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AMEM — Ambulatério Especializado da Mulher
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de Endemias

AT - Acidente de Trabalho
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ATT - Acidente de Transporte Terrestre

AVA - Ambiente Virtual de Aprendizagem
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Vitima de Violéncia

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CAPSad - Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool
e outras Drogas

CAPStm - Centro de Atencdo Psicossocial -
Transtornos Mentais Infantojuvenil
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CD - Coeficiente de detecgdo

CDI - Centro de Diagnéstico por Imagem

CDS - Conselho Distrital de Saude

CEDES - Conselho Estratégico de
Desenvolvimento Econ6mico e Social

CER Il - Centro Especializado em Reabilitagdo
Tipo Il

CERCCA - Centro de Referéncia para o Cuidado
de Criangas, Adolescentes e suas familias em
situagdo de violéncia

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas
CF - Constituigdo Federal

Cl - Coeficiente de incidéncia

CID10 - Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CMS - Conselho Municipal de Saude

CN - Casos Novos

CnaR - Consultério na Rua

CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
Covid-19 - Coronavirus Disease 2019

CPN - Centro de Parto Normal

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento
D1 - Primeira dose

D2 - Segunda dose

DANT - Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
DART - Doengas e Agravos Relacionados ao

Trabalho

DCNT - Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
DM - Doenga Meningocdcica

DO - Declaragdo de Obito

DS - Distrito Sanitario

dTpa - Vacina Triplice Bacteriana Acelular
eACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de
Salde

EdPopSUS - Educacdo Popular em Saude
EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengao
Domiciliar

EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio
eMulti - Equipes Multiprofissionais na APS
EPS - Educacdo Permanente em Saude

eSB - Equipes de Saude Bucal

eSF - Equipes de Saude da Familia

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ESR - Escola de Saude do Recife

FMS - Fundo Municipal de Saude

FPS - Faculdade Pernambucana de Saude
GGAF - Geréncia Geral de Assisténcia
Farmacéutica

GEVEPI - Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
GGR - Geréncia Geral de Regulacao

GM/MS - Gabinete do Ministro/Ministério da
Salde

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

Ideb - indice de Desenvolvimento da Educag3o
Basica

IDH - indice de Desenvolvimento Humano
INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira

IST - Infecgdao Sexualmente Transmissivel

LDO - Lei de Diretrizes Orgamentdrias

LGBT — Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais/Travestis

LMSP - Laboratério Municipal de Saude Publica
LOA - Lei Orcamentadria Anual

MACC - Modelo de Atengdo as CondicGes
Cronicas

MS - Ministério da Saude

NDI - Nucleo de Desenvolvimento Integral
NEPS - Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude

NV - Nascidos Vivos

OCI - Oferta de Cuidados Integrados

ONU - Organizagao das Nag¢des Unidas

PAC - Programa Academia da Cidade



PAS - Programacao Anual de Saude

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PCCDV - Plano de Cargos, Carreiras,
Desenvolvimento e Vencimentos

PDIG - Programa de Desenvolvimento e
Inovagao na Gestao

PEC- Prontudrio Eletrénico do Cidadao

PET - Programas de Educacao pelo Trabalho para
Saude

PIB - Produto Interno Bruto

PICS - Praticas Integrativas e Complementares
em Saude

PMS - Plano Municipal de Saude

PNI - Programa Nacional de Imunizacao

PPA - Plano Plurianual

PSE - Programa Saude na Escola

PSR - Populagcdo em Situagdo de Rua

RAS - Rede de Atencdo a Saude

RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial

RAG - Relatdrio Anual de Gestdo

REDESCOLA - Rede Brasileira de Escolas de
Salde Publica

RDQA - Relatdrio Detalhado do Quadrimestre
Anterior

RPA - Regides Politico-Administrativas

SAD - Servico de Aten¢ao Domiciliar

SADT - Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico

SAE — Servigco de Assisténcia Especializada
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia

SCZ - Sindrome Congénita Associada a Infecgdo
pelo Virus Zika

SEAA - Secretaria Executiva de Articulagdo e
Acompanhamento

SEAB - Secretaria Executiva da Atenc¢do Basica
SEAF - Secretaria Executiva de Administracao e
Finangas

SECOGE - Secretaria Adjunta de Coordenacgao
Geral

SEGEPE - Secretaria Executiva de Gestao de
Projetos Estratégicos

SEGTES - Secretaria Executiva de Gestao do
Trabalho e Educagdo em Saude

SERMAC - Secretaria Executiva de Redes de
Média e Alta Complexidade

Sesau - Secretaria de Saude

SEVS - Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude

SG - Sindrome Gripal

SIM - Servico Integrado de Saude Mental

SINAN - Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacgdo sobre Nascidos
Vivos

SIPLEX - Sistema Integrado de Plantdo Extra e
Extraordinario

SIS - Servico Integrado de Saude

SPA - Servico de Pronto Atendimento
SRAG/SARS - Sindrome Respiratoria Aguda
Grave

SUS - Sistema Unico de Saude

SVO - Servico de Verificagdo de Obitos

TARV — Terapia Antirretroviral

TB - Tuberculose

TEA - Transtorno do Espectro Autista

UA - Unidade de Acolhimento

UBT - Unidade Basica Tradicional

UCIS - Unidade de Cuidados Integrais a Saude
UFPE - Universidade Federal de Pernambuco
UPAE - Unidades Publicas de Atendimento
Especializado

USA - Unidade de Suporte Avancado — UTI Mdvel
USB - Unidade de Suporte Basico

USF - Unidade de Saude da Familia

USF+ - Unidade de Saude da Familia Mais
USIATT - Unidades Sentinelas de Informacao
sobre Acidentes de Transporte Terrestre

VIP - Vacina Inativada contra a Poliomielite
ZEPA - Zonas Especiais de Preservagao
Ambiental

ZIKAV - Virus Zika
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Carta da Secretaria de Saude

Planejar a saude é planejar o futuro da cidade. Cada ag¢do, cada investimento e cada decisdo
no campo da saude publica refletem o compromisso do Recife com a vida, com a equidade e com o
bem-estar da sua populacdo. E com esse propdsito que apresentamos o Plano Municipal de Saude

2026 - 2029, resultado de um amplo processo de construcao coletiva e participativa.

Este Plano expressa o esforco conjunto de usuarios(as), trabalhadores(as), gestores(as) e
prestadores(as) de salide, do Conselho Municipal de Saude e da sociedade recifense, que contribuiram
ativamente por meio da 172 Conferéncia Municipal de Saude. As propostas e reflexdes que emergiram
desse espaco democratico foram essenciais para definir as prioridades e estratégias que orientarao a

politica municipal de saide nos préximos quatro anos.

O Plano Municipal de Saude 2026 - 2029 reafirma o compromisso da Secretaria de Saude do
Recife com a consolida¢do de um sistema publico forte, acessivel e humanizado, que garanta cuidado
integral e de qualidade a todas as pessoas. Ele se fundamenta nos principios do Sistema Unico de Satude
(SUS) — universalidade, integralidade e participacdo social — e busca promover a integracdo entre os
diversos niveis de atencdo, fortalecer a Atencdo Basica, ampliar a Vigilancia em Saude e qualificar

continuamente o cuidado.

Também reafirmamos o compromisso com a inovagao e a melhoria da gestdo, investindo em
tecnologia, informagdo e na valorizagdo e no desenvolvimento das equipes que compdem a Rede
Municipal de Saude. Cuidar das pessoas é a esséncia do nosso trabalho, e esse cuidado se expressa em

cada servigo ofertado, em cada politica construida e em cada parceria firmada.

