unidades de salde

Objetivo 4.7 Fortalecer a Politica de valorizacao do Servidor

DIRETRIZ 5: Consolidar a Gestdo do SUS com transparéncia, inovagéo tecnoldgica, comunicacao
estratégica e investimento em saude

Objetivo 5.1 Aprimorar oParque Tecnolégicode Comunicacao da Sesau Recife.

Objetivo 5.2 Captar recursos para ampliar os Investimentos na area da Saude

Objetivo 5.3 Fortalecer o processo de planejamento, monitoramento e avaliacéo do Sistema Unico de
Saude

Objetivo 5.4 Implanentar a Estratégia de Salde Digital da Secretaria de Saude da Recife
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DIRETRIZ 6: Fortalecer o Controle Social e a Participacdo Popular na Construgdo das Politicas
Publicas de Saude e na Garantia de Direitos

Objetivo 6.1 Qualificar os conselheira® salde do Recife para o fortalecimento do Controle Social
Objetivo 6.2 Implementar estratégias de Comunicac¢do para o Controle Social

Objetivo 6.3 Garantir infraestrutura adequada para as instancias do controle social na saude do
municipia

Objetivo 6.4: Implementar o Controle Social na Rede de Servigos

Objetivo 6.5 Realizar as elei¢cdes dos Conselhos de Saude do.Recife

Objetivo 6.6 Ampliar a participagdo popular no municipio por meio da Conferéncia de Saude

Objetivo 6.7 Fortalecer os canais deteracdo com o usuario do SUS em Recife

DIRETRIZ fGarantir o acesso universal, equanime e integral aos medicamentos essenciais, por
meio da programacdao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo racional,

assegurando qualidade, segurangeeficacia no cuidado a satde da populagéo

Objetivo 7.1 Estabéecer fluxos para distribuicadispensacdo de medicamentos e produtos para
saude visando aprimorar o processo de trabalho e melhorar o atendimento aos usuarios

Objetivo 7.2 Ampliar a estrutta da assisténcia farmacéutica tanto no ambito dos recursos humanos
como no fortalecimento das estruturas existentes e na implantagdo de novas iniciativas

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

Objetivo 7.4 Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica
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Secretaria de Saude do Recife
Secretaria Executiva dgestao de Projetos Estratégicos

Quadro40: Monitoramento da Programacédo Anual de Saude2iz26

Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

| CICLO DE MONITORAMENTO

Meta . %DE SITUACAC
Meta dgoF;'\gS 2026 N. Acdes da PAS M'(;‘r?i'tf)?gr‘:e‘::o Prog Acéo '\gngsA F;igg" ALCANCE OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Implantar as
Diretrizes N
e Implantar as Diretrizes
Antiracistas, Antirracistas
AntiLGBTQIAPN-+ol AntiLGBTQIAPN-+f6bici O cuso estd em fase final de planejament =
cas e e anticapacitistas Percentual de 2.620 e de identificacdo de tutores. A previséo ¢ NAO
1 1.3 | anticapacitistas, 70% 1 . P ' .| profissionais = 1.216 15% 0 0,00% . ¢ , AP REALIZA
considerando a considerando a Portari: formados 2.724 inicio das turmas € para o segundo DO
. - Municipal N° 141/2024, semestre de 2026.
portaria Municipal em toda rede municipal
N° 141/2024, em ° P
- de saude
toda redemunicipal
de saude
Realizar formacdes
sobre tuberculose e Realizar formagdes . . ~
. No periodo, foram realizadas formagdes
hanseniase com sobre tuberculose e .
. sobretuberculose e hanseniase para 66
abordagem que hanseniase com . ! o
. . profissionais das USF, além da ampliagac
priorize a abordagem que priorize . ; ~ liclini .
especificidade da a especificidade da PSI Nur_nero d? 2.620 das formagGes para poficlinicas com Sery MEDIO
1 14 PSR para os 400 1 ara os profissionais profissionais | 1.216 2'724 100 66 66,00% de Pronto Atendimento, contemplando 49 DESEMPI
P b P matriciados ' profissionais, e para os CAPS AD, com 3! NHO

profissionais dos
CnaR e das USF,
priorizando as areas
de maior
concentracao da PS

dos CnaR e das USF,
priorizando as areas de
maior concentracdo da
PSR

profissionais formados, considerando o al
atendimento apessoa em situacao de rua
nesses servigos.

104



Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

Meta do PMS 2026
2029

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

Realizar oficina
MACC para as
equipes de saude d¢
Atencao Basica

Meta

2029

100%

100%

2026 N\E

1

1

~ Indicador de ~ META
FeE 0 A Monitoramento AL | G 2026
Percentual de
Implantar o :
acolhimentounificado unidades de
] salde da familia 1.216 2.724 100%
em 100% das unidades .
, o com acolhimentc
de salde da familia .
implantado
Realizar oficina MACC  Percentual de
para as equipes de equipes com 0
salde da Atencao oficinas MACC 1.216 | 2.724|  80%
Basica realizadas

RESUL
TADO

73%

97%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.

No periodo, foram realizadas 272 reunife
com os profissionais de salude das equipe
da AB com cunho de Ecagéio
permanente/atualizacdes/capacitacdes e
alinhamentos estratégicos com objetivo d
ampliar o acesso com qualidade no
processo de implementacdo do
acolhimento. Vale ressaltar que a Avaliag
de Implanta¢é@o do Acolhimento ocorre a
cada quadrimestre, e dtima avaliagao
referente ao 2° QDR de 2025 por meio dc
Sistema Recife Monitora, realizada no
periodo de maio a agosto de 2025.
Informamos que o percentual ndo pode st
cumulativo, considerando que a avaliagac
do acolhimento é realizada de forma
gquadrimedral, e o resultado modifica
principalmente nas USF que estdo em fas
de expanséo da ESF.

Até o 2° Bimestre de 2026, 395 equipes
(eSFe EACS) foram capacitadas nas oficil
do Modelo de Atencéo as Condicdes
Crbnicas nos 8 Distritos Sanitarios do
municipio.

ALTO
DESEMPI
NHO

73,00%

REALIZA

0
121,25% DO
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| CICLO DE MONITORAMENTO

Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

: %DE SITUACAC
AEELEE P 2020 . AcBes da PAS Indicadorde 5 o Aoz, META - RESUL )\ ~ANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 Monitoramento 2026 TADO £ AN 19 QUAD.

Dados do MS disponiveis apenas do més
janeiroe fevereiro2026.
O resultado apresentado se classifica no
parametro bom para o indicador mais
NUmero de acesso a Atencao Primaria a Saude. Os
atendimentos de colegiados do plano de expansao da
Atencao Basica nos distritos sanitarios

Reorganizar a

agenda da ESF . demanda
Reorganizar a agenda

contemplando o programada/ abrangem discussfes associadas a
. da ESF contemplando . o a
atendimento a bon . Numero de bon reorganizagdo dasgendas com base na = REALIZA
1 11 1 atendimento a . 1.216 2.724 40,13% 100% A0 . . L

demanda 50% atendimentos de 50% analise da oferta de cuidado e diagndstic( DO
demanda programada N : o

programada e a A demanda territorial, impulsionando a realizacéo de
a demanda espontanes N IO : R

demanda espontanea e planos de acéo distritais relacionados a

espontanea demanda demanda. Além disso, a implantagdo do

programada Acolhimento na AB junto as equipes no
municipio estruturase a partirda discussaa
do acolhimento a demanda esponténea e
conjunto com a organizagdo da agenda
programada.

Implantar Grupo de
Trabalho com

ImplantarGrupo de
Trabalho com

A criacdo do grupo de trabalho com

participacéo dos participacdo dos Grupo de participacéo dos Trabalhadores para
Trabalhadores para Trabalhadores para trabalho 2.165 2.617 avaliagdo denateriais, insumos e
avaliacdo de avaliacdo de materiais, implantado equipamentos da AB encontise previsto
materiais, insumos € insumos e para o 2° semestre.
equipamentos da AE equipamentos da AB
Entregar Entregar A contratacao de empresas para_co_nfec_(;a
Y L . dos fardamentos dos ACS e profissionais
periodicamente periodicamente Numero de . ; .
PAC estd em fase de credenciamento; a
fardamentos aos fardamentos aos entregas 2.165 2.617 R )
o . W ~ : pecunia foi recebida em 2025. Para os
profissionais da profissionais da Atecao realizadas . NS L
. s L demais profissionais, 0 procesktitatorio
Atencéo Basica Basica
encontrase em andamento.
Ampliar o nimero de Ampliar o nimero de NGmero de polos 1.236 1.032 NAO

cadema cacdade. T 1 hcademiacacdage | NOvs 1239 2022 1 0 000
implantados = 2.017 2.074

(PAC) (PAC)

N&o foram implantados novos polos no

L ; REALIZA
primeiro e segundo bimestres.

DO
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

1 12
1 14
1 14
1 11

Meta do PMS 2026
2029

Realizar estudo de
viabilidade/necessid
ade para construcéag
de espaco coberto
para o
desenvolvimento da:
atividades coletivas
do PAC

Realizar formacao
para os profissionais
do PAC no manejo ¢
Pessoaom
Deficiéncia, com
oferta direcionada a
partir do diagnéstico
territorial

Lotar profissionais
de servigos gerais e
portaria nos polos dc¢
PAC

Implantar estratégia:
para o
enfrentamento da
tuberculose, visandc
reduzir o nimero de
unidades
classificadas como
de média e alta
prioridade

100%

10%

1

1

Indicador de

S Monitoramento

Realizar estudo de
viabilidade/necessidad
para construcéo de
espaco coberto para o
desenvolvimento das
atividades coletivas do
PAC

NUmero de
estudo realizado

Realizar formacéo para
os profissionais do PAC

no manejo a Pessoa Numero de
com Deficiéncia, com formacdes
oferta direcionada a realizadas

partir do diagnéstico
territorial

Lotar profissionais de Percentual de

, : polos do PAC
Servigos gerais e e
) com profissionais
portaria nos polos do :
de servigos

PAC . .
gerais e portaria

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

Percentual de
unidades
classificadas
como média e
alta prioridade

Prog

1.236
1.239
2.017

1.236
1.239
2.017

1.236
1.239
2.017

1.216

Acéo

1.032
2.092
2.074

1.032
2.092
2.074

1.032
2.092
2.074

2.620

META
2026

100%

27%

| CICLO DE MONITORAMENTO

RESUL  PDE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
Estudo de viabilidade/necessidade para
construcdo de espaco coberto para o NAO
0 0,00%  desenvolvimento das atividades coletivas REALIZA
do PAC previsto para iniciar no segundo DO
semestre.
Curso sendo elaborado em parceria com
Escola de Salde do Recife para iniciono  NAO
0 0,00%  segundo semestre de 2026 com oferta pa REALIZA
os profissionais das redes de saude da DO
atencao béasica, média e alta complexidac
ALTO
74,40%  74,40%  Polos com porteiro e ASE32 (74,4%). DESEMPI
NHO
Ap6és intervencgdo no primeirougdrimestre
em 11 unidades prioritarias, houve redugé
de 3 unidades, passando de 49 para 46
unidades classificadas como de média e
prioridade, totalizando atualmente 31%; REALIZA
31% 114,81% destacase, no periodo, a implantacéo do DO

colegiado integrado AB/E, com reunite
bimestrais para acompanhamento das
acOes nas unidades prioritarias junto aos
Distritos Sanitarios. Sendo assim,
alcancamos no 1°QD 33,33% da meta.
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

1 12
1 12
1 11
1 11

Meta do PMS 2026
2029

Promover a
imunizacéo nos
abrigos aos
individuos elegiveis
em cenarios de
inundacdes,
enchentes e
deslizamentos,
guando necessario
Promover
atendimento
multiprofissional nos
abrigos aos
individuos elegiveis
em cenarios de
inundacdes,
enchentes e
deslizamentos,
guando necessario
Atualizar o Plano de
Contingéncia para
Desastres Naturais
Decorrentes de
Chuvas Intensas
Monitorar as acdes
de preparacao do
Plano de
Contingéncia para
Desastres Naturais
Decorrentes de
Chuvas Intensas

Meta
2026 B\E
2029

100% 1

100% 1

4 1

Acles da PAS

Promover a imunizagéc
nos abrigos aos
individuos elegiveis em
cenarios de inundacdes
enchentes e
deslizamentos, quando
necessario

Promover atendimento
multiprofissional nos
abrigos aos individuos
elegiveis em cenarios ¢
inundacdes, enchentes
e deslizamentos,
guando necessario

Atualizar o Plano de
Contingéncia para
DesastredNaturais
Decorrentes de Chuvas
Intensas

Monitorar as a¢des de
preparacéo do Plano di
Contingéncia para
Desastres Naturais
Decorrentes de Chuvas
Intensas

Indicador de

Monitoramento TR

Percentual de
imunizacdes
realizadas em
abrigos
emergenciais

1.217

Percentual de
abrigos
emergenciais
com
atendimento
multiprofissional

1.217

NUmero de
planos
atualizados

1.217

Nidmero de
monitoramentos 1.217
realizados

Acéo

2.893

2.893

2.893

2.893

META RESUL

2026

100%

100%

1

1

TADO

100%

100%

0

1

| CICLO DEONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

100,00%

100,00%

0,00%

100,00%

1° QUAD.

Foram mobilizados 03 abrigos emergenci
em relacdo as ag6es de vacinacgao, foi
avaliada a situacdo vacinal nos 3, com
realizacdo em 02 abrigos, com um total di
35 doses aplicaab, no més de abril de
2026. No abrigo do Pilar, todos estavam
com cartdo atualizado, conforme
levantamento realizado pelos profissionai
atuantes.

REALIZA
DO

Nos abrigos mobilizados, ocorrem

atendimento das equipes de Saude da

Familia, PNI, eMulti e Sadde Mental. DS |
deslizamento Pilarabrigo na creche Nossi REALIZA

Senhora do Pilar ativado em 06/64 DO
atendimento da USF Pilar e eMulti.

Articulagdo com o CAPS Boa Vista para
direcionamento dos usuarios.

O Plano de Contingéncia enconsa em NAO
revisdo final, com previséo de publicacdo REALIZA
em maio de 2026. DO
Monitoramerto das acdes de preparacao

reallzad0~. Um |nstrum§nto~esta em fase d REALIZA
elaboracéo para qualificacdo do DO

monitoramento das ac¢des do Plano de
Contingéncia.
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

1 12
1 11
1 12

Meta do PMS 2026

2029

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

Realizar a
implantacéo da
Linha de Cuidado de
Saude Mental,
contemplando a
Politica de Reduc¢éo
de Danos na RAPS

Distribuir insumos d¢
prevencao as IST
(preservativos
internos e externos,
lubrificantes,
autotestes) para
toda rede desaude
(Unidades de Saude
da Familia, CAPS Al
Consultério na Rua ¢
Consultério de Rua).
mediante fluxo
estabelecido para
solicitagdes

Meta

16

100%

N.

1

Acles da PAS

Realizar analise
periédica sobre acesso
aos métodos
contraceptivos a
mulheres e pessea
com Utero em situacéo
de vulnerabilidade por
uso de substancias
psicoativas.

Realizar a implantacéao
da Linha de Cuidado d:
Saude Mental,
contemplando a Politici
de Reducgéo de Danos
na RAPS

Distribuir insumos de
prevencdo as IST
(preservativos internos
e externos,
lubrificantes,
autotestes) para toda
rede de saude
(Unidades de Salde de
Familia, CAPS AD,
Consultério na Rua e
Consultério de Rua),
mediante fluxo
estabelecido para
solicitacdes

Indicador de Pro
Monitoramento 9
. 1.238
realizadas
g e
. 1.238
realizadas

Percentual de
solicitacdes de 1.233
insumos 1.239
atendidas

Acao

2.620
2.324

2.620
2.324

2.881
2.092

META RESUL
TADO

2026

100%

0

0

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

DA META

0,00%

0,00%

SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
1° QUAD.
Foi publicado o Protocolde Atencdo ao
Planejamento Reprodutivo e Sexual do
Recife no 1° QD de 2026. A estratégia pa NAO
realizacdo da analise sobre acesso esta ¢
R REALIZA
estudo e devera iniciar no segundo DO
semestre de 2026.
https://drive.google.com/file/d/1K _phbhY7
XdnlCdT1a6zId1Bwp6PcZliew
. . NAO
A rogram r o
DO
Todas as unidades dispensaneservativos,
sem nenhum critério de acesso atrelado ¢
territério ou qualquer outra questao,
conforme Nota Técnica REALIZA
SESAU/SEVS/GGAM/GEVEPI/SPIAH N° DO

100,00%

18/2023, que trata sobre Logistica de ofel
de insumos de Prevencéo pra as IST,
HIV/Aids e Hepatites Visi
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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

| CICLO DE MONITORAMENTO

Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

: %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 2026 Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gr?:ei?o Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Realizado webinario em 10/02/2026,
"Reducéo de danos no cotidiano de
profissionais de saude", ofertado pelo
Ofertar formacso err Ndcleo de Educacao Permanente em Sal(
reducio de dgnos Ofertar formacdo em NGmero de (NEPS) para os profissionais de saude de
¢ reducédo de danos para ~ 1.216 2.881 Policlinica Agamenon Magalhdedas REALIZA
1 1.4 paraos 4 formacdes 1 1 100,00% ." . ol .
os trabalhadores da . 1.239 2.092 distritos sanitarios. Esta em DO
trabalhadores da realizadas : .
rede rede desenvolvimento, em parceria com a
Fiocruz, o curso "Nés na Rede" com o
objetivo de promocao de praticas em sau
mental, na perspectiva do cuidado em
liberdade.
Ampliar o cuidado Ampliar o cuidado Z?]riszr:jtssldie Unidades de salude com PICS implantade
terapéutico na AB e terapéutico na AB e sadde da 1216 2.083 64 (55 USF, 03 PAC, 02 UCIS e 04 CAPS ALTO
1 1.2 RAPS, por meio das 70% RAPS, por meio das atencio bésica 1'233 2'322 40%  29,4%  73,73% DS 1:8JS; D3: 10US; DS: 8US; Dg: 9 DESEMPI
PICS, garantindo PICS, garantindo cogm PICS ’ ' US; DS: 13US; D$: 5US; DS: 6US; DS NHO
insumos adequados insumos adequados . 8: 7US.
implantadas
. . C NUmero de
';gﬁll;irl aao dos g\(l;r;pilrl]e;ru?nglsst(;g)u@ao distritos que Atualmente recebeninsumos da FV (xamf
. N L PR recebem 1.216 2.083 de meldo de séo caetano, tintura de boldc REALIZA
1 1.2 insumos da Farméaci 7 Farmacia Viva para 1 6 600,00% .. . .
Viva para todos os todos os distritos regularmente = 1.233 2.322 tintura de capimsanto e gel de aroeira) os DO
distritos sanitarios sanitarios insumos da Distritos Sanitéarios: I, II, lll, IV, V, VIl e VI
Farmacia Viva
Fortalecer a
formacéo em PICS Fortalecer a formacéo NGmero de Em fase de elaboracéo e finalizacdo de NAO
1 14 ofertando cursos e 20 em PICS ofertando cursos de PICS 1.216 2.083 5 0 0.00% material didatico para cursos de formagac REALIZA
*" | oficinas para cursos e oficinas para ofertados T 1.233 2.322 ’ em Meditacdo e Reiki Il, previstos para DO
profissionais e profissionais e usuérios junho.
usuarios
Ampliar o nimero de . .
servicos da Rede de Aliar o ggmero de Ndmero de
1 12  Atencdo Psicossocic 4 servigos da Rede de SEIViCos 1.238 2.324 1 1 100.00% Implantacéo do Centro de Convivéncia M REALIZA
’ ¢ c Atencao Psicossocial s 1.236 1.658 ' da Muribeca em 06/01/2026. DO
(UA, CECO, SIM e ampliados

CAPS)

(UA, CECO, SIM e CAF
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026 | CICLO DE MONITORAMENTO

Meta : %DE SITUACAC
Meta dgoF;l\gszozs 2026 IV Acdes da PAS Mm't%"’r‘gﬁ]refﬁo Prog Acéo ';'EZTGA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Foram realizadas 372 ac¢des de
Implementar o Implementar o Percentual de [agaggyio entre 0 meses de janeiro ~
maF;riciamento ara ma{?[riciamento ara alte altas fevereiro de 2026. Esta em elaboracdo NAO
1 11 0P 90% 1 . P i ) 1.238 2.324 50% 0 0,00%  instrumento especifico para o REALIZA
alta compartilhada compartilhada entre compartilhadas : .
entre CAPS e AB CAPS e AB realizadas monitoramento das altas compartilhadas. DO
Fonte: $A, 2026. Dados disponivel até
fev/2026. Acesso em 30/04.
Construido e publicado na Biblioteca da
Escola de Saude Publica do Recife em 0¢
Marco de 2026, o Guia Prético de Atenca
as Mulheres em Situacao de Violéncia no
RecifePE. A criacdo e publicacéo deste g
tem o objetivo de ofertar informacdes
sobre reonhecimento dos sinais de
violéncia, manejo clinico, notificacdo e
Implantar o Manual . .
. padronizar o fluxo de encaminhamento
Intersetorial de o
~ . adequado para os centros de referéncia ¢
Atencéo Integral as Implantar o Manual
: ~ Rede SUS, bem como, da rede de proteg
Mulheres em Intersetorial de Atencgéc . :
. ~ s Clarice Lispector para que todas as
Situacéo de Integral as Mulheres er . .
Violéncia, com a Situacao de Violéncia Niero de mulheres tenham acesso a um acatento REALIZA
1 13 . 1 1 ¢ s manual 1.216 2.620 1 1 100,00%  seguro, eficaz e livre de revitimizagéo.
padronizagéo de com a padronizacdo de . . ; . DO
. implantado Importante registrar que o guia sera
fluxos de fluxos de atendimentos . .
) : instrumento integrado aos Alertas ClarlA
atendimentos e e fortalecimento da . . .
. - inseridos no PEG®US para médicos,
fortalecimento da rede de proteéo local . : o
= enfermeiros e dentistas com possiveis ca
rede de protecéo S . .
local de violéncia a partir dos relatos das usuat

ou notificacdes anteriores de violéncia.
Iniciamos em fevereiro o matriciamento d
profissionais da atencéo basica para
utilizacé@o da ferramenta de alerta e do
Guia. Link para acesso ao Guia no site d¢
ESR.
https://drive.google.com/file/d/1dhNIv3IgH
GefG3t40xknmW7ts5yzL SMf/view
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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

| CICLO DE MONITORAMENTO

Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

Meta : %DE SITUACAC
Meta dgoF;l\gs 20281 5006 M Acdes da PAS M?l?ilt?rlgrc:ei?o Prog Acéo ';'EZTGA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Realizar oficinas par . -
implantagéo da Realizar oficinas para Previséo de langamento e publicagdo da
Linpha deQCuidado er implantagao da Linhad  Numero de linha de cuidadge julho dep2026 eg NAO
1 13 M 16 Cuidado em Satde oficinas 1216 2.620 8 0 0,00% -y . REALIZA
Saude Integral para ; oficinas para sua implantacdo entre agost
Integral para realizadas DO
Adolescentes e e dezembrode 2026.
Adolescentes e Jovens
Jovens
Roda de Conversa sobre bullying escolar
anticapacitismo, na ESCOLA MUNICIPAL
. ~ OCTAVIO MEIRA LINGASCO DA GAMA
Realizar agbes com : -
. Realizar agcdes com
teméticas Lo S ~ . L
L tematicas direcionadas PSE 6 ac¢les registradas de janeiro a mar
direcionadas a a atencdo psicossocial Ndmero de com tematicas relacionadas a Saude mer BAIXO
1 1.3  atencdo psicossocia 220 1encao p T . 1.216 2.620 40 8 20,00% : . DESEMPI
. o anticapacitismo ou acoes realizadas - Bullying e Cyberbulling, sendo nas
anticapacitismo ou . N o : . . . NHO
. N - cuidado as familias seguintes escolas: EREM Oliveira Lima,
cuidado as familias iy L . .
oy atipicasnas escolas Municipal Engenheiro Umberto Gondim,
atipicas nas escolas o -
Municipal Lagoa Encantada, Municipal Fl
da Comunidade, Pedrindo Barbosa e
Escola Municipal Waldemar Valente.
Espaco PMCRuisWilson, implantado em
Implantar novos Implantar novos 26 demarcode 2026.
Espagos Mae Coruje b L . Novo Espago PMCR no DS II, vai cobrir 1
: . Espacos Méae Coruja , . , o
Recife nos bairros Recife nos bairfos com Numero de equipes de Saude da Familia (4 na+l%#s REALIZA
1 1.2 com maiores 4 : - Espacos PMCF 1.236 1.032 1 1 100,00%  Wilson, 4 na USF + Eduardo Campos e 3
- maiores coeficientes de . : DO
coeficientes de Implantados USF + Alto do Pascoal), &rea anteriormer

mortalidade infantil
Nno municipio

mortalidade infantil no
municipio

coberta pelo Espagco PMCR Agua Fria, qt
estava acompanhando 20 equipes de Sat
da Familia.
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual d8aude (PAS) 2026 LOA 2026

1 12
1 12
1 15
1 14

Meta do PMS 2026
2029

Ampliar a cobertura
da Estratégia de
Saude da Familia

Ampliacdo do
namero de USF+

Concluir o processo
de territorializacao
da Estratégia de
Saude da Familia

Realizar oficinas par
implantagcéo do
protocolo municipal
de planejamento
reprodutivo

Meta
2026 B\E
2029

100% 1

100% 1

100% 1

8 1

Indicador de

S Monitoramento

Percentual de

cobertura da

Estratégia de
Salde da Famili

Ampliar a cobertura da
Estratégia de Saude de
Familia

Percentual de
USF+ implantadi

Ampliagdo do nimero
de USF+

Percentual de
Concluir o processo de  USF+ com novc

territorializacédo da desenho
Estratégia de Saude de territorial e
Familia mapas
concluidos
Realizar oficinas para
implantagéo do Numero de
protocolo municipal de oficinas
planejamento realizadas

reprodutivo

Prog

1.216
1.236

1.216
1.236

1.216
1.236

1.239
1.216

Acao

2.724
1.032
1.033

2.724
1.032
1.033

2.724
1.032
1.033

2.092
2.724

META
2026

81%

53%

100%

RESUL
TADO

81%

55,30%

100%

0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

100,00%

104,34%

100,00%

0,00%

Houve ampliacdo do nimero de epas
nas USF: Cérrego da Fortuna, Mario Ran
Vila Tamandaré e Fernandes Figueiras. A
USF Luiz Wilson foi transformada em US|
mas permaneceu com 0 mesmo numero |
equipes.

Dentre as 141 USF, 78 sao USF +.

78 USF+ implantadas com do desenho d¢
territorio adscrito e mapas respectivos.

As oficinas estdo programadas para serel
iniciadas no segundo semestre de 2026,
com meta de 01 oficina por Distrito
Sanitario, totalizando 08 oficinas. O
Protocolo de Atencédo ao planejamento
reprodutivo foi publicado em 30 de abril d
2026 na biblioteca d&scola de Saude do
Recife. Link de acesso ao Protocolo na
biblioteca da ESR.
https://drive.google.com/file/d/1K_phbhY7
XdnlCdT1a6zId1Bwp6PcZL/view

1° 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 Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

1 12
1 12
1 12
1 14
1 14

Meta do PMS 2026

2029

Ampliar a oferta de
DlUna APS.

Ampliar o publico
prioritario para
implanon

Ampliarequipes
multiprofissionais
(eMulti) de atencao
bésica

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

Construir muro

Meta

60%

cercando a USF nov. 100%

Jiquia

N.

Acles da PAS

Ampliar a oferta de DIL
na APS

Ampliar o publico
prioritario para
implanon

Ampliar equipes
multiprofissionais
(eMulti) de atencao
bésica

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

Construir muro
cercando a USF novo
Jiquia

Indicador de Pro
Monitoramento 9
Percentual de
USF ofertando igig
DIU ’
Numero de
publico 1.239
prioritario 1.216
contemplado
Equipes
multiprofissio
nais (eMulti) 1.216
ampliadas
Lista padréo 1216

definida

Muro construido 1.236

Acao

2.092
2.724

2.092
2.724

2.724

2.724

1.032

META
2026

30%

100%

RESUL
TADO

32%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

ALCANCE OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA N

DA META

106,67%

100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Habilitagdo em insercdo de DIU de 26
profissionais de enfermagem da Atencédo
Basica, formacao realizada em parceria ¢
0 MS e ESR, ampliamd nimero de USF
ofertando DIU. Foram 19 USF em 2025 p
45 em 2026 (fevereiro/2026),
representando um incremento de 31,9%,
até o momento.

Ampliagdo do publico, emlezembrode
2025, para mulheres e pessoas com Uterc
em idade fértil de 11 a 49 anos e ndo mai
apenas populacdes vulneraveis.

Foram realizadas as andlises técnicas pa
expansdo da eMulti e os encaminhamenti
necessarios. Segise acompanhando o
processo de ampliacdo das eSF para seg
com a ampliagdo das eMulti em momentc
oportuno.

A construcdo da lista padréo esta em
andamento. As definicbes estdo sendo
realizadas d forma participativa com as
equipes, incluindo o alinhamento das
categorias profissionais em espacos de
reunido. Apés a consolidacéo dessas eta|
o indicador podera ser devidamente
atualizado.

Em planejamento.

SITUACAC
DA META
1° QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

1 13
1 15
1 14

Meta do PMS 2026 MVeta

2029

Realizar Ninar nos
Terreiros (oficinas,
contacao de
histérias, cantos de
ninar, vacinacoes,
praticas integrativas
e rodas de conversa
sobre historica afro
brasileira com
criangas, pais,
professores,
profissionais de
salde e povos das
religibes de matriz
africana eafro-
indigeng

Mapear e cadastrar
os terreiros dos
territrios de
atuacado das
Unidades de Saude
da Familia (USF),
reconhecendens
como espagos de
referéncia
comunitaria
Realizar formacéo
para equipes de
salide sobre préticas
ecuidados 4
ancestrais a partir dz
educacéo popular
em saude

16

96

N.

Acles da PAS

Realizar Ninar nos
Terreiros (oficinas,
contacéo de histdrias,
cantos de ninar,
vacinacg@es, praticas
integrativas e rodas de
conversas sobre
histérica afrebrasileira
com criangas, pais,
professores,
profissionais de salde
povos das religides de
matriz africana afro-
indigena

Mapear e cadastrar os
terreiros dos territérios
de atuacéo das
Unidades de Saulde da
Familia (USF),
reconhecendenos como
espacos de referéncia
comunitaria.

Realizar formacao para
equipes de saude sobrt
praticas e cuidados
ancestrais a partir da
educacéo popular em
salde

Indicador de
Monitoramento

Ndmero de Ninal
nos Terreiros
realizados

Numero de
cadastros de
terreiros
realizados

NUmero de
formacdes
realizadas

Prog

1.216
1.239

1.216
1.239

1.216
1.239

Acao

2.620
2.092

2.620
2.092

2.620
2.092

META
2026

24

| CICLO DE MONITORAMENTO

RESUL %DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
Em 20 de maio de 2026 sera realizada 1
edicdo em comemoracdo aos 10 anos de  NAO
0 0,00%  existéncia do Projeto Ninar nos Terreiros REALIZA
edigdes no més de agosto, durante a DO
Semana do Bebé.
A acéo esta prevista para iniciar no segur
semestre do ano de 2026, ap6s a finalizar  NAO
0 0,00%  do instrumento norteador do mapeamentc REALIZA
e dos registros de informacdes dos terreir DO
mapeados, quee encontreem construcao.
A acdo esta mvista para o segundo NAO
0 0,00% . REALIZA
quadrimestre do ano de 2026. DO
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

1 14
1 13
1 11
1 11

Meta do PMS 2026

2029

Realizar em
articulacdo com
Escola de Salde do
Recife, formacao
sobre a clinica
ampliada e seus
dispositivos (com
ambiénciainclusiva e
acessibilidade)

Realizar
acOes/atividades no:
espacos publicos da
cidade

Publicizar as agende
semanais dos
Gerentes e
profissionais ddrede
de atencao basica

Realizar reunides
bimestrais com a
comunidade

Meta

28

100%

100%

N.

1

1

Acles da PAS

Realizar em articulacac
com Escola de Saude ¢
Recife, formacéo sobre
a clinica ampliada e
seus dispositivos (com
ambiéncia inclusiva e
acessibilidade)

Realizar
acOes/atividades nos
espacos publicos da
cidade

Publicizar as agendas
semanais dos Gerentes
e profissionais da Rede
de atencao basica

Realizar reunides
bimestrais com a
comunidade

Indicador de
Monitoramento

Namero de
formacdes

clinico)

NUmero de

acOes/atividades

realizadas

Percentual de
Unidades com
agenda
publicizada

Percentual de
unidades com
reunifes de
comunidade
bimestrais
realizadas

Prog

1.216

1.216
1.239

2.165
1.239

2.165
1.239

Acao

2.092

realizadas (Atelié¢ 1.239 2.724

2.092
2.724

2.617
2.092

2.617
2.092

META RESUL

2026

100%

25%

TADO

0

4

78,70%

67,30%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.

NAO

0,00%  Acdo programada para o 3° quadrimestre REALIZA

DO
1. DS I: Aulédo de Yoga pelo CAPS Boa-V
dia 17/03 no Parque 13 de maio
2. DS VI: Roda de conversa sobre
autocuidado e Saude Mental, no PAC da
[.gg;)oaz do Araca pelo CAPS David Capistt MEDIO
0,
57,14% 3. DS VI: Atividade do carnaval Di‘SHE(gAP[
desenvolvida ple CAPSi Marcela Lucena
em parceria com o Compaz Leda Alves, r
parque Eduardo Campos
4. Carnaval da RAPRealizado no parque
13 demaioem fevereiro/2026.
Acéo iniciada, com execucdo em ALTO
78,700 50 MoENE ¢ DESEMPI
‘ NHO
269,20% Meta siperada, com desempenho acima ¢ REALIZA

previsto. DO
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1 14
1 12
1 12
1 14

Meta do PMS 2026 MVeta

2029

Ofertar oficinas de
atualizacdo do
processo de trabalhc
da Estratégia de
Saulde da Familia e
da PNAB, 4 1
considerando a
qualificacédo do
trabalho junto as
equipes de saude de¢
familia

Implementar

vidta/atendimento

domiciliar em 100% 100% 1
das equipes de

saude da familia

Ampliar a cobertura
das equipes de 100% 1
salde bucal

Realizar oficina para
os profissionais do
Programa Academia
da Cidade e eMulti
acerca dePolitica de
Educacao Popular
em Salde no
Municipio

N.

Acles da PAS

Ofertar oficinas de
atualizacao do process
de trabalho da
Estratégia de Saude de
Familia e da PNAB,
considerando a
qualificagcéo do trabalhc
junto as equipes de
saude da famith

Implementar
visita/atendimento
domiciliar em 100% da:
equipes de salde da
familia

Ampliar a cobertura da:
equipes de saude buca

Realizar oficina para os
profissionais do
Programa Academia de
Cidade e eMulti acerca
da Politica de Educaca
Popular em Saudde no
Municipio

Indicador de
Monitoramento

Numero de
oficinas
ofertadas

Percentual de
equipes
realizando visita
e atendimento
domiciliar

Percentual de
cobertura de
salde bucal

Namero de
oficinas
realizadas

Prog

2.165
1.239

1.216
1.236

1.216
1.236

1.239

Acao

2.617
2.092

2.724
1.032
1.033

2.724
1.032
1.033

2.092

META
2026

97%

70%

| CICLO DE MONITORAMENTO

RESUL %DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
As oficinas de atualizagc&o do processo de =
trabalho da Estratégia de Saude da Famil NAO
0 0,00% ~ REALIZA

estdo programadas para 2° semestre de DO
2026.
O processo de monitoramento do avanco
cadastral e acompanhamento das visitas
domiciliares, bem comgarantia na agende -
de espaco para atendimento domiciliar foi MEDIO

64,20% 66,19% . ; DESEMPI
implantado. Entretanto ainda se faz NHO
necessario o potencializar a periodicidade
do monitoramento do processo de trabalh
a nivel de equipes de salde da familia.
Ampliacdo das equipeta USF Vila REALIZA

70,00%  100,00% Tamandaré (2 equipés DO
Em fase d planejamento para NAO

0 0,00% . ~ REALIZA

desenvolvimento da formacao. DO
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

Meta : %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 2026 5026 M AcBes da PAS Mg]rcmiilt%?gg:eﬁo Prog  Acdo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DAN DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Para o periodo, foi considerada a
implementag¢éo do monitoramento do
processo de trabalho do ACS, por meio d
instrumento padrao, direcionado ao
Implementar
. Implementar Percentual de acompanharento do avanco cadastral, da
monitoramento do . : , T o o
processo de trabalhd monitoramento do equgsde salde re'alllzagao de V|§|tas dommhargs e das
1 11 das equipes de 1009 1 Processo de trabalho ' utilizando o 2.165 2.617 50%  99.70%  199.40% at|V|.dades coletl\{as. Foram reglstradas 3¢ REALIZA
satide da familia pof das equipes de salde instrumento de 1.239 2.092 equipes que realizaram 0 monitoramento DO
: . da familia por meio do = monitoramento no periodo. Além disso, a criacdo do grug
meio do instrumento ; ~ ~ ~
~ instrumento padréo padréo de trabalho para elaboragéo de outros
padréo ) :
instrumentos de monitcamento do
processo de trabalho das atividades dos
demais profissionais das equipes de sauc
da familia ainda se encontra pendente.
Criar Grupo de Criar Grupo de trabalhc
trabalho com
com representantes do N
representantes do A criacdo do grupo de trabalho para
CMS, trabalhadores e ~ . ~
CMS, trabalhadores - elaboracéo do instrumento padréo de
. usudrios, para ) ~
e usuarios, para ~ monitoramento do processo de trabalho NAO
N elaboracéo do Grupo de 2.165 2.617 . ; P
1 1.4 elaboracéo do 1 1 . . : 1 0 0,00%  das equipes de saude da familia com REALIZA
) ~ instrumento padrdo de trabalho criado 1.239 2.092
instrumento padréo . representantes do CMS, trabalhadores e DO
) monitoramento do L i
de monitoramento usuarios, se encontra pendente. Previsto
processo derabalho
do processo de : . para o 2° semestre.
. das equipes de saude
trabalho das equipes o
, s da familia
de salde da familia
Realizar oficinas de
qualificacéo do Realizar oficinas de
processo de trabalhc qualificacdo do Numero de
?;:r\g ibna?/grt: eoSe iré)geisoo ?Jit;ibraelf':a?ed‘ rea;i);g:clir;ass ara 2.165 2.617 As oficinas de qualificagéo do processod  NAO
1 14 & 4 1 o q b : : 1 0 0,00%  trabalho do ACS estéio previstas para 0 2 REALIZA

cadastral e vis#t
domiciliar, incluindo
a tematica do
cuidado a pessoa
idosa

ao avanco cadastral e
visita domiciliar,
incluindo a temética do
cuidado a pessoa idose

processo de
trabalho do ACS

qualificacdo do 1.239 2.092

semestre de 2026. DO
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: %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 2026 : Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gg:eﬁo Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO IRESULTADO DA MET DA META
DA META 1° QUAD.
Implantar avaliacao Implantar avaliacio da NGmero de A crlagacijo grupo de trabalho para ) NAO
da o ) S 1.216 2.724 elaboracéo do instrumento de avaliagéo c
1 11 . : 1 1 visita/atendimento avaliagcéo 1 0 0,00% . . - 3 . REALIZA
visita/atendimento o ) . 1.239 2.089 visita/atendimento domiciliar esta prevista
L . domiciliar realizada implantada DO
domiciliar realizada para 2° semestre de 2026.
Criar Grupo de Criar Grupo de trabalhc
trabalho com
representantes do com representantes do
CMS, trabalhadores e
CMS, trabalhadores o ~
e usuaios, para usuarios, para Grupo de 1.216 2.724 NAO
1 14 - 1 elaboracéo do . ’ ’ 1 0 0,00%  Previsto para o 2° semestre. REALIZA
elaboracéo do ; trabalho criado  1.239 2.089
. instrumento de DO
instrumento de o
o avaliacdo da
avaliagcdo da s .
- . visita/atendimento
visita/atendimento o )
o . domiciliar realiada
domiciliar realizada
De janeiro a abril,
ocorreram 02
reunides de
monitoramento, L . .
. . De janeiro a abril, ocorreram 02 reunides
sendo uma Realizar Ciclos de : .
) ) . monitoramento, sendo uma relacionadaa BAIXO
relacionada aos monitoramento dos Monitoramento = 1.216 2.724 - L
1 53 .. 24 1 .. . . 6 2 33,33% indicadores estratégicos e uma com tema DESEMPI
indicadores indicadaes estratégicos realizado 1.239 2.089 - -
o . especifico focado nos indicadores de NHO
estratégicos e uma da SESAU Recife G
- vigilancia.
com tema especificc
focado nos
indicadores de
vigilancia.
Ofertar cursos de
Lingua Brasileira de Ofertar cursos de Lingt
Sinais (LIBRAS) par. Brasileira de Sinais
os profissionais de (LIBRAS) para os NUmero de 3 turmas em andamento. Sendo 1 iniciadi
salde para profissionais de saude = profissionais que na segunda quinzena de mar¢o e 2 na NAO
1 1.4  acolhimento e 160 1 paraacolhimento e concluirama 1.239 2.092 40 0 0,00%  primeira semana de abril/2026. REALIZA
acompanhamento acompanhamento do = capacitacdo em Ressaltamos que os cursos tem duracéo DO
do cuidado a cuidado a populagao LIBRAS 40h distribuidas em 2 meses.
populacdo PcD nas PcD nas Unidades de
Unidades de Saude Saude da Familia
da Familia
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1 14
1 14
1 14
1 11

Meta do PMS 2026
2029

Garantir, nas
construcdes e
requalificacbes dos
servigos de saude,
salas para ACS e
ASACE

Garantir, nas
construcdes e
requalificagbes dos
servicos de saude,
salas de coleta

Requalificar e
ampliar as unidades
estratégicas dos
distritos sanitérios.
com a construcdo de
novas unidades em
comunidades
descobertas e/ou
locacdo de imoveis
para implantacédo de
novas USF

Ampliar a¢cbes de
divulgacéo das
estratégias de saude
do homem,
considerando suas
diversidades, por
meio de cartazes,
redes sociais, grupo.
de WhatsAppe
veiculos de TV

40

40

40

183

Acles da PAS

Garantir, nas
construcdes e
requalificagbes dos
servicos de salde, sale
para ACS e ASACE

Garantir, nas
construcdes e
requalificagbes dos
servicos de salde, sale
de coleta

Requalificar e ampliar
as unidades estratégice
dos distritos sanitéarios.
com a construcao de
novas unidades em
comunidades
descobertas e/ou
locacgao de imoveis par
implantac&o de novas
USF

Ampliar acbes de
divulgacéo das
estratégias de saude di
homem, considerando
suas diversidades, por
meio de cartazes, rede:
sociais, grupos de
WhatsAppe veiculos de
TV

Indicador de

Monitoramento TR

Numero de salas
de ACS/ASACE 1.236
requalificadas

Numero de salas
de colda com
equipamentos e 1.236
insumos
adequados

Numero de
unidades de
saude
requalificadas
e/ou construidas

1.236

Numero de
acles de
divulgacdo das 1.216
estratégias de = 1.239
Saude do
Homem

Acéo

1.032
1.033
1.659

1.032
1.033
1.659

1.032
1.033
1.659

2.620
2.092

META RESUL

2026

10

10

10

15

TADO

4

4

4

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.

De janeiro a abril de 2026, foram

implementadas salas d@CS/ASAQtas

seguintes unidades: MEDIO
40,00%  USF+ Mario Ramos; DESEMPI

USF+ Vila Tamandaré Beirinha; NHO

USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandésgueira.

De janeiro a abril de 2026, foram

implementadas salas de coleta nas

seguintes unidades: MEDIO
40,00%  USF+ Mério Ramos DESEMPI

USF+ Vila Tamandaré Beirinha; NHO

USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandes Figueira.

De janeiro a abril de 2026, foram

requalificadas aseguintes unidadede

saulde: MEDIO
40,00%  USF+ Mério Ramos; DESEMPI

USF+ Vila Tamandaré Beirinha; NHO

USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandes Figueira.