Com este Plano, a Secretaria de Saude do Recife renova sua missdo de construir, junto com a
populagdo, uma cidade mais saudavel, justa e solidaria, onde a saude publica seja um direito garantido

e uma conquista permanente.

Luciana Albuquerque



Carta do Conselho Municipal de Saude do Recife

O Conselho Municipal de Saude do Recife, no cumprimento de sua funcao deliberativa e de
representacdo da sociedade, o qual, é formado por usudrios(as), trabalhadores(as) da adrea da saude e
gestores(as)/prestadores(as) de servico, que tem como papel formular estratégias e acompanhar a
execucao da politica de saide no municipio, sempre garantindo que a voz da comunidade seja ouvida
nas decisdoes sobre saude em Recife, apresenta esta Carta como parte integrante do processo de

elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2026 - 2029.

A construcdo deste Plano foi fruto de um amplo processo participativo, que iniciaram nas
plendrias microrregionais da 172 Conferéncia Municipal de Saude do Recife, realizadas entre os meses
de fevereiro e abril de 2025, e se seguiram pelas plenarias distritais, nos meses de abril, maio e junho,
e durante os trés dias de conferéncia ocorridos nos dias 25, 26 e 27 de junho, no Centro de Convengdes
de Pernambuco. Embora tenhamos a participacdo de 2.329 (duas mil, trezentas e vinte e nove)
pessoas, reconhecemos os desafios de mobilizar a populacdo, mas reafirmamos que, mesmo diante
das dificuldades, conseguimos realizar todas as etapas previstas, garantindo a escuta qualificada nos

territérios e a participacdo efetiva de usuarios(as), trabalhadores(as) e gestores(as).

As propostas debatidas e aprovadas na 172 Conferéncia foram sistematizadas e incorporadas
neste documento. O Plano, aprovado em reunido plendria pelo Conselho Municipal de Saude, expressa
o0 compromisso coletivo com o fortalecimento do controle social e com a consolidagdo do Sistema

Unico de Saude no Recife.

Destacamos que o Plano Municipal de Saude deve ser um instrumento vivo, consultado
periodicamente, acompanhado e fiscalizado de forma continua. Cabe a cada conselheiro e conselheira
a responsabilidade de zelar por sua execugdo, garantindo que as metas e diretrizes aqui estabelecidas

se traduzam em politicas publicas de qualidade para toda a populacgao.

Acreditamos que este Plano seja afunilado a nivel distrital, com a elaboracdo de Planos
Distritais de Saude. Dessa forma, os Conselhos Distritais poderdo atuar de maneira mais préxima as
realidades locais, em consonancia com o regimento interno do CMS, fortalecendo a descentralizacdo

e a efetividade do controle social.

Registramos também como marco histérico o ressurgimento dos Conselhos de Unidade de
Saude. Apds anos de descontinuidade, iniciamos este novo ciclo com o processo de formagdo desses

conselhos em todos os Distritos Sanitarios do Recife. A retomada desses espagos reafirma o



compromisso com a participacdo direta da comunidade nas decisdes do cotidiano da salde, criando

um elo fundamental entre os servicos, os territorios e o conjunto do sistema municipal.

A sociedade também tem um papel fundamental nesse processo: conhecer o Plano,
acompanhar sua implementacdo e exigir o cumprimento das deliberagdes que foram construidas
coletivamente. S6 assim poderemos assegurar que a expansao da Atencdo Basica, a qualificacdo, a
humanizagao e a integralidade da Rede municipal de saide caminhem lado a lado com a defesa de um

SUS publico, universal e democratico.

Conselho Municipal de Saude do Recife
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APRESENTACAO

A Prefeitura da Cidade do Recife e a Secretaria de Saude apresentam o Plano Municipal de
Saude (PMS) 2026 - 2029, elaborado em conformidade com a legislacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) — Leis n2 8.080/1990 e 8.142/1990, Decreto n2 7.508/2011, Lei Complementar n2 141/2012 e
Portaria n? 2.135/2013 — e em articulagdo com os instrumentos de planejamento e gestdo do
municipio, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO), a Lei Orcamentaria

Anual (LOA), o Plano Estratégico do Recife e o plano de governo municipal.

O PMS 2026 - 2029 consolida-se como o principal instrumento de planejamento e gestdo da
saude publica municipal, definindo diretrizes, objetivos e metas que orientam as a¢des da Secretaria
de Saude do Recife no quadriénio. Sua construcdo representa o compromisso da gestdo municipal com
o fortalecimento do SUS como uma politica publica universal, integral, equanime e participativa,

voltada a promogdo da vida e do cuidado.

O processo de elaboracdo do Plano foi marcado por uma ampla construcdo participativa,
culminando na 172 Conferéncia Municipal de Saude do Recife, realizada em junho de 2025, cujo tema
foi “Fortalecimento do Controle Social em defesa da Ateng¢do Bdsica como pilar do SUS: Recife no

caminho da humanizag¢do, expansdo, qualifica¢do e integralidade da rede de saude”.

Seu processo foi precedido por plendrias microrregionais e distritais realizadas nos oito
Distritos Sanitarios, que possibilitaram o levantamento de desafios e proposicdes a partir das
realidades locais. A etapa municipal contou com a presenca de aproximadamente 600 participantes,
entre usudrios, trabalhadores, gestores, prestadores, observadores e convidados, que debateram os
principais eixos estratégicos da saude publica, alinhados as diretrizes nacionais e as prioridades do SUS

Recife.

Mais do que um instrumento técnico, o documento traduz o compromisso coletivo da gestdo,
dos trabalhadores e da sociedade recifense com a constru¢ao de uma cidade orientada pela equidade,

pelo cuidado e pela garantia de direitos, na qual a saude publica se reafirma como bem assegurado.

Este Plano estd estruturado em capitulos que organizam de forma ldgica e integrada o
diagnodstico, o planejamento e a gestdo das ag¢des de salde no municipio. Apds as cartas de
apresentacdo da Secretdria de Saude e do Conselho Municipal de Saude, o Capitulo 1 traz a
Identificagdo do Municipio, apresentando informagGes territoriais, estrutura administrativa e o papel
do Fundo Municipal de Saude. O Capitulo 2, dedicado a Introducdo, contextualiza o planejamento

municipal dentro do Plano Estratégico “Recife na Rota do Futuro” e descreve o programa Recife Cuida,



alinhando o PMS as diretrizes da gestdo. O Capitulo 3 detalha a Estrutura Organizacional da Secretaria

de Saude, suas secretarias executivas e areas finalisticas.

J4 o Capitulo 4 apresenta o Perfil Epidemioldgico e Demografico, oferecendo o diagndstico
situacional da saude no territério. O Capitulo 5 aborda a Rede de Atencdo a Saude, contemplando a
Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade, além da forca de trabalho e educacdo em saude. O
Capitulo 6 constitui o nucleo do documento, com as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores que
orientardo as a¢Oes de saude do quadriénio. O Capitulo 7 traz o Painel de Indicadores, seguido pelo
Capitulo 8, que trata da Previsdao Orcamentdria e das Emendas Parlamentares. Por fim, o Capitulo 9
apresenta a Metodologia de Monitoramento e Avaliacdo do Plano. De forma complementar, os
Apéndices, trazem a Distribuicdo Espacial dos Servicos que compdem a Rede de Atencdo de cada um

dos oito Distritos Sanitarios e o Instrutivo de Indicadores.

Ressalta-se que o presente Plano foi apresentado, amplamente discutido e devidamente
ajustado na 4032 Reunido Ordindria do CMS-Recife, tendo sido aprovado nos termos da Resolugdo n?
053 de 27 de novembro de 2025. Sua versao final encontra-se publicizada nos sitios eletronicos oficiais

do CMS-Recife e da Prefeitura do Recife.



1. IDENTIFICACAO
1.1. Informag0es territoriais

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, ocupa uma posicao central no litoral
nordestino e localiza-se a 800 km das outras duas metrdpoles regionais, Salvador e Fortaleza.
Apresenta uma superficie territorial de 218,84 km?, com 1.488.920 habitantes e limita-se ao norte com
as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com S3o

Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste com o Oceano Atlantico.

Figura 1. Informagdes territoriais. Recife, 2025.

3 G

1.488.920 218,84 6.803,60

pessoas km? hab/km?

Fonte: IBGE, 2022

1.2. Secretaria de Saude

A Secretaria de Saude do Recife (Sesau Recife) é o 6érgdo responsavel pela formulagao,
coordenagdo e execucdo das politicas publicas de saide no municipio, com o objetivo de promover,
proteger e recuperar a saude da populagdo de forma integral e humanizada. Como gestora do Sistema
Unico de Saude (SUS) na capital, compete a Secretaria planejar, articular e administrar as a¢des da
Rede Municipal de Salde, em todos os niveis de aten¢do e em todo o territério, assegurando a

participagdo da sociedade nesse processo.

Nesse contexto, a Sesau exerce um papel estratégico e essencial, assumindo o compromisso
de ampliar a oferta, o acesso e a qualidade dos servigos por meio de uma gestao eficiente dos recursos

disponiveis, a fim de garantir um atendimento publico de saude cada vez mais resolutivo, eficaz e

centrado no cuidado as pessoas.
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1.3. InformagGes da Gestao

O prefeito Jodo Campos tomou posse do seu segundo mandato em 12 de janeiro de 2025, em
cerimOnia na Camara dos Vereadores do Recife, juntamente com o vice-prefeito Victor Marques e os
parlamentares municipais. No dia 2, foi realizada a posse do novo secretariado, ocasido em que a

sanitarista Luciana Albuquerque assumiu a Secretaria de Saude.

1.4. Fundo Municipal de Satide (FMS)

Com o objetivo de gerenciar os recursos destinados ao desenvolvimento das a¢des de saude,
o Fundo Municipal de Saude (FMS) foi instituido pela Lei n2 15.791, de 10 de setembro de 1993,
estando registrado sob o CNPJ 41.090.291/0001-33. De natureza juridica de Fundo Publico, o FMS
assegura as condicdes financeiras e administrativas necessarias para que a Secretaria de Saude execute
ou coordene essas acées em todos os niveis de gestdo. A gestao do Fundo é exercida pelo titular da

Secretaria.

1.5. Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude é um instrumento fundamental para o planejamento e a
organizacao das agdes e servicos de saude no municipio. Elaborado com base nas necessidades da
populacdo e em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), o plano define metas,
prioridades e estratégias para garantir a promogado, prevencdo e recuperacao da saude. Além disso,
orienta a alocacdo de recursos, promove a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo e prioriza

a participacdo social, assegurando politicas publicas eficazes e inclusivas.

Para o periodo de 2026 - 2029, o Plano foi desenvolvido com o propdsito de alinhar as
estratégias da Gestdao Municipal as demandas identificadas, especialmente aquelas aprovadas na 172
Conferéncia Municipal de Saude do Recife. Este documento estabelece diretrizes, objetivos e metas
gue guiardo a atuagao do municipio na area da saude ao longo dos préximos quatro anos, servindo

como base para o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo continua das politicas publicas.
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1.6. InformagGes sobre Regionalizagao

Recife ocupa uma posicao estratégica nas redes regionais e macrorregionais de salude em
Pernambuco, sendo sede da | Regido de Saude, composta por 20 municipios que compartilham
infraestrutura, redes de comunicacdo e fluxos assistenciais, com o objetivo de integrar o planejamento
e a execucdo das acoes de salude. Além disso, o municipio é também sede da | Macrorregional de
Saude, instancia que coordena os servicos e acées de média e alta complexidade, promovendo a
otimizacdo de recursos, a regulacdo eficiente e a ampliacdo do acesso da populacdo a atendimentos

especializados.

O municipio se destaca ndo apenas pela expressiva concentra¢do populacional e econ6mica,
mas também por seu papel de lideranca regional nas areas de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude.
Com uma rede composta de unidades hospitalares, centros de diagndstico e servigos especializados,
Recife atua como referéncia para toda a macrorregidao e para o estado, sendo peca-chave na

articulacdo das linhas de cuidado prioritarias definidas nas politicas publicas estaduais e federais.

Essa centralidade faz com que Recife assuma uma responsabilidade ampliada na organizacao
e qualificacdo da atencdo a saude, tanto no atendimento direto a sua populagdo quanto no suporte
aos municipios vizinhos, fortalecendo a regionalizacdo e contribuindo para a equidade no acesso aos

servicos de saude no territério pernambucano.

1.7. Conselho Municipal de Satde (CMS)

O Conselho Municipal de Satude do Recife (CMS-Recife), instituido pela Lei n? 15.773, de 18 de
junho de 1993, é um d6rgao colegiado permanente, de carater deliberativo, consultivo e fiscalizador,

com composi¢do paritdria entre os segmentos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

Com sede na Rua dos Palmares, n2 253, no bairro de Santo Amaro, o conselho é composto por
48 conselheiros, entre titulares e suplentes, sendo distribuidos da seguinte forma: 50% de
representantes dos usuarios, 25% de trabalhadores da salde e 25% de gestores e prestadores de
servicos de saude. Essa composi¢do garante o equilibrio entre os diferentes interesses e fortalece a

escuta qualificada das demandas da populacgdo.

O CMS-Recife delibera sobre temas estratégicos da salide municipal, acompanha a formacao

e execugao do Plano Municipal de Saude, analisa a aplicagdo dos recursos financeiros do setor, aprova
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relatérios de gestdo e atua ativamente na construcdo de diretrizes que orientam as a¢des e servigos

de saude.

A atuacdo do CMS-Recife também se articula com outros espacgos de participagao social, como
as conferéncias de saude, os conselhos distritais (CDS) e os conselhos de unidade (ConSuUS),
contribuindo para o fortalecimento da governang¢a democratica e para a construcdo de um sistema de

saude mais equitativo, universal e resolutivo.
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2. INTRODUCAO

O Planejamento Estratégico da Secretaria de Saude do Recife, alinhado ao Plano Estratégico
da Prefeitura do Recife, constitui-se como uma diretriz fundamental da gestao municipal, orientando
acdes e prioridades voltadas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito local. Essa
iniciativa reforca o compromisso da Secretaria em enfrentar, de forma articulada e eficiente, os
principais desafios que impactam a saude e a qualidade de vida da populacdo recifense, promovendo

politicas publicas baseadas em evidéncias, inovacao, equidade e resultados concretos para o cidadao.

2.1. Recife na Rota do Futuro: Plano Estratégico da Prefeitura do Recife

O Plano Estratégico — Recife na Rota do Futuro expressa a visdo de desenvolvimento da gestdo
municipal, estruturando-se em dimensodes, eixos estratégicos, programas, iniciativas, indicadores e
metas que orientam as acdes do governo. Trata-se de um instrumento multidisciplinar, transversal e
flexivel, guiado por metodologias modernas de gestdo publica e ajustado as transformacées do cendrio

econdmico, social e sanitdrio do municipio e do pais.