Elaborada e divulgada no ambito da rede

salide da atencdo bésica, nota técnica so

0 aumento da oferta de vasectomia na re:

municipal, assim como construido fluxo di  BAIXO
6,67%  acesso ao procedimento. DESEMPI

Em processo de elaboracéo, o plano de NHO

mobilizacdada populacdo masculina para
mais acesso as aces e servicos de saud
Rede de Atencao Basica.
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Meta : %DE SITUACAC
Meta dgoF;l\gs 20281 5006 M Acdes da PAS M?l?ilt?rlgrc:ei?o Prog Acéo ';'EZTGA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Realizados Colegiados mensais distritais
com foco em elaboracéo de Plano de Agé
gue aumente este percentual. Dentre as
estratégias prioritarias ¢80 a realizacao de
01 Webinéario na segunda quinzena de Mi
Ampliar o . : para gestores e profissionais de saude de
. Ampliar o atendimento L2 . .
atendimento da ~ Percentual de atencao basica com o tema "Paternidade
~ da populacdo . . _ L
populacdo masculina homens Ativat cuidado, direitos, participacéo e
masculina, . ' atendidos em vinculo da familia com a Rede de Atengd« MEDIO
. 30,30 considerando suas 1.216 2.620 L , .
1 1.2 considerando suas 1 7 . consultas/exame 25,10% 12,50% 49,80% Basica em Saude no SUS Recifefio DESEMPI
) . % diversidades, para . 1.239 2.092 . L~ ! R
diversidades, para s de rotina em estratégia de ampliacdo do vinculo a UBS  NHO
consultas e exames de ~ ~ . .
consultas e exames \ ; relacdo a populacdo masculina, atraves da
. rotina nas unidades de ~ . =
de rotina nas , populacéealvo paternidade e a elaboracg&o de plano de
. . saude 2 T
unidades de saude comunicacao social direcionado a
populacdo masculina acerca das
possibilidades e importancia do vinculo c«
Unidade Basica de Saude, cpmavisao
para inicio de execucao no segundo
semestre de 2026.
Realizar capacitacgéc
dos Agentes
Comunitarios de Realizar capacitagéo di
Saude (ACS) para o pacit C’ .
manejo e Agentes Comunitarios
sensibilizacédo do de Sagde (ACS).paraNC Em fase de elaboracdo da formacao volta
A X manejo e sensibilizacé« Percentual de . ~
publico masculino, do pablico masculino. . ACS capacitado 1.216 2.620 para os ACS da rede para o manejo e NAO
1 1.4 considerando a 100% 1 bt ' B P ’ ' 40% 0 0,00%  sensibilizagéo quanto acsiidados da REALIZA
Portaria Municigl considerandg a Portari iy eurso L2 populagdo masculina, contemplando sauc DO
Municipal n°® 141/2024 ofertado ’

n® 141/2024-
Diretrizes
Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN+f6l
case
anticapacitistas.

Diretrizes Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN-+fobici
e anticapacitistas.

reprodutiva, paternidade e IST
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2 21
2 23
2 23
2 21

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, exame
e cirurgias, segundo
tempo de espera
classificagéo de risct
e origem da
solicitacdo

Implantar
monitoramento de
oferta de forma
descentralizada
junto aos
prestadores da rede
credenciadas e
unidades de gestéao
propria direta ou
indireta

Revisar e atualizar os
protocolos de acesso
das especialidades:
Cardiologia,
Endocrinologia,
Ginecologia, Pediatria,
Dermatologia,
Gastroenterologia,
Hebiatria, Oftalmologie

Meta

2029

2.268.
522

16

16

2026 N\E

1

~ Indicador de

g g Monitoramento Prog
Ampliar oferta da rede
a consultas e exames = Oferta ampliada
especializados, de exames e @ 1.238
contemplando todos os consultas
distritos sanitarios
Elaborar relatério
trimestral das filas de
consultas, exames e Ndmero de
cirurgias, segundo relatérios 1.238
tempo de espera, realizados
classificag&o de risco e
origem da solicitacdo
Implantar
monitoramento de
oferta de forma
descentralizada junto Numero de

aos pestadores da rede monitoramentos 1.238
credenciadas e realizados

unidades de gestéo

propria direta ou

indireta

Revisar e atualizar os
protocolos de acesso
das especialidades:
Cardiologia,
Endocrinologia,
Ginecologia, Pediatria,
Dermatologia,
Gastroenterologia,
Hebiatria, Oftalmologia

Namero de
protocolos
revisados

1.238

Acao

2.085
2.324
2.883

2.085
2.324
2.883

2.085
2.324
2.883

2.085

META RESUL

2026

1.959.6
37

TADO

573.641

1

1

0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

29,27%

25,00%

25,00%

0,00%

Foi realizada a oferta de 573.641 vagas p
consultas e exames especializados entre
janeiro e marco, ndo ecdemplando os
dados de abril de 2026, visto que a
Regulacdo ainda esta consolidando os
dados do ultimo més.

Segundo relatério do primeiro trimestre d¢
2026 (jan- mar), extraido do SISREG em
06/04/2026, entre as 35 filas com median
de até 60 diagem-se 19 filas de consultas
11 filas de exames, 03 filas de consulta e|
cirurgias

Em maio, realizado monitoramento de
oferta da rede credenciada e convénios.
Quanto a rede prépria gestatireta e
indireta, sera realizado junto com a
implantagdo do modulo de escala,
ferramenta digital para o envio das ofertat

Considerando a implementacé&o de solugt
de transformacao digital (Integra |) para
aprimoramento do gerenciamento de filas
com definicdo de regras gerais para o en\
das solicitgdes, no primeiro semestre, as
revisbes derotocolosestdo previsaspara
0 segundo semestre de 2026.

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META

1° QUAD.

BAIXO
DESEMPI
NHO

BAIXO
DESEMPI
NHO

BAIXO
DESEMPI
NHO

NAO
REALIZA
DO
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Meta do PMS 2026 MVeta

2029

Realizar formacéo
para os profissionais
de saldee
operadores do
sistema de
regulacdo, quanto at
preenchimento dos
campos e variaveis
necessarias
(SISREG/8US
Regulacgéo) e
prontuario
eletrénico (PEC),
com foco nos
critérios de
classificagéo de risct
e protocolos de
acesso

Reduzir a mediana
de espera para
consultas, exames €
cirurgias elegiveis
para realizacéo de
mutirdes, planejados
conforme as linhas
de cuidado e as
necessidades de
cada distrito
sanitario

Redu
cdode 1
10%

N.

Indicador de

S Monitoramento

Prog

Realizar formacao para
osprofissionais de
saude e operadores do
sistema de regulacéo,
qguanto ao
preenchimento dos

A NUmero c
campos e variaveis formacdes
necessarias (SISREG/¢ .

realizadas

SUS Regulacéo) e
prontuario eletrénico
(PEC), com foco nos
critérios de classificaca
de risco e protocolos d¢
acesso

Reduzir a mediana de

espera para consultas, Percentual de
exames e cirurgias, reducdo da

elegiveis para realizagé mediana da fila

de mutirbesplanejados de espera para 1.238

conforme as linhas de consultas,
cuidado e as exames e
necessidades de cada cirurgias

distrito sanitario

META

AGEO 5506

1.239 2.092 1

Redu
céo de
2,5%
Medianas
Consulta:
436
Exames:
449
Cirurgia:
469

2.085

RESUL
TADO

1

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

DA META

100,00%

SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
1° QUAD.
Foi realizada uma oficina do dia
27/03/2026, sobre a Navegacéao de
Pacientes da Secretaria de Saude do Rec
com o Nucleo de Projetos Estratégicos e
especialistas e gestores da SERMAC. O REALIZA
objetivo da atividaddoi validar os fluxos de DO
navegacao nas linhas de cuidado
prioritarias, contribuindo para a construca
da Politica Municipal de Navegacao de
Pacientes.
Medianas de espera em dias, dagiiraido
em 25/05{2026. _ REALIZA
consultas: 193 (dias) DO

100,00%

Exames: 159 (dias)
Cirurgias: 101 (dias)
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Meta %DE SITUACAC

Meta dgoF;l\gs 2026 N. Acdes da PAS Mm't%"’r‘gﬁ]refﬁo Prog Acéo ';'EZTGA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Entre janeiro e abril de 2026, foram
realizados 20 mutirGes de especialidade
conforme a demanda dos territérios,
contemplando atendimentos em
Realizar mutirdese . - NUmero de oftalmologia, cardiologia, ginecologia,
acordo com a Realizar mutiroes de mutirbes 2.085 endocrinologia, alergologia, psiquiatria REALIZA
2 21 48 1 acordo com a demands . 1.238 _° 12 20 166,67% . ; o " .
demanda de cada e realizados por 2.883 infantil, neuropediatria, angiologia, DO
o de cada territorio : S
territorio ano hepatologia, pneumopediatria,
dermatologia, ultrassonografia e
espirometria, com ofertas direcionadas a
todos os Distritos Sanitarios (I, II, lll, IV, V
VI, VIl e VIII).
22223;:;?:61 de Ampliar oferta de Consultas em
ambulatorial na atendimento psiquiatria Foirealizada a oferta de 601 vagas para
especialidade de ambulatorial na ofertadas para a psiquiatria entre janeiro e mar¢o, ndo BAIXO
2 21 sip Uiatria 3.123 1 especialidade de populacdo 1.238 2.324 2.133 601 28,18% contemplando os dados de abril de 2026, DESEMPI
girgcionado a psiquiatria direcionado  infanto-juvenil (O visto que a Regulacéo ainda esta NHO
ooulacio infante a populacéo infanto a 18 anos) consolidando os dados do altimo més.
jFl)Jvznil & juvenil ampliadas
gtrgr?élii:;;zta de Ampliar oferta de Consultas em
ambulatorial na atendimento psicologia Foi realizada a oferta de 2.818 vagas patr:
especialidade de ambulatorial na ofertadaspara a psicologia entre janeiro e margo, ndo BAIXO
2 21 sﬁ:olo ia 13.436 1 especialidade de populagdo 1.238 2.324 11.324 2.818 24,89% contemplando os dados de abril de 2026, DESEMPI
girecior?ado a psicologia direcionado : infanto-juvenil (O visto que a Regulacéo ainda esta NHO
ooulacio infante populacao infante a 18 anos) consolidandas dados do ultimo més.
popurag juvenil ampliadas

juvenil
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2 21
2 21
2 21

Meta do PMS 2026
2029

Ampliar oferta de
consulta de
planejamento
familiar na atencao
especializada, de
modo a garantir
acesso aos
procedimentos
necessarios para a
salde reprodutiva
de homens e
mulheres

Implantar os
Ambulatérios de
Gestagédo e
Puerpério de Alto
Risco (AGPAR) na
Policlinica Lessa de
Andrade, na
Maternidade Barros
Lima e no Hospital
da Mulher do Rcife,
conforme resolugéo
CIB N° 7519 de 20 ¢
junho de 2025, que
homologa o Plano d:
Acéo da Rede Alyne
da | Macrorregiéo de
Saude do Estado de
Pernambuco
Ampliar oferta de
consulta em
pediatria, hebiatria e
ginecologia,
atendendo as
mulheres em todas
as fases da vida

9.032 1

126.459 1

Indicador de

S Monitoramento

Ampliar oferta de

consulta de

planejamento familiar

na atencao Consultagle
especializada, de modc planejamento
a garantir acesso aos familiar
procedimentos ampliadas
necessarios para a

saude reprodutiva de

homens e mulheres

Implantar os

Ambulatérios de

Gestacao e Puerpério

de Alto Risco (AGPAR)

na Policlinica Lessa de

Andrade, na NUmero de
Maternidade Barros Ambulatérios de
Lima e no Hospital da Gestacao e
Mulher do Recife, Puerpério de
conforme resolucéo CIl Alto Risco

N° 7519 de 20 de junhc implantados no
de 2025, que homologe municipio

o Plano de Acdo da

Rede Alyne da |

Macrorregido de Saude

do Estado de

Pernambuco

Ampliar oferta de

o Consultas em
consulta em pediatria,

hebiatria e ginecologia, pe@'atf'a’
hebiatria e

atendendo as mulheres inecolodia

em todas as fases da 9 . 9
ampliadas

vida

META RESUL

Prog A0 456 TADO
1238 2.085 7.976 1.590
1238 2085 1 0

1.238 2.085 118.539 29.019

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

DA META

19,93%

0,00%

24,48%

5 SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
1° QUAD.
Foi realizada a oferta de 1.590 vagas de
consulta de planejamento familiar na
~ L L BAIXO
Atencdo Especializada, entre janeiro e
~ DESEMPI
marg¢o, ndo contemplando os dados de at NHO
de 2026, visto que a Regulacdioda esta
consolidando os dados do ultimo més.
Habilitagdo da Rede Alyne enconaem
processo de apreciacéo pelo MS,
considerando o Plano de Ag&o Regional
(PAR) da Rede Alyne no Estado de
Pernambuco. Por meio do Grupo Condutt
Estadual da Rede Alyne (GCERA),
coordenado pela Secretaria Estadual de NAO
Salde de Pernambuco (SEB), a Secretari
, . REALIZA
de Saude do Recife apresentou
. . ~ DO
esclarecimentos as indagacfes do MS
relacionadas aos pedidos de habilitacdo c
servicos AGPAR. Os referidos
esdarecimentos foram enviados em 06 de
abril de 2026 para posterior
posicionamento do Ministério da Saude, r
aguardo de devolutiva.
Foirealizada a oferta de 29.019 vagas pal
consultas de pediatria, hebiatria e
. . . . ~ BAIXO
ginecologia, entre janeiro e margo, nao DESEMPI
contemplando os dados de abril de 2026, NHO

visto que a Regulagéo ainda esta
consolidando os dados do ultimo més.
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2 21
2 22
2 22

Meta do PMS 2026
2029

Publicar protocolo de
acesso prioritario para
coleta nas unidades,
com o objetivo de
estabelecer o fluxo,
definir critérios claros €
objetivos, identificar
gruposvulneraveis,
atender necessidades
especificas e situagde
de urgéncia,
assegurando eficiéncie
e equidade no
atendimento

Garantir o aumento
da equipe do
transporte de
amostras
(motoqueiros), de
modo a acompanhai
a ampliacéo das
coletas nas unidade:
e entregar 0 materia
em tempo habil para
a analise

Disponibilizar os
laudos, dos exames
citopaldgicos, por
meio de acesso
digital

100%

1

Acles da PAS

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 situacdes
de urgéncia,
assegurando eficiéncia
e equidade no
atendimento

Garantir o aumento da
equipe do transporte de
amostras
(motoqueiros), de
modo a acompanhar a
ampliacéo das coletas
nas unidades e entrege
0 material em tempo
hébil para a anélise

Disponibilizar os laudos
dos exames
citopaldgicos, por meio
de acesso digital

Indicador de Pro
Monitoramento 9
Protocolo 1.238
publicado 2.165
s La
) 2.165
motogueiros
Disponibilidade
do resultado de
citoe)a(l?or?ées;cos L2t
batolog 2.165

dispaivel em
versdo digital no
Lisnet

Acao

2.085
2.324
2.617

2.085
2.324
2.617

2.085
2.324
2.617

META RESUL
TADO

2026

2

100%

0

0

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

DA META

0,00%

0,00%

100,00%

SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
1° QUAD.
Considerando a necessidade de articulag
entre o Laboratério Municipal e os
representantes das unidades de satde p:  NAO
criacdo e alinhamento do fluxo operacioni REALIZA
sera iniciado, em maio de 2026, um grupc DO
de trabalho destinado a construcao
conjunta do protocolo.
NAO
Processo em andamento. REALIZA
DO
Os estudos de validagdo foram concluido
em 01/04/2026, bem como finalizada a
integracdo entre os sistemas SISCAN e
LisNet. Dessa forma, os exames
citopatoldgicos coletados artir de
27/02/2026 ja esta_o sendo .Ilberados REALIZA
diretamente pelo sistema LisNet, DO

permitindo maior rastreabilidade,
seguranca e agilidade no acesso aos
resultados. Os exames coletados em datz
anteriores serdo gradualmente alimentadi
no sistema até completatualizacdo da
base de dados.
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2 14
2 21
2 21

Meta do PMS 2026

2029

Garantir a instalacac
manutencéo e
funcionamento de
cameras nas
unidades de saude

Reforgar os Nacleos
de Seguranga do
Paciente nas
unidades de saude,
fortalecendo a
cultura de segurangz
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
apresentacao de
experiéncias exitosa
e boas praticas em
seguranca do
paciente

Meta

90%

24

4

N.

Acles da PAS

Garantir a instalacéo,
manutencgéoe
funcionamento de
cameras nas unidades
de saude

Reforgar os Nucleos de
Seguranca do Paciente
nas unidades de salde
fortalecendo a cultura
de seguranga nos
servicos de salde,
reduzindo a ocorréncia
de eventos adversos e
compartilhando
conhecimentos e
praticas seguras, com
base nas diretrizes
estabelecidas pela RD(
n36/2013, da ANVISA

Realzar seminarios
municipais para
apresentacéo de
experiéncias exitosas €
boas praticas em
seguranca do paciente

Indicador de
Monitoramento

Percentual de
funcionamento
mensal referente
ao quantitativo
total de cameras
instaladas

Nucleos de
Segurancga do
Paciente
implantados e
com cadastro
ativo no SCNES
Notivisa

Namero de
seminarios
realizados

Prog Acgéo

2.165 2.617

1.238 2.085
1.239 2.092

1.238 2.085
1.239 2.092

META RESUL

2026

90%

24

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
90% 100,00% (0] conFrato d? videomonitoramento atual | REALIZA
possui 197 cameras. DO
Ha, atualmente, 24 NSP implantados na
RedeEspecializada do Recife. Saliesta REALIZA
0,
24 100,00% gue todas as unidades da Rede MAC DO
possuem NSP ativo.
. - . NAO
0 0.00% Em _Planejamenteo Seminério sera REALIZA
realizado em setembro de 2026 DO
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2 21
2 21
2 23
2 23
2 21

Meta do PMS 2026
2029

Garantir um
profissional de
servico social em
todas as policlinicas

Ampliar a oferta de
OCI (Oferta de
Cuidado Integrados)
nos servi¢cos da Red
Municipal de Saude
do Recife

Reduzir a mediana
de espera das OCls
por meio da rede
credenciadas
implantadas no
municipio

Elaborar e divulgar ¢
protocolo municipal
de acesso para OCl:

Disponibilizar EPI para
os profissionais da
atencéo especializada
de acordo com as
especificidades das
categorias, garantindo
a seguranga no
trabalho, com
redistribuicdo
conforme a
necessidade do servic

Meta
2026 B\E
2029

100% 1

20.160

Redu
cdode 1
10%

100% 1

Acles da PAS

Garantir um profissiona
de servico social em
todas as policlinicas

Ampliar a oferta de OC
(Oferta de Cuidado
Integrados) nos servicc
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

Disponibilzar EPI para
os profissionais da
atencao especializada
de acordo com as
especificidades das
categorias, garantindo
seguranca no trabalho,
com redistribuicdo
conforme a necessidad
do servigo

contemplada
com oferta de
EPI

LOA 2026
Indicador de ~
Monitoramento AL | G
Percentual de
policlinicas que 2107 2325
possuem
assistente socia
Ndmero de OCI
ofertadas nos 2.085
servigos da rede 28 2.883
especialzada
Percentual da
mediana de 2.085
espera das filas e 2.883
de OCls reduzid
Protocolo 2.085
divulgado 1.238 2.883
Percentual de
unidades da
média e alta
complexidade @ 2.165 2.617

META
2026

69%

3.360

Redu
¢cado de
2,5%

100%

RESUL
TADO

69%

3.761

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

ALCANCE OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA N

DA META

100,00%

111,93%

0,00%

100,00%

100,00%

09 das 13 Policlinicas ja possuem assiste
social (Pol. Saloméo Kelner, Pol. Centro,
M. Ermirio de Morais, Pol. Lessa de
Andrade, Pol. e Mat. Barros Lima; Pol. e
Mat. Arnaldo Marques; Pol. Amaury
Coutinho; Pol. Agamenon Magalhaes, Po
Albert Sabin). Faltam nas unidades: Pol.
Waldemar de Oliveira, Pol. Gouveia de
Barros, Pol. do Pina, Pol. Clementino Fray

Foi realizada a oferta de 3.761 vagas de (
entre janeiro e marc¢o, ndo contemplando
os dados de abril de 2026, visto que a
Regulacéo ainda esta consolidando os
dados do ultimo més.

Edital em andamento.

6 instrutivos de OCls elaborados e divulgi
no conectasaude.saude.pe.gov.br

Todas as unidades s&o regularmente
equipadas com os EPIs necessarios.