Sua elaboragdo contou com a participacdo ativa da sociedade civil, por meio da consulta
publica Todos Pelo Recife, do Conselho Estratégico de Desenvolvimento Econ6mico e Social
(CEDES/Recife), da escuta dos servidores municipais e da analise de indicadores estratégicos da cidade,
assegurando o alinhamento com planejamentos de longo prazo, como o Plano Recife 500 Anos, e com

o propdsito de promover melhorias efetivas na qualidade de vida da populacdo recifense.

Nesse contexto, o planejamento estratégico da Secretaria de Saude do Recife nasce com a
responsabilidade de qualificar a atengao a saude, ampliar o acesso aos servigos e consolidar um modelo

de gestao centrado em resultados, que reflita as prioridades da cidade e as necessidades da populagao.

A Saude destaca-se nas seguintes dimens&es do Plano Estratégico, a saber: Viver Bem (no eixo
de Saude, Educacdo e Desenvolvimento Social) e Gestdo Integrada e Digital (no eixo Gestdo e

Governanga, Capital Humano, Transformacdo Digital), conforme listado na figura 2:
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Figura 2. DimensGes que envolvem a satde do Plano Estratégico do Recife. Recife, 2025.

DIMENSAO VIVER BEM

Ampliar o acesso e promover a melhoria da qualidade da educagao;
Prevenir a violéncia com a promogdo da cultura de paz;

Assegurar a qualidade e a expansao dos servigos de saide;
Enfrentar desigualdades com garantia de direitos e protegao social.

EIXO SAUDE

= Ampliagdo e melhoria da Rede de Sadde;
= SAMU: ¢do e ampliagdo da frota de
« Implantagio Hospital da Crianca;

» Bora se Cuidar: desenvolvimento de agdes educativas e preventivas.

ias e motalancias;

EIXO EDUCAGAO

= Iniciativa "Boa Visdo": oferta de exames oftalmolégicos para os

alunos da rede municipal de ensino e disponibilizacdo de 6culos
para os alunos com satde ocular comprometida.

EIXO
DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

= Primeira Inféncia: ampliagdo do programa Mae Coruja e implantagio dos

Nucleos de Desenvolvimento Infantil - NDI

DIMENSAO GESTAO INTEGRADA E DIGITAL

Ampliar a qualidade dos servigos com modelo de gestao integrado e digital;
Potencializar o ambiente organizacional com a valorizagao e qualificagdo do servidor;
Agilizar servigos pablicos com governanga digital;

Promover cidadania ativa.

ﬂu EIXO GESTAO E
=2

Novo modelo de gestao por resultados;
Fortalecimento da Gestdo Distrital na Sadde: reestruturagdo do modelo
de gestdo e governanga dos distritos sanitarios.

EIXO CAPITAL
HUMANO

GOVERNANCA

= Educagdo na Sadde: ampliagdo dos programas de residéncias;

ampliagdo dos Nicleos de Educagdo Permanente (NEPS) e
estruturacdo da Escola de Sadde do Recife;
Fortalecimento da Gestdo do Trabalho na Sadde.

EIXO
TRANSFORMACAO
DIGITAL

Expansdo do prontudrio eletrdnico para toda rede de atengiio basica e
implantagdo na média e alta complexidade;

Implantagdo de sistema de agendamento para os servigos de saldde;
Implantagdo de sistema de avaliagdo de satisfagdo dos servigos de

sadde.

Fonte: Adaptado do Plano Estratégico do Recife.

2.2. Valores, propdsito e missdo da Sesau Recife

O maior desafio da gestdo municipal de saude é garantir a populagdo o acesso equitativo e de
qualidade aos servigos e cuidados de saude, assegurando respostas efetivas as suas necessidades. Isso
exige um planejamento estratégico sdlido e eficiente, capaz de gerar a¢Oes inovadoras e consistentes,
gue ampliem o acesso aos trés niveis de atencdo a saude, otimizem o uso dos recursos disponiveis e

fortalecam continuamente o Sistema Municipal de Saude.

Nesse contexto, e em alinhamento ao Plano Estratégico — Recife na Rota do Futuro, a Sesau

estruturou sua identidade institucional por meio da missdo, visdo e valores, conforme descrito abaixo:

Valores: Territorialidade, compromisso, ética, transparéncia, respeito, humaniza¢do, equidade,

integralidade, universalidade, didlogo, cooperac¢do, moralidade, coletividade e qualidade;

Propdsito: Construir uma cidade mais justa e mais saudavel, com oportunidade para as pessoas

desenvolverem plenamente seu potencial;
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Missao: Cuidar da saude das pessoas com seguranca, resolutividade e dedicac¢do, oferecendo cada vez

mais acesso e qualidade aos servicos.

Com base nessa orientagdao, a Sesau consolidou o Plano Estratégico - Recife Cuida, que
expressa o compromisso de construir uma rede de atencdo mais eficiente, resolutiva e humanizada.
Para apoiar sua implantacdo e garantir a efetividade das acbes, a Secretaria adota um modelo de
gestdo participativo e democratico, que valoriza a escuta e o didlogo entre gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS. Esse modelo se concretiza em espacos coletivos de cogestao e controle social, como
as reunides dos Conselhos de Saude, os encontros de Microrregidao e as Mesas de Negociacao,
ambientes que fortalecem a corresponsabilidade, a transparéncia e o aprimoramento continuo das

politicas publicas de saude.

2.3. Recife Cuida

O 12 ciclo de gestao Recife Cuida foi estruturado em quatro eixos prioritarios — implantacao
de um novo modelo de gestdo por resultados, ampliacdo da rede de profissionais de salude, saude
digital e investimentos em infraestrutura — que tiveram como foco qualificar os servicos da rede de
atencdo, ampliar o acesso da populagdo recifense a servigos resolutivos, humanizados e integrados,

além de contribuir na melhoraria dos indicadores de saude.

Entre os resultados alcancados, destaca-se a ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que evoluiu de 59% em 2021 para 80% em 2024, com 378 Equipes de Salude da Familia e
325 Equipes de Saude Bucal, ampliando o acesso da populacdo e extensdo do horario de
funcionamento das unidades, agora das 7h as 19h. Esse processo foi acompanhado de investimentos
em infraestrutura, com manutengdes, requalificagdes e novas construgdes de unidades da rede de

saude.

A valorizagdo dos trabalhadores foi uma das marcas do periodo: o municipio realizou
chamamento de 3.520 profissionais concursados (antes 1.410 em 2021), 189 gestores de unidades de
saude e 08 gerentes gerais de distritos sanitarios, selecionados por mérito e em processo de formagao
continuada. Foram implantadas politicas de bonificacdo por desempenho (Previne Brasil, Saude Bucal

e Cofinanciamento da APS), associadas a indicadores de qualidade e eficiéncia.

Outro eixo estruturante foi a transformacdo digital, com a criacdo da Plataforma Conecta
Saude, que integrou sistemas e servicos em toda a rede municipal e disponibilizou ferramentas para

os cidaddos, para os profissionais e para os gestores. A iniciativa garantiu para os cidad3dos a expansado
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do Atende em casa; agendamento de consultas; recepc¢ao digital por Whatsapp; histérico de consultas,

exames e vacinas; notificacOes e alertas (consultas, vacinas e exames de prevencdo).

J4 para os profissionais, disponibilizou plataforma de teleatendimento; teleinterconsultas;
prontuario em rede (jornada do paciente); assistente digital (INTEGRA.AI), protocolos, entre outros.
Para os gestores, foram disponibilizados painéis de monitoramento da gestdo: da vigilancia em saude,
da atencao basica, da gestao de pessoas e de indicadores, além de sistema de monitoramento e gestao

de unidades de saude.

No campo da saude mental, o Recife ampliou a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com a
inauguracdao do novo CAPS Infantojuvenil, Centro de Convivéncia e o Servi¢o Integrado de Saude
Mental (SIM). Na média e alta complexidade, houve a inauguragdo de Nucleos de Desenvolvimento
Integral (NDI/Centros TEA) e inaugura¢do das UPAEs Ibura e Mustardinha, além da renovagdo e

ampliacdo da frota do SAMU.

A Escola de Saude do Recife (ESR) passou a integrar a Rede Brasileira de Escolas de Saude
Publica (REDESCOLA), reconhecimento que expressa o investimento continuo do municipio na
Educacdo Permanente em Saude e o compromisso com o fortalecimento do SUS. Nesse mesmo
percurso, foram ampliados os Nucleos de Educacdo Permanente, que passaram de 8 para 25 nucleos,
e instituida a Politica Municipal de Educa¢do Popular em Saude, tornando o Recife a Unica capital
brasileira a adotar oficialmente esse instrumento. Essas iniciativas reafirmam o papel da cidade como

referéncia nacional em formagao, participa¢do social e democratizagdo do conhecimento em saude.

Dando continuidade aos avangos alcangados no primeiro ciclo, o Recife Cuida seguird como
estratégia estruturante da gestdo municipal de saude. Suas ag¢des permanecerdo alinhadas as
diretrizes, objetivos e metas desse Plano Municipal de Saude, assegurando coeréncia entre o
planejamento estratégico e a execugao das politicas publicas, bem como a continuidade das iniciativas

prioritdrias voltadas a qualificagdo do cuidado e ao fortalecimento do SUS no territdrio.
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3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE

Diante da relevancia e da complexidade que caracterizam o Recife em suas dimensdes social,
econbmica, cultural e politica, gerir a cidade se configura como um desafio para a administracdo
publica. Para enfrentar essa complexidade com eficiéncia, a gestdo municipal recorre a ferramentas e
metodologias organizacionais que apoiam a analise de dados, a projecao de cenarios e a definicao de
estratégias. Esses processos sdao fundamentais para subsidiar a tomada de decisGes, permitindo a
construcdo de diagndsticos consistentes e o planejamento de a¢des que resultem em politicas publicas

eficazes.

Com o objetivo de promover solugGes que respondam de forma efetiva as necessidades da
populacdo, a Secretaria de Saude do Recife estd estruturada em divisGes estratégicas, distribuidas
entre Secretarias Executivas que compdem o Nucleo Gestor - instancia responsavel por planejar,
coordenar e executar as politicas publicas de saide no municipio. Essa estrutura permite uma atuacao
mais eficiente e alinhada as diretrizes das politicas publicas de saude nas esferas estadual e federal,

por meio da implementacdo e do aperfeicoamento dos fluxos assistenciais.

Outro espago importante e relevante que integra a estrutura da Secretaria é o Conselho
Municipal de Saude (CMS), que desempenha um papel fundamental na tomada de decisbes, atuando
como um canal essencial de controle social no SUS. O CMS promove a participacdao democratica na
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saude, assegurando a efetivagao
do controle social e a participa¢gdo democrdtica da sociedade na gestdao do SUS e que as decisGes

tomadas se alinhem as reais necessidades da populagao.

Atualmente, a Sesau conta com Gabinete e nove Secretarias Executivas (Figura 3). A saber:

3.1. Gabinete da Secretaria de Salide (Sesau): responsavel pela organizacdo da Secretaria de Saude,
orientando e acompanhando suas atividades para que todas as areas trabalhem de forma integrada.
As geréncias vinculadas ao Gabinete da Secretaria conduzem as a¢des de comunicagdo institucional e
publicidade, promovem a articulagdo com instituicdes da sociedade civil e com os érgdos da

administragdo indireta ligados a Secretaria, e prestam assessoramento juridico.

3.2. Secretaria Executiva de Gestdo de Projetos Estratégicos (SEGEPE): coordena e acompanha os
projetos estratégicos da Secretaria de Saude, assegurando cumprimento de prazos, orgamentos e
gualidade na execucdo, além de definir diretrizes de governanga, fortalecer a auditoria e assegurar que
0s servicos sejam prestados com transparéncia e eficiéncia. Também orienta a regulacdo da rede de

saude, por meio da Geréncia Geral de Regulacdo (GGR), garantindo acesso equanime e oportuno a
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atencdo especializada. A partir da atuacdo da Geréncia de Processamento, Controle e Avaliagdo,
coordena os processos de avaliacdo e controle da produc¢do de média e alta complexidade das unidades

de saude da rede prdpria, credenciada e conveniada ao SUS.

3.3. Secretaria Executiva de Administracdo e Finangas (SEAF): planeja, coordena e supervisiona as
atividades relacionadas as areas de Administracao e Finangas da Secretaria de Saude, além de definir
as acOes da Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio, por meio da Geréncia Geral de
Assisténcia Farmacéutica (GGAF), bem como presta assisténcia direta a Secretdria de Salde nas a¢oes

e responsabilidades pertinentes a sua area de atuacao.

3.4. Secretaria Executiva de Infraestrutura e Articulagao (SEINFRA): coordena e acompanha as
atividades da drea, monitorando as obras em geral, que visam a melhoria da infraestrutura da rede
municipal de saude. Supervisiona também, a manutencdo e aquisicdo de equipamentos médicos
hospitalares e servicos de arquitetura, assegurando a correta execucdo e a eficiéncia dos trabalhos

realizados.

3.5. Secretaria Executiva de Articulagio e Acompanhamento (SEAA): promove a articulacdo com
outras Secretarias do Municipio, fornece informa¢bes a Controladoria e a Procuradoria-Geral do
Municipio, acompanha processos administrativos e apoia a gestdo na elaboracdo de respostas e

defesas junto a instancias fiscalizadoras.

3.6. Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude (SEGTES): planeja, monitora e
avalia as Politicas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Formula ages de desenvolvimento
profissional no que se refere a valoriza¢do, formagdo e construgdo de carreiras; além de estratégias
para qualificacdao e formagao profissional, de acordo com a Politica de Educagdao Permanente em

Saude.

3.7. Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS): define e coordena as a¢Ges de vigilancia em
saude do Recife, garantindo prevencdo, monitoramento e controle de riscos, doencas e agravos a
saude. Assessora os distritos sanitdrios na solucdo de problemas e implantacdo de programas e
projetos relacionados a vigilancia em sadde. Também promove a integracao das a¢des de vigilancia em
saude, com atividades interdisciplinares e descentralizadas, respeitadas as competéncias de cada area
especifica. Integram esse conjunto as vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e a Vigilancia em

Saude do Trabalhador.

3.8. Secretaria Executiva de Atengdo Basica (SEAB): coordena e integra as a¢Oes das geréncias da

atencdo basica, contribuindo para a implementagdo de politicas, estratégias e programas de saude.
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Pode representar e substituir a Secretdria de Saude quando necessario. E responsavel pelo
acompanhamento e monitoramento das politicas e programas transversais incluindo o de tuberculose
e hanseniase, doencas crénicas ndo transmissiveis, Salide Bucal, Academia da Cidade, Alimentacgado e
Nutricdo, equipes Multiprofissionais (eMulti), Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa Saude na Escola (PSE). Além disso, promove e
acompanha politicas direcionadas aos ciclos de vida e populag¢des prioritarias como populacdo negra,
pessoas em situacao de rua, LGBTQIAPN+, populacao privada de liberdade, entre outras — com foco
na promogao da equidade em saude. Outra importante atividade é a de executar as a¢des de vacinagao
previstas no Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI), incluindo a notificacdo e investigacdo de eventos
adversos pds-vacinagdo. Gerencia o estoque municipal de vacinas e outros insumos, assegurando o

armazenamento e transporte adequados conforme as normas vigentes.