SITUACAC
DA META
1° QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

: %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 2026 AcBes da PAS Mg]rcmiilt%?gg:eﬁo Prog  Acdo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVAGAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
gﬂ;g;aggivozra Implantar novos Ndmero de Foi inaugurado o NDI/Centro TEA Ant6nic REALIZA
2 21 = P 2 1 Centros TEA para todo Servigos 1.236 1.658 1 1 100,00% Nogueira de Amorim emarcode 2026. A
todos os ciclos de . : . . X : . DO
vida os ciclos de vida implantados unidade atendera todos os ciclos de vida.
Garantir a
reestruturagdo e Garantir a Informamos que as unidades de média e
reforma das reestruturagéo e alta complexidade estédo passando por
policlinicas do reforma das policlinicas . intervencdegealizadas de forma faseada,
NUmero de - . e
municipio, do municipio, unidades de conforme a prioridade identificada para
promovendo promovendo média e alta 1658 cada unidade. Segue abaixo a relacdo da REALIZA
2 2.1 acessibilidade com 4 1 acessibilidade com : 1.236 1 4 400,00% unidades que j& tiveram intervencgdes
complexidade 1.660 P DO
destaque para a destaque para a concluidas:
. ~ . . ~ . reformadas com . .
implantag&o de piso: implantag&o de pisos L Pol. Amaury Coutinho;
P : e . acessibilidade .
tateis, mapa de riscc tateis, mapa de risco e Pol. e Mat. Prof. Barros Lima;
e rota de fuga, rota de fuga, conforme Pol. Lessa de Andrade;
conforme NBR NBR n°9050 Pol. Agamenon Madhaes
n°9050
Garantir a
reestruturagdo e Garantir a . o
~ Informamos que as unidades de média e
reforma das reestruturagéo e . .
o o alta complexidade estdo passando por
policlinicas do reforma das policlinicas ) ~ . |
o o intervencdes realizadas de forma faseade
municipio do municipio . - ; e
- P Numero de conforme a prioridade identificada para
viabilizando a viabilizando astrutura \ : . ~
. unidades de cadaunidade. Segue abaixo a relagéo das
estrutura externa externa para servir de M 1.658 ) L . ” REALIZA
2 21 . 4 1 média e alta = 1.236 1 4 400,00% unidades que ja tiveram intervencdes
para servir de espac espaco de espera para . 1.660 o DO
de espera para o(a) o(a) usuario(a) copplexidade concluidas:
' reformadas Pol. Amaury Coutinho;

usuario(a),
garantindo durante ¢
obra, a transferénciz
dos atemimentos
para outro local

garantindo durante a
obra, a transferéncia
dos atendimentos para
outro local

Pol. e Mat. Prof. Barros Lima;
Pol. Lessa de Andrade;
Pol. Agamenon Magalhes
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2 21
2 21
2 41
2 21

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 Red
de Média e Alta
complexidade sobre
acolhimento e
inclusdo de PCD e
neuroatipicos

Implantar novos
CEOs (Centro
Especializado
Odontolégico)

Meta
2026 B\E
2029

120 1

1 1
4 1
2 1

~ Indicador de ~
Acles da PAS Monitoramento Prog Acéo
Realizar oficinas sobre
barreiras para o acessc NGmero de
e acolhimento o ) 1.238 2.085
realizados pelos prof|§s.|ona|s 1.239 2.092
matriciados

profissionais da Média
Alta Complexidade

Elaborar Linha de
cuidado de Saude

Linha de cuidadc 1.238 2.085

Integral & Pessoa com elaborada 1.239 2.092

Deficiéncia

Capaitar os

profissionais da Rede ¢ NGmero de

Média e Alta capacitacdes 1.238 2.085

complexidade sobre : 1.239 2.092
. . ~ realizadas

acolhimento e incluséo

de PCD e neuroatipico:

Implantar novos CEOs :I;Vrggrgggs

(Centro Especializado 1.236 1.658

implantados no

Odontolégico) Municipio

META RESUL

2026 TADO

30

0

0

0

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

ALCANCE OBSERVAGCAO DO RESULTAD®HTA

DA META

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

Curso autoinstrucional sendo elaborado €
parceria com Escola de Salde do Recife
para inicio no segundo semestre de 2026
com oferta para osnofissionais das redes
de salde da atencéo basica, média e alta
complexidade.

Considerando o caréater de transversalida
e a presenca da pessoa com deficiéncia r
diversos ciclos de vida, a coordenacao de
politica de saude da pessoa com deficién
tem sidoparte integrante da construcéo d:
estratificacdo de risco da populacéo
adolescente e jovem, masculina, de pess:
idosas, mulheres e crianga com foco no
Modelo de Atencéo as Condi¢Bes Cronice
(MACC), com estudos previstos no segun
semestre de 2026 paiidentificacdo de
formatos de Linhas de Cuidado em Saud¢
para Pessoas com Deficiéncia.

Para 0 ano de 2026 estédo sendo
organizadas, planejadas e estruturadas
novasturmas do curso (Protocolo de
Reabilitacdo Intelectual do Recife: condut
assistenciais e fluxos para o cuidado inte(
a pessoa com deficiéncia intelectual), par
segundo semestre de 2026 visando dar
continuidade a formacéo dos Profissionai
de Saudelo Municipio de Recife.

Em 2026, foi implantado o CEO Tipo Il n
HCR. O mesmo ja vem ofertando servigot
especializados em odontologia & populac.
porém, ainda aguardando habilitacao.
Atualmente a rede conta com 12 CEOs.

SITUACAC
DA META
1° QUAD.

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

REALIZAI
@]
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Meta %DE SITUACAC

Meta dgopz'\gs 20281 5006 M Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gr?:ei?o Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO IRESULTADO DA MET DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Publicar informacde: Publicar informacdes
sobre regulagédo em sobre regulacdo em . Disponibilidadedos protocolos de acesso t
) ) Ndmero de , SR
sites oficiais da sites oficiais da ublicacdes 2.089 ConectaSaude publicizacdo do RegulAl nc REALIZA
2 2.3 Prefeitura, Conecta 16 1 Prefeitura,Conecta publicac 1.239 2.092 4 4 100,00%  Instagramda SESAU, Apresenéo de
. P : oficiais S , - ) DO
Saude, Conecta Saulde, Conecta Recife . 2.886 experiencia da Saude Digital na Regulacé
) . - divulgadas : L
Recife e redes socia redes sociais Recife em Congressos Nacionais.
institucionais institucionais
Garantir pauta Garantir pauta
permanente sobre permanente sobre Pauta 2.089 NAO
2 2.3 Regulacdo nos 32 1 Regulacdo nos implantadanas 1.239 2.092 8 0 0,00%  Previsto para o segundo semestre. REALIZA
conselhos distritais conselhos distritais de = reunifesdo CDS 2.886 DO
de saude salde
Elaborar e executar Elaborar e executar o Percentual de
0 plano de educacéc plano de educacao execucao do 2.089 NAO
2 2.3 permanente da 4 1 permanente da Plano de 1.239 2.092 1 0 0,00%  Previsto para o segundo semestre. REALIZA
Regulacéo em Saud Regulacdo em Saude ¢ Educacédo 2.886 DO
do Recife Recife Permanente
Garantir a ampliacéac ?:;r:r;tg ﬁzmlif:a;oda a’\rl#g; (Ia;;(?izs O SAMU Recife recebeu duas ambulancii REALIZA
2 24 dafrotadoSAMUn: 8 1 - d s . 1238 2.085 2 2 100,00% doadas pelo MS. Foi iniciado 0 processo
. . das equipes do SAMU ampliadas a cad S . DO
cidade do Recife . . habilitacdo desses veiculos.
na cidade do Recife ano
Realizar qualificacac Realizar qualificacdo d¢  Numero de O Nucleo de Educacédo Permanente do BAIXO
2 4.1 das equipes do 16 1 equipes do SAMU formacdes por 1.238 2.085 4 1 25,00% SAMU Recife realizoutinamento de DESEMPI
SAMU Recife Recife ano qualificacdo em APH para 60 profissionai; NHO
Implantar horario
estendido nas Implantar horario
Eglr:(filnlrnr::z’ Szﬁecrlli?]liizzaionforme _ Nudmero de O horério estendido ja foi implantado no
3 c RTA s . AT z
2 2.1 demanda 4 1 demanda assistencial, poI|cI|n|f:a_15 ©OM 1238 2.085 1 1 100,00% amb,u_latono do Centro Medlc.o Sen. JOTC’GE REALIZA
. . L horario Ermirio de Moras para atendimento até a DO
assistencial, priorizando .
o - estendido 19h.
priorizando especialidades
especialidades estratégicas

estratégicas
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Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

Meta . %DE SITUACAC
Meta dgoF;l\gs 20281 5006 M Acdes da PAS M?l?ilt?rlgrc:ei?o Prog Acéo ';'EZTGA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Elaborar e divulgar ¢ Elaborar e divulgar o
protocolo de ~
concessao de protocolo de concessac
5 23 vouchers de 1 1 de .vou'chers de P.rotocolo 1238 2085 1 1 100,00% Apr’esentado no Conselho Municipal de = REALIZA
o aplicativos de divulgado Saulde. DO
aplicativos de
transporte com
transporte com T o
L o definicdo de critérios
definicdo de critérios
Qualificar a Proporcéo de
o vouchers
utilizacéo de e R
Qualificar a utilizacao ofertados que
vouchers de
de vouchers de foram L .
transporte e . : Entre janeiro e abril de 2026, foram
, transporte e monitorar = efetivamente . -
monitorar sua sua utilizacso pelos utilizados pelos disponibilizados 100% dos vouchers de REALIZA
2 2.3 utilizagéo pelos 80% 1 ¢a p L P 1.238 2.085 80% 100% @ 125,00%  transporte (2.000), para 0s usuarios com
R grupos priorit&ios, usuarios . DO
grupos prioritarios, . y CADUNICO e agendamento realizado pal
. garantindo que o elegiveis . L
garantindo que o L . 0s procedimentos solicitados em SISREC
. . beneficio seja (Voucher
beneficio seja . .
. efetivamente utilizado ofertados /
efetivamente
o voucher
utilizado o
utilizados)
Implantar estréégias
e ferramentas de Implantar estratégias e
transformacao ferramentas de .
digital para transformacéo digital et te 1.238 2.085 Implantado 9 RggulAl, ferrament.a.jeN REALIZA
2 23 e 4 1 A ferramentas 1 1 100,00%  transformacadligital para reclassifiago
qualificagéo na para qualificagdo na . 2.165 2.617 ) L . DO
~ . , ~ ) . implantadas das filas e otimizacdo daagasexistentes.
gestéo das filas, afin gestéo das filas, afim d
de reduzir reduzir iniquidades
iniquidades
Definir grupo de . Definir grupo de
trabalho intersetorial : .
. N trabalho intersetorial .
para discusséo e ara discuss3e definir Grupo de NAO
2 2.3 definir diretrizes, 1 p Parat : trabalho 1.238 2.085 1 0 0,00%  Previsto para o segundo semestre. REALIZA
. diretrizes, normativas, .
normativas, fluxos, o implantado DO
o fluxos, parametrizagéo,
parametrizacao,

escopo de atuacdo

escopo de atuagdo
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2 23
2 21
2 21

Meta do PMS 2026
2029

Elaborar e divulgar
de forma
participativa e
publicar a Politica
Municipal de
Regulagéo

Construir uma
Central de Exames

Garantir a ampliacac
de leitos na
sazonalidade de
SRAG no Hospital d.
Crianca

Meta
2026 H\F
2029

53 1

Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Sau@eAS) 2026

Indicador de

S Monitoramento

Elaborar e divulgar de

L Politica
forma participativa e .
. ” Municipal
publicar a Politica NS
. ~ instituida
Municipal de Regulacé
. ntral
Construir uma Central Central de
exames
de Exames .
construida

Garantir a ampliacéo d

leitos na sazonalidade = NUmero de leitos
de SRAG no Hospitald implantados
Crianca

LOA 2026

Prog Acgéo

1.238 2.085

1.236 1.658

1.236 1.660

META RESUL
TADO

2026

53

0

0

68

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.

NAO

0,00%  Previsto para o segundsemestre. REALIZA

DO
A Central de Exames (CDI) encofsteeem NAO
0,00% fase final de preparagéo dwocesso REALIZA
licitatério para execugédo da obra. DO
Leitos provisorios:
- 08 leitos no Hospital de Pediatria Helen:;
Moura
128,30% - 05 leitos de UTI no HCR RE[')A‘CI)‘IZA

Leitos permanentes:
-10 leitos de UTI no HCR
- 45 |eitos de enfermaria no HCR
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Meta do PMS 2026

2029

Realizar acdes
voltadas para
promogéo e
prevencdo na saude
do trabalhador
formal ou informal e
assisténcia
humanizada, no
escopo de atuacdo
do CEREST, com
énfase nasaude
mental, em parceria
com outras politicas
de salde

Meta

200

N. Acles da PAS

Realizar acdes voltada:
para promogéo e
prevencdo na saude dc
trabalhador formal ou
informal e assisténcia

1 humanizada, no escopt
de atuacdo do CERES’
com énfase na saude
mental, em parceria
com outras politicas de
salde

Indicador de Pro Acio
Monitoramento 9 ¢
Numerode ) 517 5 0gg

acoes realizadas

META RESUL

2026 TADO

50

10

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

20,00%

Considerando a consolidagao das Referéncias
Técnicas (RT) distritais como conquista estratégi
em 2025, o resultado alcangado reflete o periodc
de transicdo do modelo de exe@p € 0
fortalecimento da gestéo da Gevisat, priorizando
se, a curto prazo, o alinhamento metodoldgico e
suporte técnico as Referéncias Técnicas (RTs)
distritais, que atuardo como agentes
multiplicadores da Saude do Trabalhador nos
territérios, de modo a@arantir que as agdes de
promogao, prevenc¢ao e cuidado em salde ment;
alcancem o trabalhador formal e informal de forn
descentralizada.

Janeiro: 02 agBes (DS | e VI)

Acéao Janeiro Branco: voltado aos trabalhadores
sede distrital (DS | e VI)

Roda de coversa sobre a Politica de Saude Meni
integrada ao didlogo sobre Saude do Trabalhadc
aplicagéo de auriculoterapia.

Fevereiro: 02 acdes (DS Il e VII)

Realizacéo do Forum Interdistrital de Saude Men
com o tema voltado & Saude do Trabalhador
Marcgo: @ agbes (DS | e lll)

Evento em alus&@o ao Més da Mulher contendo rc
de conversa sobre competéncias emocionais par
as trabalhadoras da sede;

Reuni&o de Micro sobre Saude Mental do
Trabalhador na Atencao Basica, discutindo os
desafios para a vigilancia egjao.

Abril: 04 acdes (DS I, VI, VIl e VIII)

Acao Abril Verde no Territério durante a Semana
Saude da Justiga Federal, focando na promogao
salde mental;

Roda de conversa sobre Comunicagédo N&o Viole
direcionada a equipe e geréncia da USMHRaosa
Borges;

Acdao Abril Verde com foco em Promocgao da Sat
Mental no Ambiente de Trabalho no COMPAZ D
Helder Camara, contando com psicéloga do CAF
Boa Vista;

Palestra "'Saude Mental no Ambiente de Trabalk
Como Prevenir?™ realizada no COMPAZ Paulo
Freire.

1° QUAD.

BAIXO
DESEMPI
NHO
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Meta do PMS 2026

2029

Realizar acdes
educativas aos
trabalhadores
formais e informais
em todo o territdrio
quanto a saude do
trabalhador e fluxos
assistenciais do
CEREST Recife

Realizaoficinas de
Vigilancia em Saude do
Trabalhador para os
profissionais da Atengéo
Basica, Vigilancia em
Saude e Cdrole Social,
com foco na Politica
Nacional de Saude do
Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT),
papel do CEREST e fluxc
na Rede de Atencéo a
Saude (RAS), notificagte
dos agravos e 6bito em
saude do trabalhador e
producéo do perfil
produtivo

Meta

48

32

N. Acles da PAS Ind_lcador g
Monitoramento
Realizar acdes
educativas aos
trabalhadores formais €
informais em todo o Numero de

territério quanto a
saude do trabalhador e
fluxos assistenciais do
CEREST Recife

Realizaoficinas de
Vigilancia em Saude do
Trabalhador para os
profissionais da Atencéo
Basica, Vigilancia em
Saude e Controle Social,
com foco na Politica .
Nacional de Saude do Nur_n(_ero de

1 oficinas
Trabalhador e da .
Trabalhadora (PNSTT), realizadas
papel do CEREST e fluxo
Rede de Atencéo a Said
(RAS), notificagbes dos
agravos e 6hito em salde
do trabalhador e produgac
do perfil produtivo

Prog Acgéo

1.217 2.088

acOes realizadas 1.239 2.092

1.217 2.088
1.239 2.092

META RESUL
TADO

2026
12 5
8 0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

41,67%

0,00%

1° QUAD.

Além das acBesducativas realizadas
durante o periodo carnavalesco aos
profissionais formais e informais, foram
realizadas acOes direcionadas aos
profissionais que prestam atendimento ac
trabalhadores quanto aos fluxos
assistenciais do CEREST Recife e outras
acOes desentralizadas, realizadas
juntamente com as Referéncias Distritais:
1. 16/01/2026: Acao Educativa sobre Sal
do Trabalhador no Programa Pé na Areia
2. 23/01/2026: Acéo Educativa sobre Sal
do Trabalhador + aplicagéo de
auriculoterapia no Programa RexiPé na
Areia;

3. 14/04/2026: Acdo Educativa aos
trabalhadores da Construcao Civil para
alertar sobre a Seguranca no Trabalho +
sinais, sintomas e tratamento da
tuberculose junto a Politica de TB e Hans
4. 16/04/2026: Acéo Abril Verde
Prevencédo deER/DORT;

5. Disturbios de voz relacionados ao
trabalho e Ler/Dort, em abril de 2026.

MEDIO
DESEMPI
NHO

NAO
REALIZA
DO

As oficinas estéo planejadas para ocorrer
no segundo semestre.
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: %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 2026 Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gr?:ei?o Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Com foco no fortalecimento da Vigilancia
em Saude do Trabalhador, os resultados
Realizar acdes de deste periodo efletem um avanco na
matriciamgnto ara Realizar acdes de qualificacéo das préaticas metodoldgicas.
os rofissionaisp da matriciamento para os realizacdo do novo modelo de
ateﬁ 50 primaria profissionais da atenca matriciamento, ocorrida em marco de 202
uan({[o agdoen as e primaria quanto as foi fundamental para o alinhamento
g raVOS relaciognado doencgas e agravos Numero 1217 2.088 operacional entre a equipe matriciadora e MEDIO
3 32 % 80 relacionadoso matriciamentos = ’ 20 9 45,00%  Atencdo Primaria. Esta transicdo estratég DESEMPI
ao trabalho, de : 1.239 2.092 S S
forma programada e trabalho, de forma realizados permitiu ndo apenas a validacdo da NHO
considerando programada e metodologia, mas assegurou agilidade e
também oS Casos considerando também integracdo com as Referéncias Técnicas
atendidos no CERE: os casos atendidos no distritos sanitarios. Paralelamente ao novi
Recife ] CEREST Recife modelo, a gestdo deu continuidade as
estratégias de telessaude e as agbes de
educacgédo permaente voltadas aos fluxos
assistenciais da rede.
Realizar acdes
integradas de Realizar acdes
educacdo em saude . ¢ ~
educacio popular integradas de educaca
em salde, entre as em saude, educagao
L] o popular em salde, ~
vigilancias sanitaria . — Acao executada conforme o cronograma
. entre as vigilancias . .
salde do sanitaria e satde do eventos estratégicos do municipio. No
trabalhador quanto trabalhador quanto as primeiro quadrimestre, o foco foi a atuaca
31e as boas préticasal boas réticag de NGmero de 1217 2.088 integrada entre VISAT e VISA durante o BAIXO
3 ; manipulacdo de 12 > P ~ ~ . ’ 2.725 4 1 25,00% Carnaval 2026, garantindwientacdes DESEMPI
3.2 . . manipulacdo de acOes realizadas 1.239 L ~ :
alimentos e os risco 2.092 sobre boas praticas e reducdo de riscos  NHO

em salde para
trabalhadores
formais e informais
dos territérios
melhorando a saude
do trabalhador e
qualidade dos
servicos prestados

alimentos e os riscos
em salde para
trabalhadores formais €
informais dos territorios
melhorando a satde dc
trabalhador e qualidade
dos servicos prestados

trabalhadores formais e informais
(ambulantes) envolvidos no ciclo
carnavalesco.
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3 35
3 35
3 35
3 35

Meta do PMS 2026

2029

Ampliar o numero de
veiculos exclusivos
para a realizacédo da
atividades das 04
vigilancias, incluindo
as acdes do vigiagui
(coletas, andlises
laboratoriais e
resultados)

Realizar analesde
amostras para o
residual de agente
desinfetante em
agua para consumo
humano

Realizar a coleta de
vetor em locais
prioritarios para a
vigilancia da febre
maculosa no
municipio

Elaborar protocolo
sobre a situacao
epidemiolégica da
febre maculosa no
municipio, bem
como diretrizes de
vigilancia e manejo

Meta

100%

12

N.

Acles da PAS

Ampliar o nimero de

veiculos exclusivos par

a realizacdo das
atividades das 04

vigilancias, incluindo as

acOes do vigiagua
(coletas, andlises
laboratoriais e
resultados)

Realizar andlise 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 situacdo

epidemiolégica da febre
maculosa no municipio
bem comaodiretrizes de

vigilancia e manejo

Indicador de
Monitoramento

NUmero de
veiculos
adquiridos

Percentual de
amostras

analisadas para

residual de
agente
desinfetante

Namero de

locais priorit&ios

com coleta
realizada

Protocolo da
vigilancia
ambiental de

febre maculosa

implantado

Prog

2.165
1.217

2.165

1.217

1.217

1.217

Acao

2.617
2.612

2.617
2.612

2.087
2.612

2.087
2.612

META RESUL

2026  TADO
2 0
100%  117%
4 1
1 0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.

NAO

0,00%  Acdo reprogramada para proximo semest REALIZA

DO

117,00%

25,00%

0,00%

Até 27/04/2026, foram realizadas 943
afericdes do residual desinfetante (valor
sujeito a atualizacéo apos encerramento ( REALIZA

meés). DO
Meta anual: 804 aferi¢cbes do residual

desinfetante.

Local prioritario determinado pela presenc

de capivara, sendo realizada no Parque ¢ BAIXO
Gragas em 25/02/2026. DESEMPI
Método utilizado: Gelo Seco e Arrasta NHO
Resultado: Nao houve amostra coletada

Panorama epidemioldgico sera elaboradc

No entanto, foi elaborado e instituido NAO

protocolo operacional, para orientacdo do REALIZA
profissimais do laboratério de entomologi DO
apos coletas.
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Meta : %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 20281 5006 M Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gg:eﬁo Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Foram realizadas 1177 a¢fes educativas
para publicosalvo estratégicos e populaca
geral com temas rationados a Saude do
Trabalhador, vigilancia de eventos de
massa, arboviroses, animais sinantrépico
peconhentos, doencas de veiculacao hidr
e orientacéo de cuidados durante periodc

Realizar acdes de
educacédo em saude
e educacéo popular
em saude sobre
doencas e agravos

Realizar acdes de
educacdo em saude e
educacéo popular em
salde sobre doencas €

derelevancia para agravos de relevancia Numero de de calor. As acdes foram realizadas em MEDIO
3 36 . ncia p 8.000 1 para saude publicpor ~ : 1.217 2.092 2.000 1177 58,85% 1S 86 , DESEMPI
saude publica por . acOes realizadas escolas, Unidades de Saudspacos
: meio de campanhas de o o NHO
meio de campanhas - S religiosos, associacdes de moradores dos
S . midia, materiais . . .
de midia, materiais P bairros, ONGs, pragas, academias da cidi
e gréficos, ferramentas .
gréficos, ferramenta L empresas, no formato de treinamento,
L tecnoldgicas e ST : .
tecnoldgicas e SO distribuicdo de material grafico, teatro
SO comunicacéo local . : . ) .
comunicacao local interativo, fantoches, albuns seriados, jog
educativos diversos, maquetes, oficireas
gincanas, rodas de conversas, poesias.
Dia "D" de Combate as Arboviroses junto
Escolas do Recife, realizada em 24/04/20
Realizar acdes Foram realizadas atividades educativas n
educativas em Realizar acdes Escolas, além de mutirdes de combate as
escolas e outros educativas em escolas arboviroses em imoveis localizados no
equipamentos outros equipamentos entorno das escolas. A atividatis
sociais, valorizando sociais, valorizando a NGmero de desenvolvida pelo Nucleo de Educacdo e MEDIO
3 3.6 | intersetorialidade 8 1 intersetorialidade entre ~ . 1.217 2.092 2 1 50,00% Saude da Vigilancia Ambiental (nivel DESEMPI
BN A ~ acoes realizadas = |
entre as 4 vigilancias as 4 vigilancias, atenca central) e contou com a atuag&o de Agent  NHO
atencdo a saude e a saude e demais de Saude Ambiental e Combate as
demais setores, corr setores, com énfase na Endemias (ASACE), além de equipes de
énfase na educagéo educacéo popular Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
popular Coordenacao do PSE.