3.9. Secretaria Executiva de Coordenacdao Geral (SECOGE): coordena a execuc¢do de programas e
projetos estratégicos de saude, garantindo sua eficiéncia e eficadcia. Também gerencia o planejamento
institucional e orcamentdrio, o monitoramento de ac¢des estratégicas e dos indicadores de salde,
contribuindo para a tomada de decisOes baseadas em evidéncias, e gerencia os Distritos Sanitarios.
Coordena a Transformacgao Digital e a infraestrutura de Tl da Sadde Municipal, além de coordenar
instancias e instrumentos de participacdo social e transparéncia das a¢Ges da Secretaria, como a

Ouvidoria em Saude.

3.10. Secretaria Executiva da Rede de Média e Alta Complexidade (SERMAC): apoia a Secretdria de
Salde na gestdo da secretaria e na implementagao da politica de assisténcia a saude. Atua no
planejamento, organizagdo, implementa¢do e avaliagdo das politicas de atengdao ambulatorial e
hospitalar, coordenando as redes de alta e média complexidade, assim como, na organizagdo,
supervisdo e controle do Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e na gestdo do processo

de trabalho do Laboratdrio Municipal de Saude Publica do Recife.
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Figura 3. Organograma da Secretaria de Saude (Sesau). Recife, 2025.
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4. DIVISAO TERRITORIAL DE SAUDE E ANALISE SITUACIONAL
4.1. Caracterizagao do Municipio

O Recife apresenta uma composicao territorial complexa e diversificada, marcada pela presenca
de morros, planicies, areas aquaticas e Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental. O municipio é
constituido por 94 bairros, organizados em seis Regides Politico-Administrativas (RPA), o que reflete sua

diversidade geografica, social e urbana.

A partir de 2014, foi implementada uma nova divisdo politico-administrativa da saude, com a
criagdo de dois novos Distritos Sanitarios (DS), a partir do desmembramento dos distritos mais populosos.
Essa reorganizacdo teve como objetivo aprimorar os processos gerenciais e garantir maior eficiéncia e
equidade na oferta de servicos. Com a nova configuracdo, houve uma redistribuicdo dos bairros por

distrito sanitario, conforme apresentado na figura a seguir:

Figura 4. Visao espacial do municipio, por distritos e por GERES. Recife, 2025.
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Fonte: Sesau Recife/Secoge
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De acordo com o Censo de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), o Recife possui 1.488.920 habitantes, com densidade demografica de 6.803,60 habitantes por km?2.

A distribuicdo dessa populacdo é heterogénea, evidenciando contrastes marcantes entre areas de alta

valorizacdo imobilidria e regiGes que ainda enfrentam desafios estruturais e sociais significativos.

Distrito
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DS IV

DSV
DS VI
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Fonte: Sesau Recife/Secoge

Ne de
Bairros

11

18

16

12

16

13

3

Quadro 1. Distribui¢do de bairros por distrito sanitario. Recife, 2025.

Bairros

Bairro do Recife; Boa Vista; Cabanga; Coelhos; Ilha do Leite; Ilha Joana Bezerra;
Paissandu; Santo Amaro; Santo Antonio; Sdo José e Soledade.
Agua Fria; Alto Santa Teresinha; Arruda; Beberibe; Bomba do Hemetério;
Cajueiro; Campina do Barreto; Campo Grande; Dois Unidos; Encruzilhada;
Fundao; Hipédromo; Linha do Tiro; Peixinhos; Ponto de Parada; Porto da
Madeira; Rosarinho e Torredo.

Aflitos; Alto do Mandu; Apipucos; Casa Amarela; Casa Forte; Derby; Dois Irmaos;
Espinheiro; Gracgas; Jaqueira; Monteiro; Parnamirim; Pogco da Panela; Santana;
Sitio dos Pintos e Tamarineira.

Caxanga; Cidade Universitaria; Cordeiro; Engenho do Meio; Ilha do Retiro;
Iputinga; Madalena; Prado; Torre; Torrdes; Varzea e Zumbi.
Afogados; Areias; Barro; Bongi; Cacote; Coqueiral; Curado; Estancia; Jardim Sdo
Paulo; Jiquid; Mangueira; Mustardinha; San Martin; Sancho; Tejipio e Totd.
Boa Viagem; Brasilia Teimosa; Imbiribeira; Ipsep e Pina.

Alto José Bonifacio; Alto José do Pinho; Brejo da Guabiraba; Brejo de Beberibe;
Corrego do Jenipapo; Guabiraba; Macaxeira; Mangabeira; Morro da Conceigdo;
Nova Descoberta; Passarinho; Pau-Ferro e Vasco da Gama.

Cohab; Ibura e Jordao.

4.2. Determinantes e Condicionantes de Satude

4.2.1. Populagao estimada por sexo, faixa etaria, cor ou raga

As mudangas nas caracteristicas da populacdo, estimada por sexo e faixa etdria, em Recife,

seguem a tendéncia nacional. O sexo feminino corresponde a um total de 805.384 mulheres,

representando 54,1% da populagao total do municipio, o que revela que a concentragdo de mulheres

na cidade é equivalente a estatistica do Brasil, que é de 51,4%. Ainda em conformidade com a

tendéncia nacional, também se verifica aumento gradativo de pessoas acima de 60 anos, que atinge

17,7% da populagdo.
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Grafico 1. Piramide etaria da cidade do Recife. Recife, 2025.
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Fonte: IBGE, 2022

Ao se realizar um recorte referente a populagdo por cor ou raga, observa-se que o municipio
apresenta predominancia de pessoas que se autodeclaram pardas (722.555 habitantes), seguidas pelas

que se identificam como brancas e pretas.

Grafico 2. Populagdo residente em Recife por cor ou raca, 2022. Recife, 2025.
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Ainda com base nos dados do Censo 2022, o indice de envelhecimento do Recife (100,1) é
superior ao do Brasil (80,0), indicando que o municipio ja possui, proporcionalmente, mais pessoas
idosas do que jovens. Ao analisar o indicador por cor ou raga, observa-se que o envelhecimento é mais
acentuado entre as populag¢des indigena (167,2), preta (130,6) e amarela (127,7), seguidas pelas branca
(112,2) e parda (85,0). Em quase todos os grupos raciais, Recife apresenta indices mais elevados que
0s nacionais, com excecdo das pessoas amarelas, cujo valor é significativamente maior no Brasil
(256,5). A idade mediana reforca esse cenario: em Recife é de 37 anos, enquanto no Brasil é de 35

anos.

4.2.2. Aspectos socioecondGmicos

O ultimo dado publicado pelo IBGE sobre indice de Desenvolvimento Humano (IDH), foi em
2010, onde o municipio obteve um IDH municipal de 0,772, o que o posiciona na categoria de
desenvolvimento humano alto. Para além do IDH, e apesar dos contrastes que a cidade oferece, Recife
possui um PIB de 33.094,37, em 2021. Este indicador é um "termémetro" da economia e reflete o fluxo
de riqueza gerada, sendo calculado pela ética da producdo, do rendimento ou da despesa, e ndo mede
a riqueza total, mas sim a sua capacidade de produzir valor num determinado tempo. Recife também

conta com taxa de escolarizagdo de 97,5% (2022), esse indicador monitora o acesso a educagdo basica.