Acdo conjunta entre as vigilancias esta
sendo planejada para execugao posterior
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3 36
3 36
3 37

Meta do PMS2026-

2029

Realizar webnéario
voltado para os
ASACE e ACS, com
objetivo de
promover a
atualizacdo continue
e o fortalecimento
das préticas
relacionadas a
prevenc¢do, controle
e notificacdo de
doencas
transmissiveis por
vetores

Realizar capacitacg®e
sobre PrEP para a
rede municipal de
salde,
contemplando a
Atencao Basica e
Especializada

Ampliar o nimero de
servicos de PreP da
Rede Municipal de
Saude

Meta

16

4

N.

Acles da PAS

Realizar webnério
voltado para os ASACE
ACS, com o objetivo de
promover a atualizagéc
continua e o
fortalecimento das
praticas relacionadas a
prevengdo, controle e
notificacdo de doencas
transmissiveis por
vetores

Realizar capacitacbes
sobre PrEP para a rede
municipal de saude,
contemplando a
Atencéo Bésica e
Especializada

Ampliar o nimero de
servicos de PreP da
Rede Municipal de
Saude

Indicador de Pro
Monitoramento 9
NUmero de
webnarios 1.217
realizados
capaiacoes | 1239
padac 1.217
realizadas
noNvlgrgifr\ijieos L5
' §0S 1217
implantados

Acao

2.092

2.092
2.087

2.092
2.087

META RESUL

2026

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
Webinério previsto para ser realizado em NAO
0 0,00% . P P REALIZA
maio/2026.
DO
Realizada 1 capacitacdo direcionada aos| BAIXO
1 25,00%  profissionais de saude do Atende em Cas DESEMPI
(AB), em 21/01/2026. NHO
Foram implantados Bovos servicos com REALIZA
2 200,00% oferta da PreP: DS HUSF FRANCISCO DO

PIGNATARI e DS USF JOSE SEVERIANI
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Meta do PMS 2026
2029

Realizar acdes sobrt
prevencao as IST,
incluindo a
prevencao
combinada, bem
como de combate ac
estigma e
preconceito a
pessoas vivendo cotr
HIV/Aids e
tuberculose, por
meio de campanhas
de midia e
distribuicao de
materiais graficos

Garantir a construgdo
e/ou requalficacao dos
PA nos equipamentos
de salde priorizando
Unidades de Saude de
Familia (sala com
tamanho adequado,
climatizacéo, pia,
mobilia, computador,
acesso a sanitério e
copa), que possibilite
adequada organizacac
de material e execugac
do servico prestdo

por esses profissionais
em locais que haja
espaco, e, ainda,
acrescentar uma sala
para guarda de
materiais

156

20

Acles da PAS

Realizar acdes sobre
prevencgdo as IST,
incluindo a prevengéo
combinada bem como
de combate ao estigma
e preconceito a pessoa
vivendo com HIV/Aids ¢
tuberculose, por meio
de campanhas de midi
e distribuicdo de
materiais graficos

Garantir a construgao e/ol
requalificacdo dos PA nos
equipamentos de saude
priorizando Unidades de
Saude da Familia (sala cc
tamanho adequdo,
climatizacao, pia, mobilia,
computador, acesso a
sanitario e copa), que
possibilite adequada
organizacdo de material e
execucao do servico
prestado por esses
profissionais, em locais
que haja espaco, e, ainda
acrescentar uma sala pari
guarda de matesdis

Indicador de Pro Acio
Monitoramento 9 ¢
Numerode = 517 5 0g7

acOes realizadas

Numero de PA
construidos/requ 1.236 1.661
alificados

META RESUL

2026 TADO

39

9

5

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

23,08%

100,00%

Realizadas 9 Oficinas com a tematica da
prevencéo as IST:

22/01 (Manh&) Oficina de Redutores de Danc
para Carnaval com Enfase na Prevengéo
Combinada

22/01 (Tarde} Oficina de Redutores de Danos
para Carnaval com Enfase na Prevengéo
Combinada

23/01- Oficina de Prevencdo com GTP+ e
Profission# do Sexo

25/02 (Manh&) Oficina de Prevencgéo
Combinada Reunido de Micro DS VI

25/02 (Tarde} Oficina de Prevencdo Combina
Reunido de Micro DS VIII

11/03- Oficina de Prevengdo Combinada no
Comité Intersertorial de saude da mulher
25/03 - Oficira com IBV Recife no Compaz pal
Mulheres 60+

24/04 (Manh&) Oficina de Prevencédo
Combinada para ACS DS VIl

24/04 (Tarde} Oficina de Prevencdo Combina
para ACS DS VIl

3 pontos de apoio (PA) foram requalificad
- PA da USF Luiz WilsoBomba do
Hemetério (DS Il); PA da USF Mario Ram
Casa Amarela (DS IIl); PA da Vila Araes
Equipe Véarzea Brasi(iDS 1V} e 2 pontos
de apoio novos foram implantados,
oriundos da construcao de novas unidade
USF Vila Tamandardreias e USF
Fernandes Figueiralardim S&o Paulo
(ambos no DS V).

1° QUAD.

BAIXO
DESEMPI
NHO

REALIZA
DO
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3 33
3 35
3 35
3 31

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
realizacdalas
atividades do
Programa de Saude
Ambiental (PSA)
Divulgar
amplamente o
cronograma fixo das
reunides técnicas de
unidades, em todos
os 8Distritos
Sanitarios

Realizar oficinas de
integracao
destacando a
importancia da
atuacdo 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 sanitaria,
considerando as
particularidades do
territorio

100%

32

1

Acles da PAS

Realizar pesquisa, por
meio de formulario
digital, para
levantamento da
necessidade de insumc
e equipamentos junto
aos profissionais de
campo, para a
realizacdo das
atividades do Programe
de SaudedAmbiental
(PSA)

Divulgar amplamente o
cronograma fixo das
reunides técnicas de
unidades, em todos os
Distritos Sanitarios

Realizar oficinas de
integracdo destacando
a importanga da
atuacdo dos ASACE ng¢
equipes
multiprofissionais

Implementar os planos
de trabalhos em nivel
distrital e central, &im
de fortalecer o sistema
de gestdo da qualidade
da vigilancia sanitaria,
considerando as
particularidades do
territorio

Indicador de

Monitoramento TR

NUmero de
pesquisas
realizadas

2.165

Divulgacgéo de
cronograma
anual, por
unidade,
realizada

1.239

Oficina de
integracéo por
DS realizada

1.239

Ndmero de
planos de
trabalho

implementados

1.217

Acao

2.617

2.089
2.092

2.089
2.092

2.725

META RESUL
TADO

2026

1

100%

40%

9

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

DA META

0,00%

40,00%

75,00%

100,00%

5 SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
1° QUAD.
Pesquisa programada para ser realizada NAO
~squisa prog P REALIZA
més de maio.
DO
. ~ MEDIO
Acéo iniciada, com execucdo em
- DESEMPI
andamento nas etapas preparatorias.
NHO
Acdo iniciada, com articulacdo técnica e ALTO
org aniza éoc; eracional er$1 curso DESEMPL
ganizagao op : NHO
Os planos de trabalhos estédo sendo
implementados nos 8 DistritosSitarios e
no Nivel Central. Durante as reunifes do
grupo de gestdo da qualidade os planos
estdo sendo discutidos com as VISAS REALIZA
Distritais e Supervisdes do Nivel Central. DO

resultados alcancados serdo apresentadc
na oficina para avaliacdo do sistema de

gestdo da qualidade da vigilancia sanitari
prevista para o segundo semestre de 202
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Meta : %DE SITUACAC
Meta dgozl\gszozs 2026 Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gg:eﬁo Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Realizar oficina para . -
. : Realizar oficina para . =
avaliacdo do sistem avaliagdo do sistema di Namero de Oficina prevista para o0 segundo semestre NAO
3 3.1 degestdoda 4 aG : oficinas 1217 2725 1 0 0,00% b P 9 REALIZA
. gestdo da qualidade da ; de 2026.
qualidade da A s realizadas DO
A - vigilancia sanitaria
vigilancia sanitaria
Implantar novos Foram construidos, discutidos e aprovadc
Pl . ~ Implantar novos Numero de no GT da VISA o roteiro de Inspecéo de
roteiros de inspegéo . . ~ ; L .
sanitéria para roteiros de inspecao novos roteiros Culinaria Japonesa e o Roteiro de Inspec¢ REALIZA
3 31 A par 8 sanitaria para de inspe¢do = 1.217 2.725 2 2 100,00% em Atendimento Médico Ambulatorial
harmonizacéo de S L o . ~ DO
harmonizagdo de sanitaria Restrito a Consulta. Posteriormente serac
condutas na . R R . . .
SR condutas na fiscalizagd implantados implantados alisponibilizados no portal de
fiscalizagc&o . . o
licenciamento unificado.
Realizar reunido de Realizar reunido de
apresentacao ao apresentacéo ao NuUmero de ACEO prevista para o seaundo semestre d NAO
3 3.1 contribuinte dos 4 contribuinte dos reunides 1217 2725 1 0 0,00% 2826 P P 9 REALIZA
roteiros roteiros realizadas ' DO
criados/revisados criados/revisados
Revisar as listas de . . As listas dos documentos obrigatorios pal
Revisar as listas de L . .
documentos o inicio do processo de licenciamento
obrigatorios para o documentos NUmero de listas sanitario foranrevisada. Estd em processi REALIZA
3 31 o9 b 114 obrigatérios para o ‘ 1217 2725 114 144 126,32% ! - B b
inicio do processo di N revisadas de homologacao pela equipe da VISA pai DO
. . inicio do processo de . . .
licenciamento : : . ser implantada no sistema pela equipe de
o licenciamento sanitario
sanitario desenvolvedores da Emprel.
!mplantar painel de Implantar painel de
indicadores -
. o indicadores
epidemiolégicos que . c o Y
- . epidemiolégicos que
subsidiem as equipe - ! , ~
daatencédo a saude subsiqin as e(UipeSly  Numero de Painel desenvolvido, em fase de NAO
3 34 . 4 atencao a saude, painéis 1.217 2.087 1 0 0,00% . ~ ’ REALIZA
especialmente da . . implantacéo.
especialmente da implantados DO

atencao basica,
conforme a
necessidade do
territério

atencéao basica,
conforme a necessidad
do territério
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3 36
3 36
3 36

Meta do PMS 2026

2029

Capacitar os
trabalhadores da
rede municipal de
salde quanto as
boas préticas para a
prevencdo dos
acidentes com
materiais biolégicos
Promover eventos
para divulgacdo das
experiéncias exitosa
realizadas pela
Vigilancia em Saude
a cada 02 anos com
certificacdo pela
Escola de Saude do
Recife

Implantar pesquisa
de satisfacdo no
CEREST, na Vigilan
Ambiental e para o
atendimento online
da Vigilancia
Sanitaria

Meta

16

3

Acles da PAS

Capacitar os
trabalhadores da rede
municipal de saude
qguanto as boas pratica
para a prevencdo dos
acidentes com materiai
biolégicos

Promover eventos para
divulgacéo das
experiéncias exitosas
realizadas pela
Vigilancia em Saude a
cada 02 anos com
certificacdo pela Escole
de Saude do Recife

Implantar pesquisa de
satisfacdo no CEREST
na Vigilancia Ambiental
e para o atendimento
online da Wjilancia
Sanitaria

Indicador de

Monitoramento

Namero de
capacitacdes
realizadas

Numero de
eventos
promovidos

Numero de
pesquisas
implantadas

Prog

1.239

1.239

1.239

Acao

2.092

2.092

2.089
2.092

META RESUL

2026 TADO

4

1

0

0

0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.

Capacitacdo em fase de planejamento pe NAO
0,00% REALIZA
areas.
DO
A . NAO
Il Mostra de Experiéncias Exitosas da SE
0.00% acontecera 16 e 17/06/2026. REISACI)‘IZA
A pesquisa de satisfagdo da VISAT esta
prevista para ser implantada no final do
primeiro semestre. No momento, esta em
fase de finalizacdo do formulario da
pesquisa de satisfag& espelhamento no NAO
0,00%  Conecta Recife. REALIZA
A pesquisa de satisfacdo da VA encosta DO

finalizada, em fase de implementacao pat
uso em campo.

A pesquisa de satisfacéo do atendimento
online da VISA encontse em andamento.
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3 36
3 35
3 33
3 33

Meta
2026 B\E
2029

Meta do PMS 2026
2029

Realizar formacao
para os profissionais
da Vigilancia em
Saude quanto ao
acolhimento
promovidoaos
usuarios e
contribuintes

Ampliar a cobertura
do Programa de
Saude Ambiental
(PSA)

80% 1

Disponibilizar EPI
para os profissionais
de acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

100% 1

Disponibilizar
fardamento para os
profissionais de
acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

100% 1

~ Indicador de
g g Monitoramento Prog
Realizar formacao para
os profissionais da .
S , Numero de
Vigilancia em Saude ~
. formacdes 1.239
guanto aocacolhimento .
. L realizadas
promovidoaos usuarios
e contribuintes
Ampliar a cobertura do
. Percentual de
Programa de Saude cobertura do PS 1.217
Ambiental (PSA) i
Disponibilizar EPI para
os profissionais de Percentual de
acordo com as EPls 1.239
especificidades das disponibilizados 2.165
atividades de cada P
vigilancia
Disponibilizar
fardamento para os
. oW . Percentual de
profissionais de acordo fardamentos 1.239
com as especificidades 2.165

das atividades de cada disponibilizados

vigilancia

Acao

2.089
2.092

2.612

2.089
2.617

2.089
2.617

META
2026

80%

100%

100%

RESUL

TADO

4

77,32%

100%

0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

133,33%

96,65%

100,00%

0,00%

Foram realizadas 4 formacdes para o0s
profissionais da Vigilancia em SadCurso
Comunicacédo Assertiva (VISA), nos dias
22/04/2026, 27/04/2026 e 28/04/2026 cor
0 objetivo de melhorar a comunicacao
interna e externa entre os servidores da
VISA e o Setor Regulado, totalizando a
formacéo de 66 profissionais; Formacao
realizada drante o Webinario: O Papel da
Vigilancia Ambiental no Contexto de
Pessoas em Situag&o de Acumulacéo,
direcionado aos profissionais da Vigilanci
Ambiental em 08/04/2026, totalizando a
formacéo de 460 pessoas.

A cobertura atual do PSA é de 77,32%,
estando em discussao a viabilidade de
ampliacéo.

Em todas as acdes realizadas que
demandaram o uso de EPIs, os
equipamentos foram disponibilizados aos
profissionaisNo entanto, existem EPIs
especificos da VISAT que serdo adquiridc
por meio de processo licitatorio, estando
em fase de dimensionamento.

Em D25, foi aberto um processo licitatoric
para a solicitacdo de novos fardamentos
com previsdo de conclusao para julho/20:
Vale ressaltar que os fardamentos foram
disponibilizados nos anos anteriores. A
partir da Lei Municipal 19.401 de 07/2025
esta instiuido ajuda de custo auxilio
fardamento dos ASACES e outras catego
de profissionais de saude.

1° QUAD.

REALIZA
DO

ALTO
DESEMPI
NHO

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO
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3 34
3 34
4 44
4 47

Meta do PMS 2026
2029

Elaborar perfil
epidemiolégico das
pessoas dentro do
TEA (com
diagndstico ou em
investigacao)

Implementar o
Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgica

Viabilizar estagiarios
nas areas da salde,
para contemplar as
unidades da rede de
saude.

Criar grupo de trabalhc
em conjunto a
Secretaria de
Administracdo para
andlise dos processos
de solicitagao do
adicional de
insalubridade para as
equipes que atendem
as populacdes em
situagdo de rua, CAPS
profissionais de
educacao fisica (PAC)
nos casosgjue atendem
aos critérios da
legislacdo municipal

2%

Acles da PAS

Elaborar perfil
epidemiolégico das

Monitoramento

Indicador de ~
Prog Acao 2026

Numero de

pessoas dentro do TEA perfis elaborados 1.217 2.087 1

(com diagnéstico ou en
investigacao)

Implementar o Centro
de Inteligéncia
Epidemiolégica

Viabilizar estagiarios
nas areas da saude,
para contemplar as
unidades da rede de
salde.

Criar grupo de trabalho
em conjunto a
Secretaria de
Administracdo para
analise dos processos
de solicitagdo do
adicional de
insalubridade para as
equipes que atendem
as populacbes em
situacao de rua, APS e
profissionais de
educacéo fisica (PAC),
nos casos que atenden
aos critérios da
legislag&o municipal

e divulgados

Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgica
implementado

1217 2.893 1

Percentual de
unidades de
saude
contempladas
com estagidrios

1239 2092 63%

Grupo de
trabalho
instituido

2.165 2.617 1

META RESUL

TADO

0

1

58%

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

0,00%

100,00%

92,06%

100,00%

No periodo de janeiro a abril, foram
construidos e réefinidos indicadores de
monitoramento dos usuarios dos
NDIs/Centros TEA. Atualmente, esta sen(
realizado o diagnostico e a hipétese
diagndstica de cada usuario dos servicos
para construcdo do perfil epidemiol6gico
geral de quem hoje é atendido na Rede d
Reabilitagdo Intelectual do Municipio do
Recife.

Centro de Inteligéncia Epidemioldgica do
municipio do Recife (CIE Recife) instituidt
por meio da Portaria N° 007/2026

GAB/SESAU, DE 22 DE JANEIRO DE 20

Considerando o total de equipamentos de
PCR, verificae que 186 unidades o que
corresponde a aproximadamente 58,3%
ja receberam estagiarios no ano de 2026.

Foram realizadas reunifes técnicas com a
Geréncia de Saude e Seguranc¢a do Trabalho
GESST/SAD, cqarticipacdo da equipe SEGTE
SEVS e da Geréncia Geral de Politicas
Estratégicas e das coordenag8es dos Progran
Mée Coruja e Academia da Cidade, além de
representacao dos sindicatos, para apresentas
das atividades desempenhadas pelos servidot
vincuados aos programas, visando subsidiar &
andlise técnica acerca da possivel caracteriza
de condic¢des para concessao do adicional de
insalubridade, conforme a legislagdo municipa
vigente.

Posteriormente, as coordenagdes envolvidas
elaboraram notas tédnas, encaminhadas a
GESST/SAD para emissao de parecer técnico
conclusivo.

1° QUAD.

NAO
REALIZA
DO

REALIZA
DO

ALTO
DESEMPI
NHO

REALIZA
DO
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4 41
4 41
4 41

Meta do PMS 2026
2029

Ampliar os cursos ds
Escola de Saude do
Recife para
qualificacéo dos
profissionaigda Rede
de Atencao
Psicossocial e Saud
da Familia, tais
como: oficinas
terapéuticas (hortas,
arte cultura,
culinéria, dentre
outros)

Ampliar a oferta de
formacgdes para
profissionais da
atencdo priméria a
saude no que se
refere a ferramenta
do telessaude para
qualificacéo dos
encaminhamentos a
atencao
especializada

Criar programas de
formacéo os
profissionais de
saude da rede
municipal, com foco
em estratégias de
intervencao,
avaliacdo e suporte
as criancas ao TEA,
TOD, TDAH, TEl e
suas familias

Meta
2026

2029

2

4

N.

Acles da PAS

Ampliar os cursos da
Escola de Saude do
Recife para qualificagés
dos profissionais da
Rede de Atencéo
Psicossocial eaide da
Familia, tais como:
oficinas terapéuticas
(hortas, arte cultura,
culinéria, dentre outros

Ampliar a ofertade
formacdes para
profissionais da atenc¢a
primaria a salde no qu
se refere a ferramenta
do telessaude para
gualificacdo dos
encaminhamentos a
atencao especializada

Criar programas de
formacéo os
profissionais de saude
da rede municipal, com
foco em estratégias de
intervencao, avaliagdo
suporte as criangas cor
TEA, TOD, TDAH, TEI
suas familias

Indicador de
Monitoramento

NUmero de
formacdes
realizadas

NuUmero de
formacdes
realizadas

NUmero de
formacdes
realizad®

Prog

1.239

1.239

1.239

Acao

2.092

2.092

2.092

META RESUL

2026

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
Em fase de planejamento e articulagdo cc  NAO
0 0,00%  a politica de saude mental da AB, para REALIZA
desenvolvimento da foracéo. DO
Em fase de gravacao de video aulas de NAO
0 0,00%  Curso Autoinstrucional sobre as REALIZA
ferramentas de Saude Digital. DO
Realizado em 13/04/2026, o curso
1 100,00% Neyrodlv_ergenmas e o Protocolo o REALIZA
Assistencial e de Acesso para reabilitacac DO

intelectual do Recife".
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Meta do PMS 2026

2029

Realizar o
chamamento publicc
dos concursos
vigentes para
recompor e ampliar
as equipes de saude
contemplando as
categorias
profissionais da
atencao bésica,
salde mental,
academia da cidade
especialidades,
laboratorios, eMulti,
vigilancia em saude
outras &reas
técnicas, conforme
necessidade da rede
Instituir Comité
Municipal de
Educacéo Popular
em Saude, como
estratégia gestora d:
Politica Municipal de
Educacao Popular
em Saude no
municipio,
garantindo estrutura
adequada, conforme
Portaria 171/2024

Acles da PAS

Realizar o chamamentc
publico dos concursos
vigentes para recompol
e ampliar as equipes d¢
saude, contemplando a
categorias profissionais
da atencao basica,
salide mental, academi
da cidade,
especiabades,
laboratérios, eMulti,
vigilancia em saude e
outras areas técnicas,
conforme necessidade
darede

Instituir Comité
Municipal de Educacéao
Popular em Saude,
como estratégiagestora
da Politica Municipal d¢
Educacédo Popular em
Saude no municipio,
garantindo estrutura
adequada, conforme
Portaria 171/2024

Indicador de
Monitoramento

NuUmero de
chamamentos
realizados

Comité
municipal
instituido

Prog Acgéo

2.074
2.107 2.325
2.326

1.239 2.092

META RESUL

2026 TADO

1

1

2

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

200,00%

100,00%

1° QUAD.