4.2.3. Educagao

A educagdo é um direito garantido pela Constituicdo Federal (CF) e constitui um instrumento
fundamental para a promog¢do da cidadania e a transformagdo social. Cabe ao municipio a
responsabilidade pela oferta da educagdo basica, que abrange a creche (a partir dos 3 anos), a
educacdo infantil (4 e 5 anos) e o ensino fundamental (dos 6 aos 14 anos). A qualidade da educagdo
basica é monitorada por meio do indice de Desenvolvimento da Educac3o Basica (Ideb), calculado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), com base na taxa de
aprovacao e no desempenho dos estudantes nas avaliagdes nacionais. Em 2023, o Ideb do ensino

fundamental nos anos iniciais da rede publica municipal foi de 5,5 e nos anos finais de 4,9.
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4.2.4. Trabalho e Rendimento

Em 2022, segundo o IBGE, o saldrio médio mensal dos trabalhadores formais de Recife foi de
3,2 saldrios minimos. Nesse mesmo periodo, o municipio registrou 783.498 pessoas ocupadas, o que
representava 52,6% da populagdo total. Na comparagao com os demais municipios de Pernambuco,
Recife ocupou a 12 posicdo em saldrio médio. Em nivel nacional, ficou na 922 colocagao em salario
médio entre os 5.571 municipios brasileiros. Quanto aos domicilios com renda mensal de até meio

saldrio minimo por pessoa, Recife apresentou 38,1% da populacdo nessa condicao.

4.2.5. Habitagdo e Infraestrutura

Recife é uma cidade predominantemente urbana. Do seu territério, 67,4% sdao dareas de
morros, 23,3% de planicies, 9,3% de areas aqudticas e 5,6% correspondem a Zonas Especiais de
Preservagdao Ambiental (ZEPA). Em relagdo a sua infraestrutura (IBGE 2022), 66,3% das casas contam
com esgotamento sanitario adequado, 52,4% ficam em ruas com arborizacdo e 49,6% estdo em vias
com urbaniza¢do completa, incluindo bueiros, calcadas, pavimenta¢do e meio-fio. Recife apresenta

posicOes de destaque em indicadores estaduais e nacionais, conforme dados do IBGE (2010).

4.2.6. Cobertura Vacinal

O Programa Municipal de Imunizagdo tem como prioridade garantir a protegao da populagao
contra doengas imunopreveniveis, promovendo a saude publica e reduzindo a incidéncia de agravos,

risco de complicagGes e 6bitos.

O municipio consolidou avangos significativos no fortalecimento do Programa Municipal de
Imunizagdo, tendo como agdes estratégicas: campanhas de mobilizagdo, ampliagdo de pontos de
vacinagdo (centros de vacinagdo), integragdo e vacinagdo nas escolas com a Lei do Programa “Vacina
Nota 10”, acGes itinerantes de vacinagdo, entre outros que contribuem para um aumento progressivo

da cobertura.

Entre os anos de 2020 e 2024, observa-se inicialmente uma tendéncia de queda, seguida de
recuperacdo expressiva em diversas coberturas, uma trajetoria de avancos importantes, ainda que
acompanhada de desafios. No grupo de criangas menores de um ano, vacinas como a pentavalente, a

poliomielite (VIP), a pneumocdcica 10, o rotavirus e a meningocécica C apresentaram quedas
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acentuadas em 2020 e 2021, com coberturas préximas a 60% - 70%. A partir de 2022, verificou-se uma
retomada progressiva, culminando em percentuais superiores a 90% em 2024, resultado que reflete o
impacto positivo das estratégias de mobilizacdo social, da ampliagdo dos pontos de vacinacdo e da

realizacdo de ac¢Oes itinerantes em todo o territério municipal (Grafico 3).

Em criancas de um ano de idade, a cobertura da triplice viral (D1) apresentou evolucdo
favordvel, passando de 70,50% em 2021 para 94,50% em 2024. Em relacdo a cobertura da segunda
dose da triplice viral (D2) ainda merece atencdo, variando entre 39,80% e 66,40% no periodo,
demonstrando a dificuldade de garantir a conclusao do esquema vacinal. A vacina hepatite A mostrou
crescimento progressivo até 2024, quando atingiu 79,30%. Em relagdo a vacina contra varicela (D1),
devido ao desabastecimento parcial prolongado da vacina pelo Ministério da Saude, a cobertura caiu

para 28,20% em 2024 (Grafico 3).

A vacinagdo com dTpa apresentou evolugdo expressiva, ampliando a cobertura de 55,50% em
2020 para 90,0% em 2024, configurando-se como uma das experiéncias mais exitosas do periodo

analisado (Grafico 3).

De forma geral, os dados de 2020 a 2024 indicam que o municipio do Recife conseguiu reverter
a tendéncia de baixas coberturas verificadas até 2021. Tal cendrio reforca a necessidade constante de
manutencdo e ampliacdo das estratégias de mobilizacdo social, integracdo das acGes da rede de
atencdo basica com institui¢des escolares, fortalecimento da busca ativa de ndo vacinados, utilizagdo
sistematica da Rede Nacional de Dados em Saude para monitoramento em tempo real e garantia de

acesso equitativo, sobretudo em areas mais vulneraveis.

O municipio tem avangado de forma consistente, com melhorias na cobertura vacinal e
fortalecimento da rede de vacinagdo. A sustentabilidade desses avangos e o alcance da meta de 95%
de cobertura vacinal dependerao diretamente da continuidade de investimentos na rede de vacinagao,
do fortalecimento da estratégia saude da familia e da vigilancia epidemiolégica, monitoramento dos
indicadores, comprometimento dos profissionais de saude a respeito da desinformacdo e hesitacdo

vacinal e da intensificacdo das estratégias de comunicagdo voltadas a sensibilizacdo da populacgdo.
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Grafico 3: Cobertura Vacinal (%). Recife, 2020 a 2024.
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*Dados de cobertura vacinal obtidos até maio de 2025. Atualizagdo do painel em 19/09/2025 com dados contidos na Rede Nacional de Dados

em Saude (RNDS) até o dia 01/07/2025, sujeitos a alteragdo.

Fonte: Tabnet/DATASUS (2020) / SI-PNI WEB (2021/2022) /Informs extensions de Cobertura Vacinal (2023/2024/2025)
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4.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4.3.1. Natalidade

No Recife, entre 2014 e 2024, observou-se declinio no numero de nascidos vivos (NV) e no
coeficiente de natalidade, variando de 23.515 NV e coeficiente de natalidade de 14,6 por 1.000
habitantes em 2014 para 16.100 NV e coeficiente de 10,1 em 2024, redugdo de 31,5% e 30,1%,

respectivamente (Gréfico 4).

Em 2016, houve reducdo para 21.391 NV, com coeficiente de natalidade de 13,2 por 1.000
habitantes, possivelmente relacionada a epidemia de Zika virus. Nos anos seguintes, ocorreu uma
discreta retomada do nimero de NV, interrompida em 2020, com a pandemia de Covid-19. A partir
dai, constatou-se uma importante reducao da natalidade na cidade, atingindo, em 2024, o menor

coeficiente do periodo (10,1 NV por 1.000 habitantes) (Grafico 4).

Grafico 4. Numero de nascidos vivos e coeficiente de natalidade (por 1.000 habitantes) de
residentes por ano de nascimento. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SSIS/Sinasc
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 06/05/2025.

A tabela 1 sumariza os dados dos principais indicadores de natalidade do Recife entre os anos
de 2014 e 2024. Destaca-se a redug¢do na proporc¢do de cesariana (13,9%), parturientes adolescentes
(41,2%) e com menos de 8 anos de estudo (43,8%); e o aumento de parturientes com 7 ou mais

consultas de pré-natal (30,6%).
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Tabela 1. Principais indicadores de natalidade. Recife, 2014 a 2024*.