Realizadas 02 (duas) nomeacdes em 202
118 (cento e dezoito) profissionais
nomeada pela Portaria n° 152 de
23/02/2026 e 428 (quatrocentos e vinte e
oito) profissionais nomeados pela Portari
n° 311 de 31/03/2026, para recomposicac
ampliacdo da rede de saude do Recife.

REALIZA
DO

O Comité Municipal foi instituido e

encontrase em funcionamento. Rortaria = REALIZA
de formalizacdo encontrae minutada, em DO
fase de analise juridica.
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: %DE SITUACAC
Meta dgozl\gszozs : Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gg:eﬁo Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Instituir Nucleos Instituir Nucleos , Os Nucleos Distritais foram conformados
NUmero de

Distritais de
Educacao Popular
em Saude do Recife

Viabilizar
contrapartidas das
Instituicdes de
Ensino Superior e
Técnico, sejam elas:
bolsa de estudo
total/parcial em
cursos de graduagac
e/ou pésgraduacao,
inscricdes em
CONgressog Cursos
livres para os
profissionais da rede
de saude de nivel
superior e médio e
equipamentos para
0s servigos de sald
entre outras
Realizar formacdes
para os profissionais
da Rede Municipal
de Saude quanto ao
manuseio dos
contaminantes
quimicos e
bioldgicos, a artir
dos protocolos de
biosseguranca, com
prioridade para os
ASACES

Distritais de Educacéo
Popular em Saudde do

Recife instituidos

Viabilizar contrapartida:

das Instituicdes de

Ensino Superior e

Técnico, sejam elas:

bolsa de estudo Ndmero de
total/parcialem cursos = contrapartidas
de graduacédo e/ou pés custeadas pelas
graduacdo, inscrigbes  Instituigdes de
em congressos e curso Ensino Superior
livres para os e Técnico para
profissionais da rede d¢ profissionais da
saude de nivel superior rede de saude
e médio e

equipamentos para 0s

servigos de saude, entr

outras

Realizar formacbes par

os profissionais da Red

Municipal de Saude

guanto ao manuseio

dos contaminantes Numero de
guimicos e bioldgicos, i cursos realizado:
partir dos protocolos de

biosseguranca, com

prioridade para os

ASACES

1.239 2.092

nucleos distritais 1.239 2.092

1.239 2.092

encontramse em funcionamento. A
Portaria de formaliza¢é@o encontse
minutada, em fase de analise juridica.

Foram ofertadas, pela Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), 10 vaga
para a participacdo de preceptores da
eMulti no Il Simpdsio de Saude Mental,
Longevidade Qualidade de Vida, realizad
nos dias 10 e 11 de abril, no Centro de
Eventos.

Planejamento da formacé&o para junho de

2026 com articulacdo do NEPS SEVS pal REALIZA

desenvolvimento da formacao.
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Meta : %DE SITUACAC
Meta dgoF;l\gs 2026 N. Acdes da PAS Mm't%"’r‘gr‘:e‘:ﬁo Prog Acéo ';'EZTGA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Apoiar as'formagoes Apmar as forma}g oes ef Realizada formag&o em Manejo de Parad
em Atendimento Atendimento pré \ »
. ; : , Cardiorrespiratoria (PCR) em Sala de
pré-hospitalar (APH) hospitalar (APH) de NUmero de N ~ s
. . ~ Urgéncia. Em execugao, o curso "Primeirc REALIZA
4 4.1 de criancas para 2 1 criangas para formacdes 1.239 2.092 1 1 100,00% A
SR L . Passos em Emergéncias: Curso de DO
profissionais da rede profissionais da rede realizadas o o . )
o o ) Capacitagdo para Pis$ionais de Saude d¢
municipal de municipal de diversos ~ A
. Atencéo Primaria".
diversos setores setores
Elaborar e divulgar
do_cumento Eleborar e divulgar
orientador que .
documento orientador
estabelece o fluxo
gue estabelece o fluxo N . o
para os processos d ara 0s brocessos de Documento Acéo em fase de planejamento, para NAO
4 4.6 mobilidade 1 p paraosp o elaboradoe  2.165 2.617 1 0 0,00%  posterior formalizacéo e divulgacéo do REALIZA
o mobilidade provisoria : ; :
provisoria dos T divulgado instrumento orientador. DO
e dos profissionais de
profissionais de .
. saude dentro do mesm
salde dentro do o s
o Distrito Sanitario
mesmo Distrito
Sanitario
Implantar o sistema
de regulacéo nos Implantar o sistema de
TU e, GRS Ssemace
oraanizacio da P Recife gara oraanizaca Gestéo da O sistema encomé-se em fase de NAO
4 45 . 9 ~ & 1 1 clie p ~ 9 ¢ Integracao 1.239 2.092 1 0 0,00%  desenvolvimento, com acompanhamento REALIZA
insercéo de da insercdo de . . . . ~
. EnsineServigo continuo e articulagdo com a Emprel. DO
estudantes e estudantes e residente: .
implantado

residentes na
realizacéo de
estagos

na realizacdo de
estagios
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Meta do PMS 2026
2029

Realizar formacdes
para os gestores e
trabalhadores de
unidades da rede de
salde, com foco na
qualificacéo do
acolhimento e
humanizacgéo do
cuidado,
contemplando
temas: Equidade ermr
salde e ndo
discriminacéo,
Enfrentamento a
LGBTQIAP+fobia,
Humanizacéo do
cuidado, Escuta
qualificada,
Comunicacéo néo
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 corn
objetivo de ampliar ¢
potencial de
formacéo/educacéo
permanente aos
servidores
municipais

100%

1

Acles da PAS

Realizar formacbes par
0s gestores e
trabalhadores de
unidades da rede de
salde, com foco na
qualificacdo do
acolhimento e
humanizacédo do
cuidado, contemplandao
temas: Equidade em
salde e nao
discriminacéo,
Enfrentamento a
LGBTQIAP+fobia,
Humanizacao do
cuidado, Escuta
qualificada,
Comunicacéo néo
violenta, Mediacdo de
conflitos, Inteligéncia
emocional e
acessibilidade ifiras e
braile)

Gagantir a estrutura
fisica permanente
destinada & Escola de
Saude do Recife,
contendo ambiéncia e
equipamentos com
objetivo de ampliar o
potencial de
formacéo/educacéao
permanente aos
servidores municipais

| CICLO DE MONITORAMENTO

: %DE SITUACAC
Mmlti)?gr?:ei?o Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Realizadas 03 turmas do Curso
"Acolhimento aos Usuarios nos Servicos |
Sesau Recife: O Papel dos Recepcioniste
para os profissionais da SERMAC
Numero de (()F;Otltljcrlrl::sagaeF,\g?r;egggjoagﬁ)l_.iErgsa;«?;: a REALIZA
~ 0 S
frzrgﬂiggzz 1.239 2.092 ! y 700,00% Salde BASICO 1 previsao de término em DO
junho/26. Concluidos 2 PET Sadde
Equidade, juntamente a UFPE e
Universidade CatélicaCom participacdo
dos profissionais da rede de Salde do
Recife e alunos de Graduagéo.
Local
per;nggsglz.\;:re 1.239 2.092 50% 0 0.00% Em fase de identificagdo de imével para R[I;I:SZ A
1.236 1.659 ' sediar a Escola de Saude do Recife.

Saude do Recife DO
implementado
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Meta : %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 20281 5006 M Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gg:eﬁo Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 DA META 1° QUAD.
Realizado webinario sobre Enfrentamentc
Violéncia Contra a Mulher para toda a rec
. ~ SESAU Recife; capacitagdo sobre Notifici
Realizar formacéo . ~ .
: Realizar formacéo nas de Casos Suspeitos ou @ionados de
nas unidades de : . , .
satide do municipio unidades de saude do Ndmero de Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocad REALIZA
4 41 . 2 municipio sobrdireitos formacdes 1.239 2.092 1 2 200,00%  para Profissionais do Ambulatério
sobre direitos o o . . DO
L A femininos e violéncia realizadas LBTHMR.Em andamento, a oficina
femininos e violéncie o~ . ~ s
contra a mulher Cuidado que protege: atencdo as mulher
contra a mulher . ~ G
em situacdo de violéncia", voltada aos
Profissionais da Atencéo Bésica e da eMt
da SESAU.
Realizado webinario em 10/02/2026,
"Reducéo de danos no cotidiano de
Ofertar formagéo Ofertar formagéo sobre profissionais de saude", ofertado pelo
sobre o cuidado e o cuidado e Nucleo de Educacao Permanest®m Salude
acolhimento aos acolhimento aos . (NEPS) para os profissionais de salde d¢
usuérios de élcool e usuarios de &lcool e Name@re Policlinica Agamenon Magalhdes e dos = REALIZA
4 4.1 2 formacgdes 1.239 2.092 1 1 100,00% .~ - gar vag
drogas para todos o drogas @ra todos os . distritos sanitarios. Estd em DO
realizadas ; ;
trabalhadores que trabalhadores que desenvolvimento, em parceria com a
atuam na Rede de atuam na Rede de Fiocruz, o curso "N6s na Rede" como
Saulde do Recife Saulde do Recife objetivo de promocgéao de praticas em saul
mental, na perspectiva douidado em
liberdade.
Ofertar formagdes .
Ofertar formag6es para
para gestores da
. gestores da Sesau
Sesau Recife, . . N
. N Recife, visando a
visando a ualificagédo do
qualificacéo do q ¢ . Em andamento, 03 turmas da formacao
rocesso de trabalhc processg)de ugpaliie Wiimero de "Trilha de Gestores" para os gerentes de REALIZA
4 46 P ) 4 das equipes, em formacGes 1.239 2.092 1 3 300,00% : o
das equipes, em . . unidades, com abordagem das tematicas DO
alinhamento com as realizadas

alinhamento com as
necessidades de
salde da populacdo
€ com 0s principios
do contwole social

necessidades de salde
da populacdo e com os
principios do controle
social

sobre o controle social.
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4 46
4 44
5 51

Meta do PMS 2026

2029

Fortalecer o
processo de trabalhc
na rede de saude
municipal com a
presenca de gestore
nas unidades para
assegurar o
cumprimento das
normas de gestao e
regulacéo do
trabalho, garantindo
a assiduidade, carge
horaria por parte dos¢
servidores e
consequete
qualidade no
atendimento
prestado aos
USUarios

Implementar
Programa de
Residéncia em Salc

Garantir a
disponibilidade da
conectividade a
internet para o
funcionamento dos
sistemas utilizados
na rede de salde dc
Recife

Meta

2026 N\E

98%

97%

1

1

Acles 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 gestédo e
regulacéo do trabalho,
garantindo a
assiduidadecarga
horaria por parte dos
servidores e
consequente qualidade
no atendimento
prestado aos usuarios

Implementar Programa
de Residéncia em Sal

Garantir a
disponibilidade da
conectividade a interne
para o funcionamento
dos sistemas utilizados
na redede saude do
Recife

LOA 2026
Indicador de ~
Monitoramento AL | G
Percentual de
unidades com 2107 2.074
gestores 1239 2.325
nomeados/desig 2.092
nados
Programa 4 539 5 092
Implementado
Percentual de
disponibilidade
mensal dos links 2165 2617

de dados nas
unidades de
salude

META RESUL
2026

98%

1

96%

TADO

98%

0

95,98%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

100,00%

0,00%

99,98%

98% dos cargos de gestores de unidades
estdo ocupads, 0s demais estdo em
processo de substituicdo. Para fortalecer
processo de trabalho na rede de salde
municipal e assegurar o cumprimento das
normas de gestao e regulacéo do trabalh
garantindo a assiduidade, carga horéaria p
parte dos servidores e cerquente
qualidade no atendimento prestado aos
USUArios.

Aprovado programa deesidéncia em
Enfermagem Neonatal e em construgéo a
proposta pedagdgica de novos programa
na area de Pediatria, Saude da Crianca e
Cuidados Paliativos, além do R3 de MFC
ampliacdo das vagas de Residéncia Médi
em Geriatria.

Links disponibilizados.

1° QUAD.

REALIZA
DO

NAO
REALIZA
DO

ALTO
DESEMPI
NHO
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5 54
5 54
5 52

Meta do PMS 2026

2029

Ampliar a
interoperabilidade
entre os prontudrios
eletrbnicos nos
diversos niveis de
complexidade, com
énfase no cuidado
compartilhado das
equipes inter e
multidisciplinar

Implantar o PEC-e
SUS APS na Rede ¢
Atencao Psicossocie
(RAPS)

Captar recursos pari
aprimoramento dos
instrumentos e
equipamentos de
trabalho dos
trabalhadores de
salde (em especial:
ACS, ASACES,
profissional de
educacéo fisica,
redutores de danos)

Meta

40%

100%

100%

N.

1

1

LOA 2026
~ Indicador de ~ META RESUL
Acges da PAS Monitoramento Prog — Acdo 2026 TADO
Ampliar a
interoperabilidade
entre 0s pronturios Percentual de
eletrénicos nos diverso profissionais con
niveis de complexidade acesso ativoao 2.165 2.617 10% @ 51,23%
com énfase no cuidado prontuario em
compartilhado das rede
equipes inter e
multidisciplinar
Percentual de
implantacdo do
PEC &US nas
Implantar o PEC-8US uglpc\jsges gécpg
APS na Rede de Ateng ( g 2.165 2.617 50% @ 33,33%
Psicossocial (RAPS) refer_ent_e ao
guantitativo de
unidades
existentes ao
final de cada anc
Captar recursos para
aprimoramento dos
instrumentos e
equipamentos de 2089
trabalho dos Solicitagédo 1.239
. . 2.092 100% 0
trabalhadores de salde realizada 2.165 2 617

(em especial: ACS,
ASACES, profissional ¢
educacao fisica,
redutores de danos)

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.

Do total de 3182 de servidores com
512,30% Possibilidade de acesso aoRE630 RE;‘CI)‘IZA
acessaram no periodo.
Prontuéario implantado em 7 unidades MEDIO
66.66% desde 2024, implantados em 2026: US 3( DESEMPI
' 0 CAPS AD PROFESSOR LUIZ CERQUEII NHO
340 CAPS CLEACETADOLESCENTES
N&o houve emenda/programa ~
. L NAO SE
0,00%  disponibilizado para esse componente APLICA

dentro dos sistemas oficiais.
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Meta do PMS 2026 MVeta

2029

Disponibilizar a
manutencéo dos
equipamentos de

TICpara a utilizacdo 90%
dos sistemas

utilizados na rede de
saude

Requerer a
Ministério da Saude
as seguintes
atualizacbes do-e
SUS, visando a
otimizacéo do fluxo
de informag0es e
diminuicdo do
tempo de
atendimento: 1
visualizacdo do
historico de
informacgdes
registradas na visita
domiciliar no eSUS
territorio, 2-
Interoperabildade
com CadSUS, SINA
SISCAN e SINASC,
Disponibilidade de
APIs, 4Adequacéo
para o processo de
trabalho da Rede de
Atencao Psicossocie

N.

~ Indicador de
g g Monitoramento Prog
D|spon|b|l|~zar a Percentual de
manutencédo dos chamados
equipamentos de TIC, . 1.239
S atendidos dentro
para a utilizacdo dos 2.165
do prazo de

sistemas utilizados na

rede de salide atendimento

Requerer ao Ministério
da Saude as seguintes
atualizacdes do-SUS,
visando a otimizacéo di
fluxo de informacés e
diminuicdo do tempo d¢
atendimento: &
visualizagdo do histéric
de informacgbes
registradas na visita
domiciliar no eSUS
territorio, 2-
Interoperabilidade com
CadSUS, SINAN, SISC
e SINASC;3
Disponibilidade de API¢
4- Adequacéo para o
processo derabalho da
Rede de Atencéo
Psicossocial

Oficio enviado ' 2.165

Acéo

2.089
2.092
2.617

2.617

META RESUL

2026

90%

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
No periodo foram abertos 2.123 chamadc ALTO
71% 78890, Para suporte a computadores, impressore DESEMPI
' e periféricos, destes, 1.505 foram atendid NHO
dentro do prazo e 618 fora do prazo.
Em fase de levantamento de requisitos pe NAO
0 0,00% 4 © FOQUISIIOS PE- pea) 17
fundamentacdo da composicéo do oficio. DO
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Meta do PMS 2026 MVeta

2029

Implantar grupo de
trabalho para
acompanhamento
do desenvolvimento
do PEC-SUS com
participacéo de
trabalhadores da 1
atencdo priméria 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 regulacé:
disponibilizando
interoperabilidade
(API), incorporando
as ofertas de
cuidados integrais e 100%
fortalecendo o
controle e
transparéncia,
reduzindo o tempo
de espera para
marcacéo de
consultas/exames
especializados

N.

1

Acles da PAS

Implantar grupo de
trabalho para
acompanhamento do
desenvolvimento do
PEC &US com
participacdo de
trabalhadores da
atencédo primaria a
saude, incluindo
equipes do CAPS e de
outras unidads onde o
sistema é utilizado

Requerer ao Ministério
da Saude o
aprimoramento do
sistema de regulacéo
disponibilizando
interoperabilidade
(AP1), incorporando as
ofertas de cuidados
integrais e fortalecedo
o controle e
transparéncia,
reduzindo o tempo de
espera para marcagao
de consultas/exames
especializados

Indicador de Pro Acio
Monitoramento 9 &
Grupo de
trabalho 2.165 2.617
implantado
Requerimento 2165 2.617

formalizado

META

2026

100%

RESUL
TADO

0

0

0,00%

0,00%

| CICLO DE MONITORAMENTO

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META

1° QUAD.

A partir do grupo do piloto do PEECS&JS

junto do MS e CONASEMS, realizewno NAO
primeiro quadrimestre o planejamento pai REALIZA
criacdo do grupo no segundo quadrimestt DO

do ano de 208.

Requerimento para solicitacdo de APIs d¢

Sistema de Regulacéo realizada. Foram NAO
entregues a API de leitura e as OClsno € REALIZA
SUS Regulacgéo, porém ainda néao foi DO
disponibilizada a API de escrita.
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5 54
5 54
5 54

Meta do PMS 2026
2029

Aprimorar sistema
de agendamento
digital de consultas ¢
exames garantindo
que toda
comunicacao,
incluindo a
confirmacdo e o
envio de guias, seja
feita por meios
eletrénicos (Conecte
Recifewhatsapp e-
mail e ligacdes
telefonicas) para
reduzir a
necessidade de
deslocamento do
USuario

Aperfeicoar o
Conecta Recife, con
melhorias técnicas,
para diminuir as
dificuldades de
acesso aos idosos,
analfabetos e
pessoas com
deficiéncias

Ampliar e divulgar a
marcacao digital das
consultas da atenca
bésica e os servigos
para pgulacéo do
Conecta Recife

Meta
2026 B\E
2029

10% 1

25% a
mais

100% 1

Indicador de

S Monitoramento

Aprimorar sistema de
agendamento digital de

consultas e exames Percentual de

garantindo que toda consultas e
comunicacao, incluindc citologia
a confirmacao e o envit oncotica

de guias, seja feita por
meios eletbnicos
(Conecta Recife,

marcados por
meios digitais en
comparacao con

whatsapp email e 0S meios
ligacdes telefénicas) tradicionais
para reduzir a (presencial,
necessidade de telefone)
deslocamento do
usuario
. Numero de
Aperfeicoar o Conecta
. . acesso de
Recife, com melhorias .
usuarios de

técnicas, para diminr
as dificuldades de
acesso aos idosos,
analfabetos e pessoas
com deficiéncias

grupos (idosos,
analfabetos e
pessoas com
deficiéncia
visual/auditiva)

Percentual de
treinamentos na
comunidade/terr

itério sobre o

agendamento

digital

Ampliar e divulgar a
marcacao digital das
consultas da atencéo
béasica e os servicos
para populacdo do
Conecta Recife

META RESUL

Prog A0 4056 TADO
2165 2617 7%  16,5%
2165 2617 9.87% 1091%
2165 2.617 50% = 26%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO [RESULTADO DA MET DA META
DA META 1° QUAD.

No periodo foram realizadas 63.039
consultas/procedimentos presenciais e
10.232 consultas/ procedimentos online n REALIZA

235,43% ano de 2026 o que corresponde a 16,48% DO
Em relagéo a meta de 2025 tivemos um
aumento de mais de 200%
Foram identificados 598.394 acessos de
110.54% usuarios de grupos (idosos, analfabetos € REALIZA
' pessoas com deficiéncia) de um total de DO
5.480.795 o que corresponde a 10,91%
Foram realizados treinamentos com 42
comunidades/ territérios o que MEDIO
52,00% corresponde a 26% do total. O percentual DESEMPI

nao foi maior pois as equipes estdo em NHO

treinamento em paralelo.
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Meta : %DE SITUACAC
Meta do PMS 2026 ~ Indicador de ~ META RESUL ~
2029 2026 N\B Acles da PAS Monitoramento Prog Acéo 2026 TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTAD@HEIA DA META

2029 DA META 1° QUAD.
Visando ao continuaprimoramento dos
processos de trabalho e da gestao
laboratorial, fazse necessaria a
implantacéo de sistemas complementares
voltados ao controle de estoque e a gesté
da qualidade, contribuindo para maior
organizagdo, monitoramento e seguranca
dos processs internos, além da
informatizacéo do atendimento de coleta
por meio de painel de chamamento.
Ademais, considerando a ampliagcdo da

Aprimorar a Aprimorar a

informatizacso no informatizacso no Percentual de estrutura digital e a necessidade de supol BAIXO
5 51 128G 50% 1 128G . informatizacdo @ 2.165 2.617 10% 0,50% 5,00%  operacional adequado, ha necessidade di DESEMPI
Laboratorio de Laboratorio de Saude . S . -
. L L do laboratério ampliacé@o da infraestrutura tecnol6gic NHO
Saude Publica Publica

Para aquisicdo dos equipamentos
eletrdnicos, as solicitagbes foram realizad
Para aquisicdo dos softwares de gestao ¢
qualidade, foi iniciada pesquisa de merca
com o objetivo de identificar a solugéo me
adequada as necessidades do servico;
Pam a gestdo de estoque e Painel de
chamamento foi iniciada tratativa com a
EMPREL para andlise da viabilidade de
inclusdo da demanda em fila de producac
desenvolvimento pela Prefeitura do Recift
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5 51
5 54
5 54

Meta do PMS 2026 MVeta

2029 2029

Aprimorar a
informatizacdo dos
pontos de
laboratério
descentralizados na:
unidades de saude

100% 1

Aprimorar e garatir
0 sistema para o
Programa Academia
da Cidade (PAC),
com construcéo e
participacdo da
equipe

Incluir no Conecta
Recife o Programa
Academia da Cidade
(PAC) para divulgar
as informacdes do
servico e engajar o
usuario

100% 1

100% 1

2026 N\E

Indicador de

Acges da PAS Monitoramento Prog — Acdo 2026
Aprimorar a Percentual de
informatizacéo dos informatizacéo
pontos de laboratério dos pontosde 2.165 2.617 50%
descentralizados nas laboratério
unidades de saude descentralizados
Aprimorar e garantir o
sistema para o
Programa Academia de Sistema 0
Cidade (PAC), com implantado 2SR 100%
construcdo e
participacdo da equipe
Incluir no Conecta
Academia da Cidade | S1Sema 100%

integrado como 2.165 2.617 100%

(PAC) para divulgar as
informacgdes do servico
€ engajar o0 usuario

Conecta

META RESUL

TADO

0,50%

50%

50%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.

Com o objetivo de fortalecer a
informatizacé@o dos pontos de laboratério
descentralizados nas unidades de salde,
realizada a integracéo do Sistema de
Informacéo Laboratorial (LISNET) com o
prontuario eletrénico, promovendo maior
integracao entre os servicos e facilitando
fluxo digital das informacdes laboratoriais

A iniciativa visa otimizar os processos de
solicitacdo, acompanhamento e acesso a
exames laboratoriais, contribuindo para
maior agilidade, reducéo de retrabalho,
gualificacdo da assisténcia e fortalecimen
da continuidade do cuidado aos usuarios
rede municipal de saude.

Verificase a necessidade de melhoria na
disponibilizagcéo dos lawd no PECMAC, pi
meio da inser¢do de nova funcionalidade
integracao ja existente.

Iniciado Grupo de Trabalho para
aprimoramento da integracdo da
disponibilizacdo dos laudos no PECMAC

BAIXO
DESEMPI
NHO

1,00%

O sistema se encontra em fase de Piloto | MEDIO

Unidade Lagoa do Araga e Coque. DF?\ISHE(SAP‘

50,00%

MEDIO
DESEMP!
NHO

O sistema se encontiategrado,porém
ndo esta publico até ser homologado no
Piloto.

50,00%
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5 53
5 53
5 52
5 51
5 14

Meta do PMS 2026
2029

Elaborar
instrumentos de
planejamento e
gestdo do SUS (PAS
RDQ, RAG)

Manter atualizado o
Portal da
Transparéncia do
Recife com os
instrumentos de
gestdo e de
prestacéo de contas
da Sesau

Realizar um estudo
para garantir o
financiamento anual
do fardamento em
peculnia para todos
0s ACS e ASACES ¢
profissionais de
educacéo fisica

Ampliar o servico de
videomonitorament
0 nas unidades de
saude

Manter as medidas
de segurancga na
Rede de Atencgéo a
Saude

20

100%

150

100%

Acles da PAS

Elaborarinstrumentos
de planejamento e
gestdo do SUS (PAS,
RDQ, RAG)

Manter atualizado o
Portal da Transparéncii
do Recife com os
instrumentos de gestac
e de prestacéo de
contas da 8sau

Realizar um estudo par
garantir o
financiamento anual do
fardamento em pclnia
para todos os ACS e
ASACES e os
profissionais de
educacéo fisica

Ampliar o servigo de
videomonitoramento
nas unidades de salde

Manter as medidas de
seguranca na Rede de
Atencdo a Saude

Indicador de Pro
Monitoramento 9
Instrumentos 1.239
elaborados

Portal atualizadc 1.239

Estudo realizadc 2.165

Quantidade de
unidades de
salude com

videomonitoram
ento implantado

2.165

Manutencéo

. 2.165
realizada

Acéo

2.089

2.089

2.617

2.617

2.617

META
2026

100%

50

100%

RESUL
TADO

2

100%

1

0

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.

Foram elaborados e validados 02 MEDIO
40,00% documentos: IIIRDQ de 2025 e PAS 202¢ DESEMPI

seguindo os prazos legais para as entregr.  NHO

Portgl da Transpargnma do Recife  REALIZA
100,00%  atualizado com os instrumentos de gestac

~ DO

de prestacéo de contas da Sesau

Realizado de estudo técnico para

viabilizag&o do financiamento do

fardamento em pecunia destinado aos AC
100.00% ASACES e profissionais de Educats@icalr | REALIZA

' resultando na publicacdo do Decreto n°® DO

39.555, de 11 de margo de 2026, de acor

com disposto na Lei n® 19.401 de 05 de

julho de 2025.

O processo licitatério foi concluido com NAO

0,00%  sucesso. Em tratativas para o inicio da REALIZA

instalacdo em novas urades. DO

100,00% Medidas de segurangaantidas. REIS%IZA
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5 52
5 52
5 52
5 52
5 52

Meta do PMS 2026
2029

Captar recursos pari
seguir com o
processo de
climatizacdo em
todas as unidades d
salide do municipio

Captarrecursos para
ampliacdo da
construcéo dos polo
do Programa
Academia da Cidade
(PAC), considerandc
a expansdo da
atencéo basica
Captar recursos pari
materiais e
equipamentos dos
polos do Programa
Academia da Cidade
(PAC)

Buscar fonte de
financiamento,
fortalecendo o
Laboratério
Municipal de Saude
Publica

Buscar fonte de
financiamento para
ampliacédo de
exames
complementares no
diagnostico de
hanseniase dos casi
indices e
comunicante

100%

100%

100%

100%

100%

Acles da PAS

Captar recursos para
seguircom 0 processo
de climatizagcdo em
todas as unidades de
saude do municipio

Captar recursos para
ampliacéo da
construcdo dos polos d
Programa Academia de
Cidade (PAC),
considerando a
expansédo datencgao
béasica

Captar recursos para
materiais e
equipamentos dos
polos do Programa
Academia da Cidade
(PAC)

Buscar fonte de
financiamento,
fortalecendo o
Laborat6rio Municipal
de Saude Publica

Buscar fonte de
financianento para
ampliacdo de exames
complementares no
diagndstico de
hanseniase dos casos
indices e comunicante

Indicador de
Monitoramento

Solicitacéo
realizada

Solicitagédo
realizada

Solicitagédo
realizada

Solicitagédo
realizada

Solicitagédo
realizada

Prog

1.239

1.239

1.239

1.239
2.107

1.239

Acéo

2.089

2.089

2.089

2.089
2.325

2.089

META
2026

100%

100%

100%

100%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

RESUL %DE ) SITUAGAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
N&o houve emenda/programa .
. L NAO SE
0 0,00%  disponibilizado para esse componente no
) . APLICA
sistemas oficiais.
N&o houve emenda/programa ~
. . NAO SE
0 0,00%  disponibilizado para esse componente no
. . APLICA
sistemas oficiais.
N&o houve emenda/programa ~
. . NAO SE
0 0,00%  disponibilizado para esse componente no
. L APLICA
sistemas oficiais.
Em processo de formalizacédo de captaca
de recurso via Ministério da Saude com MEDIO
50% 50,00% interface com a Caixa Econdmica Federa DESEMPI
para aconstrugao do novo Laboratério NHO
Municipal.
N&o houve emenda/programa .
. . NAO SE
0 0,00%  disponibilizado para esse componente no APLICA

sistemas oficiais.
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5 52
5 1.2
5 52
5 52

Meta do PMS 2026

2029

Captar recursos pari
ampliacdoda Rede
de Atencao
Psicossocial (RAPS]
focada no cuidado
humanizado

Publicar a portaria
de regulamentacgéo
que estabelece a
concesséo do VEM
Social para
Tratamento de
Saude aos cidadaos
cidadas do Municipit
do Recife

Buscar fonte de
financiamento para
adequacéo da
infraestrutura das
unidades de saude,
contemplana
instalacdes e
dispositivos que
promovam
acessibilidade para
0S usuarios

Captar recursos pari
o0 setor saude no
municipio,
ampliando a oferta
de insumos e
exames
considerando a
expansédo da atenca
basica

Meta
2026 B\E

100% 1

100% 1

100% 1

Acles da PAS

Captar recursos para
ampliacdoda Rede de
Atencéo Psicossocial
(RAPS) focada no

cuidado humanizado

Publicar a portaria de
regulamentacao que

estabelece a concessa

do VEM Social para

Tratamento de Salde
aos cidadaos e cidadas
do Municipio do Recife

Buscar fonte de
financiamento para
adequacao da
infraestrutura das
unidades de saude,
contemplando
instalacdes e
dispositivos que
promovam

acessibilidade para os

usuarios

Captar recursos para o

setor saude no

municipio, ampliando a

oferta de insumos e

exames considerando ¢

expansdo da atencéo
béasica

Indicador de
Monitoramento

Solicitagédo
realizada

Portaria
publicada

Soltitacao
realizada

Solicitagédo
realizada

~ META
Prog Acao 2026
1.239 2.089 100%
1.239 2.089 1
2.165 2.617
1.239 2.089 100%
1239 2.089 100%

RESUL
TADO

70%

0

0

0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.

Foram aprovadas as habilitacdes para

implantag&o de dois Centros de Convivén

(CECO: Fatima Caio e Mir6 da Muribeca, ALTO
70,00% aguardando a libexgcdo do recurso. Além = DESEMPI

disso, solicitada a habilitacdo do CAPS | NHO

Marcela Lucena que esta em analise pela

MS.

Acdo iniciada, com estruturacdo das NAO

0,00%  atividades de matriciamento e definicho d REALIZA

estratégias de execucéo. DO
N&o houve emenda/programa ~
. . NAO SE
0,00%  disponibilizado para esse componente no
. L APLICA
sistemas oficiais.
N&o houve emenda/programa ~
. L NAO SE
0,00%  disponibilizado para esse componente no APLICA

sistemas oficiais.
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| CICLO DE MONITORAMENTO

Plano Municipal de Saude 202829 Programacéo Anual de Saude (PAS) 202¢ LOA 2026

: %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 2026 Acdes da PAS Mg]rcmiilt%?gr?:ei?o Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Realizar o estudo de Realizar o estudo de
meios de incentivos meios de incentivos N&o houve emenda/programa NAO SE
5 5.2 financeiros para as 1 financeiros para as Estudo realizadc 1.239 2.089 1 0 0,00%  disponibilizado para esse componente no APLICA
hortas e farmacias hortas e farméacias viva sistemas oficiais.
vivas domunicipio do municipio
Fortalecer a
implantag&o/implem Fortalecer a Devido as elei¢des dos CDS |, I, IV, V, \
entacdo dos implantacéo/implement e VIII no primeiro quadrimestre, nao foi
Conselhos de acédo dos Conselhos de . possivel realizar a
. , . . ) NUmero de : = ~
Unidade de Saude, Unidade de Saude, afir implantagc&o/implementagéo de novos =
afim de aproximar o de aproximar o didlogo Conselhos de CONSUS nos territorios. Ficando esta agi NAO
6 6.4 2 proxime 30 prox 090 Unidade de  1.239 2.8 5 0 0,00% ' ¢ REALIZA
didlogo e garantir a e garantir a efetivagcéo Sadde para o segundo semestre de 2026, uma v DO
efetivacédo da da participacdo popular . que também o CMSe encontaem
T . implantados s N .
participagdo popular e controle social em realizagdo da 182 Conferéncia Municipal
e controle social em todos os niveis de Saulde (etapa da 182 Conferéncia Nacion:
todos os niveis de assisténcia a saude de Saude).
assisténcia a salde
Realizar eleu;oc_as_ do Realizar eleic&edos Foram realizadas elei¢bes para o Conselt
conselhos municipal conselhos municipal e Distrital em todos os Conselhos Distritais ALTO
6 6.5 e distritais, com 18 o P Eleicdo realizad: 1.239 2.886 8 7 87,50% . ~ DESEMPI
. ~ distritais, com ampla Saude (CDS), com excegédo do CDS I, cu
ampla divulgacao dc : ~ ) ) . NHO
divulgacéo do processc colegiado pemanece vigente até agosto.
processo
Realizar ;
Realizar levantamento
levantamento das . =
necessidades de das necessidgdeside Levantamento O levantamento serd iniciado a partir de NAO
6 6.3 4 conselhos de unidade . 1.239 2.886 1 0 0,00% . P REALIZA
conselhos de or CDS/DS realizado junho. DO
unidade por CDS/D$ P \
anualmente
anualmente
1 0,
Garantir 100% da Garantir 100% da
estrutura necessaria . L
para que as estrutura necessaria A estrutura necessaria para o
- para que as comissdes Estrutura funcionamento efetivo das comissées dos REALIZA
0, 0, 0, 0,
6 | 6.3 |comissbes dos Lo dos conselhos de saud garantida & 100% | 100% | 100,00% conselhos de saude (CMS, CDS, CONSL DO

conselhos de saude
(CMS, CDS, CONSL
sejam efetivas

(CMS, CDS, CONSUS)
sejam efetivas

garantida.
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6 6.3
6 6.1
6 6.2
6 6.3

Meta do PMS 2026 MVeta

2029 2029

Adquirir e
disponibilizar crach&
e colete para todos
os conselheiros
municipais (CMS) e
distritais (CDS)

100% 1

Realizar oficinas de
formacéo em
acessibilidade
(comunicacéo por
libras) para os CMS,
CDS, CONSUS.

Realizar a divulgaca
a populacgédo do
papel do controle
social,atraves das
fiscalizagbes
realizadas pelo CMS
CDS e CONSUS

100% 1

Garantir transporte
para as comissdes de
fiscalizacdo dos CDS
para realizacéo das
visitas de fiscalizacgéo,
conforme cronograma
a ser enviado para o
gerente distrital

100% 1

2026 N\E

Acles da PAS

Adquirir e disponibilizar

cracha e colete para
todosos conselheiros
municipais (CMS) e
distritais (CDS)

Realizar oficinas de
formacéo em
acessibilidade
(comunicacéo por
libras) para os CMS,
CDS, CONSUS

Realizar a divulgagéo a
populacdo do papel do
controle social, através
das fiscalizacbes
realizadas pelo CMS,
CDS e CONSUS

Garantir transporte
para as comissfes de
fiscalizacdo dos CDS
para realizacédo das
visitas de fiscalizacao,
conforme cronograma ¢
ser enviado para o
gerente distrital

Monitoramento

META
2026

Indicador de

Prog Acgéo

Conselheiros
com cracha e
colete

1.239 2.886 100%

Namero de
oficinas
realizadas

1.239 2.886 1

Divulgacdes

. 1.239 2.886
realizadas

100%

Percentual de

transporte

disponibilizado = 1.239 2.886
previsto na

programacao

100%

RESUL
TADO

0

2

100%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.

Foi iniciada a solicitacéo dos crachas dos
conselheiros do novo biénio do CNRecife
para confeccdo, que, até o momento, fore
encaminhados 15jdando o restante ainda
em andamento. Quanto aos coletes, esta
em processo de aquisicdo. Referente aos
crachas dos CDS, o CMS aguarda as pos
dos novos colegiados e envios dos dados
dos conselheiros e conselheiras.

NAO
REALIZA
DO

0,00%

Neste periodo, foram iniciadas duas turm;
da oficina, contando com 6 participantes (
CMS. Esta acéo conta com a parceria da
Escola de Saude.

REALIZA

9
200,00% DO

Nas visitagle fiscalizacdo, sdo realizadas
acOes de divulgacdo e fortalecimento do
papel do Controle Social, com a entrega (
materiais informativos sobre os Conselho
de Saude, as Conferéncias de Saude e o
direitos e deveres dos usuérios do SUS.
Durante as abordages, 0s usuérios
recebem orientacdes presenciais acerca
desses espacos de participacéo social,
sendo incentivados a participar ativament
das instancias de controle social. Além de¢
acOes presenciais, a divulgacdo também
ocorre por meio do Instagram e ddesto
Conselho Municipal de Saude do Recife.

REALIZA

0
100,00% DO

REALIZA

0,
100,00% DO

Transporte garantido.
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6 6.2
6 6.2
6 6.2
6 6.2

Meta do PMS 2026
2029

Garantir devolutiva
do relatério da
fiscalizacdo para a
unidade fiscalizada,
por meio do
CDS/CONSUS

Publicar os relatério
da Comisséao de
Fiscalizac&o dos
Conselhos Municipa
e Distrital (CDS), no
site do CMS e outro:
meios de
comunicacao

Garantir a divulgaca:
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
solicitagdes

100%

100%

100%

100%

Acles da PAS

Garantirdevolutiva do
relatorio da fiscalizagac
para a unidade
fiscalizada, por meio dc
CDS/CONSUS

Publicar os relatérios di
Comisséo de
Fiscalizag&o dos
Conselhos Municipal e
Distrital (CDS), no site
do CMS e outros meios
de comunicagao

Garantir a divulgacao
das devolutivas as
encaminhamentos das
reunides no Pleno, con
linguagem acessivel,
respeitando o prazo
regimental

Encaminhar dendncias
recebidas pelo CMS,
para as areas
competentes
garantindo as resposta:
oportunas quanto as
solicitacdes

Indicador de
Monitoramento

Devolutivas
realizadas

Relatérios
publicados

Encaminhament
os respondidos
no prazo
regimental

Denlncias
encaminhadas

Prog

1.239

1.239

1.239

1.239

Acéo

2.886

2.886

2.886

2.886

META
2026

100%

100%

100%

100%

RESUL
TADO

100%

100%

100%

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Até o0 momento, foi realizada a devolucéo
do relatério da USF Jiquia. A comissao de
Fiscalizagdo aguarda a corsélo dos
demais relatérios para posterior envios ac
CDS correspondentes.

No site do CMS Recife constam as
publicacdes dos relatérigwoduzidos até o
ano de 2025. Os relatdrios das visitas
realizadas em 2026 estdo aguardando
apresentacdo em reunido plenéria para
serem publicados. Com relagéo aos
relatérios produzidos pelas Comissoes de
Fiscalizagdo dos Conselhos Distritais de
Saude (CDOsnao vendo sendo publicados.

As devolutivas dos encaminhamentos nos
plenos séo realizadas por meio de infosn
nas reunides plenarias subsequentes. As:
como, a Comissao Executiva acompanha
monitora todas as respostas das
deliberagbes plenérias.

Nesse primeir@uadrimestre, foram
recebidas 27 dendncias, as quais foram
devidamente encaminhadas pela comissé
de fiscalizacéo as areas de competéncia.

1° QUAD.

REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO

REALIZA
DO
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6 6.6
6 64
6 64
6 64

Meta do PMS 2026
2029

Garantirparticipagdo
nas plenarias
microrregionais e
distritais pelo
comprovante de
residéncia assinado
por 6rg@o
(associacao de
moradores/ONG)

ou trabalhador
responsavel pela
informacéo, levando
em consideracdo
divisdo de territorio
atual, conforme
Regulamento d
Conferéncia
Realizarodas de
conversas com paut
as diversas politicas
de saude com
participacdo dos
profissionais,
usuarios, CDS e
CONSUS

Realizar rodas de
conversa sobre o
cédigo de ética do
conselho no CMS,
CDS e CONSUS
Garantir a
participacdo do CM¢S
nas acoes
intersetoriais do
Conselho da pessoa
com deficiéncia

100%

4

1

Indicador de

S Monitoramento

Garantir participacdo
nas plenarias
microrregionais e
distritais pelo
comprovante de
residéncia assinado po
orgao (associacao de
moradores/ONG) ou
trabalhador responsave
pela informagéo,
levando em
consideracéo diviséo di
territério atual,
conforme Regulamentc
da Conferéncia

Participagéo
garantida

Realizar rodas de
conversas com pauta a
diversas politicas de
salude com participagac
dos profissionais,
usuérios, CDS e CONS

Numeo de rodas
de conversas
realizadas

Realizar rodas de ,

., .. NUumero de rodas
conversa sobre o codig

L de conversas

de ética do conselho nc realizadas
CMS, CDS e CONSUS
Garantir a participacdo
do CMS nas acdes
intersetoriais do
Conselho dpessoa
com deficiéncia

Participacéo
garantida

Prog Acgéo

1.239 2.886

1.239 2.886

1.239 2.886

1.239 2.886

META RESUL

2026

100%

6

1

1

TADO

100%

0

0

0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

SITUACAC

ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META

DA META

100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Em 2026, a pedido do Conselho Nacional
Saude, o CMS teve que organizar uma et
municipal, tendo que mudar a metodologi
da 182 Conferéncia para garantima
participacdo efetiva e no tempo proposto
pelo CNS. Nesse sentido, a 182 Conferén
Municipal de Salde do Recife se dara
através da participacao dos Conselheiros
Municipais, Distritais e de Unidade, que s
representantes legitimos da sociedade, ul
vezque foram eleitos pela populacéo, alét
da disponibilizagéo de vagas para a
sociedade civil e trabalhadores da rede
municipal de salde, onde, sdo solicitados
documentos que comprovem residéncia
recifense.

As rodas de conversa teméticas foram
programadas para ocorrer apds 0 més de
maio.

Programado para o 2° semestre.

O CMS fara comunicag¢é@o com o Conselh
da Pessoa com Deficiéncia para identifice
calendario das reunides plenarias a fim di
garantir a participacdo do CMS nesses
espacos de discussao.

1° 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 F6rum
aberto nas escolas
para discusséo sobr:
o controle social
Garantir, em
parceria com a
Escola de Saude do
Recife, a realizacao
de curso
introdutorio para os
Conselhos Municipa
Distritais e de
Unidades de Saude
sobre a importancia
do controle social e
participagdo popular
no SUS

Elaborar e divulgar ¢
Plano Anual de
Educacéo
Permanente para o
controle social na
saude

Elaborar e distribuir
material grafico
(banners/folders
fisico e digital) sobre
o controle social no
SuUs

Elaborar e executar
Plano Aual de
Comunicacao do
CMS, incluindo a
participagdo dos CD
e Conselhos de
Unidade

Meta

4

N.

Acles da PAS

Realizar Férum aberto
nas escolas para
discusséo sobre o
controle social

Garantir, em parceria
com a Escola de Saude
do Recife, a realizacdo
de curso introdutdério
para os Conselhos
Municipal, Distritais e
de Unidades de Saude
sobre a importancia do
controle social e
participacdo popular nc
SuUS

Elaborar e divulgar o
Plano Anual de
Educacdo Permanente
para o controle social
na salde

Elaborar e distribuir
material gréafico
(banners/folders fisico
digital) sobre o controle
social no SUS

Elaborar e executar
Plano Anual de
Comunicacédo do CMS,
incluindo a participagac
dos CDS e Conselhos ¢
Unidade

Indicador de

Monitoramento TR

Acéo

Foérum realizado 1.239 2.886

Curso realizado 1.239 2.886

PAEP do

Controle Social 1239 2886
elaborado e

divulgao

Material

diftribuido [

Plano executadc 1.239 2.886

META RESUL

2026

1

1

1

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
O Férum Aberto nas escolas ainda ndo fc  NAO
0 0,00%  realizado. Esta programado para o 2° REALIZA
semestre. DO
NAO
0 0,00%  Programado para o 2° semestre. REALIZA
DO
Plano em finalizag&o pela comissédo para NAG
0 0,00% . &40 pea co Para - peALIZA
encaminhar para a publicacéo. DO
1 100,00%  Material divulgado e/ou distribuido. RE;‘(IJ‘IZA
1 100,00% Plano de Agéo jalabo_racio evem sen(_jo | REALIZA
executado pela Comissdo de Comunicagi DO
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6 6.2
6 64
6 64
6 6.7

Meta do PMS 2026

2029

Elaborar
recomendacgdes
referentes as acoes
anti-discriminatorias
e risco ocupacional
psicossocial e
divulgar para a rede
de saude
anualmente
Garantir paticipacéo
dos conselheiros
municipais e
distritais no Comité
de educacéo popula
em salde da sua
competéncia,
pautando a
formacéo
permanente

Incluir nos temas da
rodas de conversas
temas transversais ¢
salde, tais como:
combate a violéncia
domeéstica, crianca €
do idoso, entre
outros

Realizar reunibes
quadrimestrais com
0s
CMS/CDS/CONSUS
para discussdo dos
Relatérios
produzidos pela
Ouvidoria Municipal
de Saude.

Meta

100%

12

N.

1

Acles da PAS

Elaborar
recomendactes
referentes as agles
anti-discriminatérias e
risco ocupacional
psicossocial e divulgar
para a rede de salde
anualmente

Garantir participacéo
dos conselheiros
municipais e distritais
no Comité de educacac
popular em saude da
suacompeténcia,
pautando a formagéo
permanente

Incluir nos temas das
rodas de conversas
temas transversais a
saude, tais comm
combate a violéncia
doméstica, crianca e d¢
idoso, entre outros

Realizar reunides
guadrimestrais com 0s
CMS/CDS/CONSUS pe
discusséo dos Relatoric
produzidos pela
Ouvidoria Municipatie
Saude

Indicador de
Monitoramento

Recomendacéo
divulgada

Participagéo
garantida

Inclusao
realizada

Reunides
realizadas

Prog Acgéo

1.239 2.886

1.239 2.886

1.239 2.886

1.239 2.886

META
2026

1

100%

| CICLO DE MONITORAMENTO

RESUL %DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
A comissédo de educacdo permanente est
planejando um encontro de letramento NAO
0 0,00%  juntamente com a politica da populacdo = REALIZA
negra e outras vulnerabilidades para a DO
construcdo dessas recomendacdes.
100% 100,00%  Participacdo dos conselheiros garantida. REDACI)‘IZA
Inclusdo dos temas no planejamento das NAO
0 0,00%  rodas de conversa que serdo realizadas ¢ REALIZA
partir de junho. DO
As reunides junto aos Conselhos serdo NAO
0 0,00% realizadas logo apés construcao dos REALIZA
relatérios quadrimestrais. DO
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: %DE SITUACAC
Meta dgopz'\gs 2026 Acdes da PAS M?l?iltc;erlgrc:ei?o Prog Acéo l\gngeA ?iggL ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Manter o tempo de
resposta das Manter o tempo de ~ .
Proporcéo de Os valores informados correspondem a
demandas da resposta das demanda: i L .
Ouvidoria Municipal da Ouvidoria Municipal responsividade dados de janeiro, fevereiro e marco, ALTO
6 6.7 . 100% 1 . dentro do prazo 1.239 2.886 100%  100% 100%  considerando que o fechamento mensal ¢ DESEMPI
de Saude conforme de Saude conforme o . | ) : ~
o prazo definido pelz orazo definido pela preconlzgdo (até realizado no dlq 30 do més subsequente.. NHO
Ouvidoria Geral do Ouvidoria Geral dol%s 30 dias) (Velores até o dia 24/04/2026).
SUS
Publicar os relatérios . L
da Ouvidoria, no site Publicar os relatorios dj L . o , NAO
6 62 doCMS e outros 100% 1 Ouvidoria, no S|te_do Rela}torlcs 1239 2886 100% 0 0,00% | Relatério da qudorla de 2026 sera REALIZA
. CMS e outros meios de  publicados entregue em maio.
meios de L DO
C comunicagao
comunicacao
Divulgar os canais d Divulgar os canais de .
6 6.2 comunicacado do 4 1 comunicacdo do CMS _Canaus 1.239 2.886 1 1 100,00%  Canais divulgados. REALIZA
divulgados DO
CMS em toda a rede em toda a rede
Realizar o .
. Realizar o
monitoramento monitoramento
quadrimestral da uadrimestral da Monitoramento Realizado o monitoramento do BAIXO
6 6.7 Ouvidoria Municipal 12 1 guadimi - . 1.239 2.886 3 1 33,33% ; DESEMPI
. Ouvidoria Municipal e realizado Quadrimestre de 2025.
e do relatério de L . NHO
1 . ~ do relatério de anélise
analise de satisfagéc . ~ .
L. de satisfacéo do usuari
do usuario
Ampliar a divulgagac ) ) Desde 28 de janeiro de 2026, o CMS Recife v
Ampliar a divulgacdo divulgando, em suas redes sociais, a construg
para toda a rede de S ~ s
1de. em todos os para toda a rede de met_odologla e mformagoqser_tmente_s_a
saude, . saude, em todos os realizacéo da 182 Conferéncia Municipal de
segmentos, atraves segmentos, através dat Saude do Recife (etapa municipal da 182
das midias socialis, ¢ midias Sociais. e radios Conferéncia Nacional de Saude). Por se tratar
radios comunitarias . W N . ~ um novo formato devido ao cronograma do
6 6.2 comanteceléncia |~ 100% 1 comunitariascom Divulgacdo ) 539 5886 100% 100%  100,00% Conselho Nacional de Sadde (CNS), as REALIZA
antecedéncia das realizada DO

das plenarias de
etapas
microrregionais e
distritais das
Conferéncias
Municipais de Saude

plenariasde etapas
microrregionais e
distritais das
Conferéncias Municipai
de Saude

comunicagdes estdo sendo direcaatas, mas,
mesmo assim, 0 CMS vem ampliando para to(
sociedade acompanhar esse momento de
construgao coletiva. E importante frisar que o
Regulamento da 182 Conferéncia Municipal de
Saude ja foi publicizado no Diario Oficial do
Municipio e encaminhada paos CDS.
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6 64
6 6.6
6 6.2
6 6.6
6 64

Meta
2026 B\E
2029

Meta do PMS 2026
2029

Garantir participacac
dos conselheiros

municipais no Férun
Atencao Psicossocie

100% 1

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 inclusac
de linguagem
acessivel nas
atividades do CMS,
de acordo com a
necessidade
(Conferéncia,
Plenérias dos
conslhos).

100% 1

100% 1

Realizar as
Conferéncias 2 1
Municipais de Saude

Realizar planejamento
or¢gamentério do CMS,

com participacdo do

CDS, para o

desenvolvimento das 4 1
acOes dos Conselhos (

Saude (Municipal,

Distrital e de Unidade)

do Recife

Acles da PAS

Garantir participacao
dos conselheiros

municipais no Forum
Atencéo Psicossocial

Assegurar que as vaga
de cada segmento
sejam ocupadas pelos
mesmos nas plenarias
das etapas
microrregionais,
distritais e nas
Conferéncias Municipai
de Saude, de acordo
com a lei 17.280/2006

Assegurar a incluséo di
linguagem acessivel ne
atividades do CMS, de
acordo com a
necessidade
(Conferéncia, Plenérias
dos conselhos).

Realizar as Conferénci:
Municipais de Saude

Realizar ginejamento
or¢camentério do CMS,
com participagdo do CDS
para o desenvolvimento
das acgdes dos Conselhos
de Saude (Municipal,
Distrital e de Unidade) do
Recife

Indicador de
Monitoramento

Participacéo
garantida

Participagéo
garantida

Inclusao
realizada

Conferéncia
Realizada

Planejamento
orcamentario
realizado

META RESUL

Prog A0 456 TADO
1239 2.886 100% 0
1239 2.886 100%  100%
1239 2.886 100%  100%
1239 2886 1 0
1.239 2886 1 0

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE

DA META

0,00%

100,00%

100,00%

0,00%

5 SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
1° QUAD.
O CMS fara comunicagédo com o Férum d
Atencédo Psicossocial para identificar o NAO
calendario das reunides a fim de garantir REALIZA
participacdo do CMS nesses espacos de DO
discusséo.
Partl_m_pa(;ao gargnuda na 18?onfe_renC|a REALIZA
Municipal de Saude (etapa municipal da 1 DO
Conferéncia Nacional de Saude).
~ . . . REALIZA
Incluséo da linguagem acessivel realizad: DO
A 182 conferéncia (etapa municipal da 18  NAO
Conferéncia Nacional de Saude) sera REALIZA
realizadadia 11 de junho de 2026. DO
Demanda ndo realizada. Aguardando a
finalizacdo das elei¢cbes dos CDS e a
realizacdo da 182 Conferéncia (etapa NAO

0,00%

municipal da 182 Conferéncia Nacional de REALIZA
Saude) para realizar o planejamento DO
or¢camentario junto com os CDS. Essaoag

esta prevista para o més dgosta
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0, -~
Meta do PMS 2026| M@ Indicador de META RESUL , °DE SITUACAC

VAP N. Acles da PAS . Prog Acgéo ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
2029 2029 Monitoramento 2026 TADO DA META 19 QUAD.
O GT para avaliagdo do RAG 2025, que f
instituido em 26 de marco de 2026 durant
a 4072 Reunido Ordinaria, tem previsao -
Avaliar o Relatério Avaliar o Relat6rio ara iniciar as discussées no mésnulo. NAO
6 6.4 N 4 1 ~ RAG avaliado 1.239 2.886 1 0 0,00% para ini ' REALIZA
Anual de Gestéo Anual de Gestéo Além disso, o CMS aguarda os novos DO
colegiados dos CDS comporem suas
respectivas comissdesa conviddos a
participar das discussdes.
Avaliar a . ~ PAS aprovada no GT com resolucéo
6 64 Programacdo Anual 4 1 AvallarProgramacio .o oliada 1239 2886 1 1 100,00%  publicada en26/03/26 através da REALIZA
. Anual de Saude ~ DO
de Saude Resolucéo 013/2026.
Garantir o .
. Gaantir o
abastecimento .
abastecimento
adequado de
k adequado de
medicamentos i
controlados para os medicamentos : . . . ALTO
7 71  usuarios em 95% 1 cont,ro.lados para os Abastecw_nento 1233 2.323 85% 80% 94.12% Abastecmento ,contmuo, corjs!deramab DESEMPI
tratamento de usuarios em tratamentc garantido 2.881 estoque disponivel na Farmécia Central. NHO

de transtorno mental,
nas unidades que
possuem profissional
farmacéutico

transtorno mental,
nas unidades que
possuem profissione
farmacéutico
Garantir o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médice
hospitalares

7 7.1 padronizados na 95% 1
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais
(REMUME) em toda
as unidades que
possuem a farmacia

Garantir o

abastecimento

adequado dos

medicamentos e

materiais médice

hospitalares Fornecimento
padronizados na relagé garartido
municipal de

medicamentos

essenciais (REMUME)

em todas as unidades

gue possuem a farmaci

O abastecimento de Medicamentos e MM ALTO
1233 2881 95% 93% 97,89%  é realizado de forma sistemética pela DESEMPI
Farmacia Central. NHO
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7 71
7 7.1
7 71

Meta do PMS 2026 MVeta

2029

Ampliar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médice
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais
(REMUME) em toda
as unidades que
possuem a farmacia
Monitorar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médice
hospitalares
padronizados na 4
relacdo municipal de
medicamentos

essenciais

(REMUME) em toda

as unidades que

possuem a farmacia
Regularizar o
abastecimento de
medicamentos,
assegurando melhor
logistica/distribuicdo. 95%
nas unidades,
melhorescondi¢des

de infraestrutura de
armazenamento

95%

N.

Acles da PAS

Ampliar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médice
hospitalaes
padronizados na rela¢é
municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
gue possuem a farmaci

Monitorar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médice
hospitalares
padronizados na relagé
municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
gue possuem a farmaci

Regularizar o
abastecimento de
medicamentos,
assegurando melhor
logistica/distribuicéo
nas unidades, melhore:
condicoes de
infraestrutura de
armazenamento

Indicador de

Monitoramento

Abastecimento
ampliado

Monitoramento
periédico
realizado

Abastecimento
regularizado

Prog Acgéo

1.233 2.881

1.233 2.881

1.233 2.881

META RESUL

2026

95%

95%

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
DA META 1° QUAD.
O abastecimento de Medicamentos e MM ALTO
93% 97,89%  é realizado de forma sistemética pela DESEMPI
FarmaciaCentral. NHO
Q mon[t(_)ramento ? rea_llzado‘de forma REALIZA
1 100,00% sistematica e continua junto a rede de DO
atencéo a saude.
O abastecimento de Medicamentos e MM ALTO
93% 9789%  é realizado de forma sistemética pela DESEMPI
Farmacia Central. NHO
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7 7.1
7 71
7 7.1

Meta do PMS 2026
2029

Padronizar o fluxo d:
dispensacao de
medicamentos e
insumos nas
farmacias das
unidades, garantindc
0 acesso aos grupos
prioritarios (idosos,
acamados, pessoas
com deficiéncia,
gestantes) em todos
os Distritos
Sanitarios e nas
Policlinicas
Assegurar a retirada
de medicamentos e
insumos por
terceiros mediante
comprovacao de
vinculo com o
usuario, com
dificuldade de
locomocgéo (idosos,
acamados, pessoa
com deficiéncia),
desde que
comprovadaa
limitacdo, por meio
de normativa
estabelecida pela
Geréncia Geral de
Assisténcia
Farmacéutica

Manter a realizacao
do colegiado com os
dispensadores
mensalmente

Meta

2029

1

384

2026 N\E

1

Acles da PAS

Padronizar o fluxo de
dispensacéao de
medicamentos e
insumos nagarmacias
das unidades,
garantindo 0 acesso ac
grupos prioritarios
(idosos, acamados,
pessoas com
deficiéncia, gestantes)
em todos os Distritos
Sanitarios e nas
Policlinicas

Assegurar a retirada de
medicamentos e
insumos por terceiros
mediante comprovagac
de vinculo com o
usuario, com
dificuldade de
locomocéo (idosos,
acamadospessoa com
deficiéncia), desde que
comprovada a
limitagcdo, por meio de
normativa estabelecida
pela Geréncia Geral de
Assisténcia
Farmacéutica

Manter a realizacdo do
colegiado com os
dispensadores
mensalmente

Indicador de

Monitoramento TR

AGEO 5506

Fluxo

estabelecido | 1233 2086 1

Retirada 4 555 5086 1
autorizada
Namero de
colegiados 1.233 2.086 96
realizados

META RESUL

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
TADO ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
. , NAO
0 0,00% 3adb006;’l;maec:\t0 normativo esta em REALIZA
& DO
) , NAO
0 0,00% g)ladbOOCrL;mggtO normativo esta em REALIZA
§a0. DO
Acao iniciada, com execéio em BAIXO
14 14,58% ¢ ' eca DESEMPI
andamento. NHO
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7 7.2
7 7.2
7 74
7 1.2

Meta do PMS 2026
2029

Desenvolver
atividades de
capacitacao e
formacéao
continuada com os
profissionais que
realizam a
dispensacao dos
medicamentos e
insumos da
assisténcia
farmacéutica,
destacando o tema
da humanizacédo
Monitorar de forma
continua os
processos educativa
dos profissionais qu
realizam a
dispensacao dos
medicamentos e
insumos da
assisténcia
farmacéutica
Realizar analise do
territorio e de
demandas das USF
para a necessidade
de novas farmacias
da familia

Implantar uma
farméacia da familia
por microrregido de
saude

Meta

2029

16

95%

24

2026 N\E

1

~ Indicador de
g g Monitoramento Prog
Desenvolver atividades
de capacitacéo e
formacao continuada
com os profissionais
que realizam a Numero de
) ~ . 1.233
dispensacéo dos formacdes
) . 1.239
medicamentos e realizadas

insumos da assisténcia
farmacéutica,
destacando o tema da
humanizacdo

Monitorar de forma
continua os processos
educativos dos
profissonais que
realizam a dispensagac
dos medicamentos e
insumos da assisténcia
farmacéutica

Monitoramento = 1.233
realizado 1.239

Realizar analise do

territério e de

demandas das_ USFs Andlise ralizada 1.233
para a necessidade de

novas farmacias da

familia

Implantar uma farméacic  Numeros de
da familia por farmacias da
microrregido de salde  familia instalada:

1.233

Acao

2.086
2.092

2.086
2.092

2.086
2.322

2.086
2.322

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE SITUACAC
I\S(IJE;(? I-T-iglél_ ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.
Foi realizado no dia 28/04/2026 o Webina BAIXO
4 1 25.00% Lel'GeraI de Erotegao Qe Dados (LGPD) DESEMPI
aplicada ao Sistema Hérus. Outras NHO
formacdes ja estdo previstas.
1 1 100,00% A_comp:a_nha_mentq realizado de forma REALIZA
sistematica junto a rede. DO
Ja foi realizado o estudo da necessidade REALIZA
80% 80% 100,00% novas farmacias da familia e os territérios DO
prioritarios.
L. ALTO
18 17 94,44% Atualrpgnte o} munllc!plconta com 17 DESEMPI
Farmacias da Familia. NHO
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7 74
7 74
7 74
7 7.3

Meta do PMS 2026
2029

Criar o cronograma
de visitas do
profissional
farmacéutico em
farmacias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico
Executar o
cronograma de
visitas do
profissional
farmacéutico em
farmacias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico
Monitorar o
cronograma de
visitas do
profissional
farmacéutico em
farmécias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico
Garantir a
atualizacdo da
informacéo aos
dispensadores de
medicamentos
guanto aos estoques
das farmacias

Meta
2026 B\E
2029

4 1
4 1
4 1
4 1

Indicador de

S Monitoramento

Prog

Criar o cronograma de
visitas do profissional
farmacéutico em
farmécias que nao
possuem o profissional
farmacéutico

Cronograma

elaborado 25

Executar o cronograma
de visitas do
profissional
farmacéutico em
farmacias que nao
possuem o profissional
farmacéutico

Cronograma

concluido L

Monitorar o
cronograma de visitas
do profissional
farmacéutico em
farmécias que nao
possuem o profissional
farmacéutico

Monitoramento

realizado 1229

Garantir a atualizacéo
da informacdo aos
dispensadores de
medicamentos quanto
aos estoques das
farmacias

Informacéo
atualizada
divulgada

1.233

Acao

2.086

2.086

2.086

2.086

META RESUL

2026

TADO

0

0

0

1

| CICLO DE MONITORAMENTO

%DE ) SITUACAC
ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA N DA META
DA META 1° QUAD.

NAO

0,00%  Em construcao junto as farmacias distritai REALIZA

DO
NAO
0,00%  Em construcdo junto as farmécias distritai REALIZA
DO
NAO
0,00%  Em construcdo junto as farmécias distritai REALIZA
DO
100,00% Disponibilizado no Portal da Transparénci REISA‘(ID'IZA
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0, &2
Meta do PMS 2026| Mea Indicador de META REsuL , °DE SITUACAC

N. Acles da PAS ; Prog Acéo ALCANCE OBSERVACAO DO RESULTADO DA M DA META
2029 Monitoramento 2026 TADO DA META 19 QUAD.
Garantir a . . ~
. N Garantir a dispensacao
dispensacao de .
) de medicamento para ¢ =
medicamento para g trabalhador do SUS Privacidade O documento normativo esta em NAO
7 7.1 trabalhador do SUS, 100% 1 o ' 1.233 2.881 100% 0 0,00% ~ REALIZA
S com privacidade e assegurada elaboracao.
com privacidade e NS ~ DO
NP ~ direito a protecéo de
direito a protecao de
seu CID
seu CID
Lancar servigo digite Langar servico digital d Servico de Foi lancado o Conecta Medicamentos, no
de dispensacéo de dispensacéo de . & ~ 1.233 2.881 funcionalidade que permite a consultae = REALIZA
7 74 . 100% 1 . dispensacéo 1 1 100,00% o .
medicamentos na medicamentos na - 2.165 2.617 realizacdo de gendamento para retirada d DO
. P . . digital lancado . . NV
Farmacia da Familia Farmacia da Familia medicamentos nas farméacias municipais.
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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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