Indicadores de natalidade 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024*

N2 de nascidos vivos 23.515 23.659 21.391 22.810 22.214 21.126 19.560 18.147 17.294 17.051 16.100
Baixo peso ao nascer (< 2.500g) 8,3 8,4 8,4 8,3 8,2 8,5 8,3 8,7 9,1 8,9 9,1
Muito baixo peso ao nascer (< 1500g) 1,4 1,4 1,5 1,4 1,5 1,5 1,3 1,4 1,6 1,5 1,4
Prematuridade 11,7 11,5 12,0 11,1 11,0 11,2 11,2 11,4 11,7 11,3 12,0
Hipdxia no 52 min. de vida (Apgar< 7) 1,1 1,1 1,1 1,0 0,9 0,9 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8
Cesariana 57,6 54,6 52,2 49,6 51,8 51,5 50,5 48,5 49,5 51,0 49,6
Parturiente adolescente 16,5 15,8 15,7 15,0 13,3 12,7 12,5 12,1 10,3 10,5 9,7

Parturiente com 7 ou mais consultas de
¢ natal 56,8 58,0 60,6 66,1 66,8 67,7 67,6 71,0 70,2 71,4 74,2
pré-nata

Parturiente sem consultas de pré-natal 1,9 1,4 1,7 1,8 1,7 1,8 1,9 1,6 2,1 1,9 1,9

Parturiente com menos de 8 anos de
tud 18,7 18,7 18,2 17,0 14,9 15,1 14,1 13,3 11,9 11,5 10,5
estudo

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SSIS/Sinasc
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 06/05/2025.

4.3.2. Morbidade

4.3.2.1. Doengas Imunopreviniveis

Dentre as doencas transmissiveis, destacam-se as principais que podem ser prevenidas por
imunizacdo, como a caxumba, a coqueluche, as meningites, as doencas exantematicas (sarampo,
rubéola). A distribuicdo dessas doencas na cidade do Recife, no periodo de 2014 a 2024, apresentou
variacOes ao longo da série histérica. No entanto, ao se compararem os extremos do periodo, observa-
se reducdo nos casos de todas as doencgas analisadas. Ressalta-se que para a caxumba, a analise
comparou os anos de 2024 e 2016, ano em que a doenga passou a ser de notificacdo compulsdria em

Pernambuco (Tabela 2).

Em relacdo as meningites, estas podem resultar de infec¢des por diferentes agentes
etioldgicos, mas principalmente por bactérias e virus. A série histérica mostrou predominancia das
meningites virais (57,6%), contudo a meningite bacteriana possui maior capacidade de produzir

sequelas e mortes, apresentando grande relevancia social.

Entre 2014 e 2024, foram confirmados 586 casos de meningite bacteriana no Recife. Os
principais agentes bacterianos sdo a Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e Streptococcus

pneumoniae que representaram, 23,4% das meningites bacterianas no periodo analisado.
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A doenca meningocdcica (DM) é uma infeccdo aguda causada pela bactéria Neisseria
meningitidis (meningococo). Entre 2014 e 2024 foram confirmados 67 casos de DM, reducdo de 72,2%
guando comparados os anos de 2014 e 2024, o que pode estar relacionado com a introducdo da vacina

Meningocdcica C, em 2010.

Tabela 2. Distribuicdo de casos confirmados das principais doengas imunopreveniveis, segundo ano
de inicio dos sintomas. Recife, 2014 a 2024*.

Doenga/agravo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Caxumba 0 1 695 1.040 514 268 95 67 111 94 76

Coqueluche 442 55 94 89 208 257 22 29 53 46 86

Meningites 306 304 300 286 256 265 125 104 191 257 252
Virais 194 219 177 184 159 149 57 41 92 115 136
Bacterianas 79 51 88 60 44 67 37 36 38 42 44

Doenga meningocdcica 18 6 9 2 5 11 2 3 3 3

M. por Haemophilus 0 2 0 2 2 0

influenzae

M. por Streptococcus 5 4 5 4 4 8 4 3 6 5 13

pneumoniae

Sarampo 9 0 0 0 4 66 8 0 0

Rubéola 2 2 0 0 0 0

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisdrios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025
Nota: O total de meningites incluem meningites por outros agentes, além das mencionadas na tabela.

4.3.2.2. Doencas Causadas por Virus Respiratorios

Com o objetivo de monitorar a circulagdo dos virus influenza e fortalecer a vigilancia dos virus
respiratérios, foi instituida uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) no pais, em 2000,
e, em Recife, 2013. Entre 2014 e 2024, foram registrados 393.272 atendimentos nas unidades
sentinelas do Recife: Policlinica e Maternidade Arnaldo Marques, Policlinica Amaury Coutinho, Centro
de Reidratagdo e Urgéncia Pedidtrica Maria Cravo Gama, Real Hospital Portugués, Policlinica e
Maternidade Professor Barros Lima, Hospital de Pediatria Helena Moura e Policlinica Agamenon

Magalhdes.

Destacam-se os anos de 2022, 2023 e 2024, que apresentaram os maiores numeros de
atendimentos por SG, com média de 62.389 registros. Esse aumento pode estar relacionado a
ampliacdo da rede de unidades sentinelas no Recife, que passou de trés (até 2021) para sete unidades

(a partir de 2022) (Gréfico 5).
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Grafico 5. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de atendimentos por
sindrome gripal nas unidades sentinelas, segundo ano de atendimento. Recife, 2014 a 2024*.
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*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025

A andlise laboratorial das amostras de casos de SG, revelou que cerca de 80% nao tiveram sua

etiologia viral identificada. Com o advento da pandemia de Covid-19 em 2020, observa-se reducdo das

SG ndo especificadas e o consequente surgimento do SARS-CoV-2 (Grafico 6).

Grafico 6. Proporgdo de atendimentos por sindrome gripal nas unidades sentinelas, segundo virus
respiratorio e ano de atendimento. Recife, 2014 a 2024*,
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Fonte: Sesau Recife/Sevs//Gevepi/DDT/Sivep-Gripe
*Dados provisdrios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025.

Nota: Em 2024, 240 casos estdo em investigagao.

Ano de atendimento
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A vigilancia universal da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) registrou 47.042
notificacdes de residentes do Recife entre 2014 a 2024, apresentando maiores coeficientes de
incidéncia nos anos de 2020 e 2021 (1.223,4 e 1.034,8 por 100.000 habitantes, respectivamente), em

virtude da pandemia de Covid-19 (Grafico 7).

Grafico 7. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos de sindrome
respiratdria aguda grave, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs//Gevepi/DDT/Sivep-Gripe
*Dados provisorios, sujeitos a revisio, tabulados em 05/05/2025.

A analise laboratorial das amostras de casos de SRAG revelou que, de 2014 a 2019, cerca de
90% nao tiveram sua etiologia viral identificada. Em 2020, com a pandemia de Covid-19, 54,9% dos
casos de SRAG tiveram como causa o SARS-CoV-2. Nos anos seguintes (2021 a 2024), as SRAG de

etiologia viral ndo especificada voltaram a representar a maioria dos casos.

4.3.2.3. Doengas determinadas socialmente

As doencas determinadas socialmente sdo fortemente influenciadas pelos determinantes
sociais de saude, afetando principalmente pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Deste grupo
de doencas, destacam-se, no Recife, a tuberculose, a hanseniase, a filariose linfatica, o HIV/AIDS, as

hepatites virais e a sifilis.
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4.3.2.3.1. Tuberculose

No periodo de 2014 a 2024, foram confirmados 17.536 casos novos de tuberculose em
residentes do Recife, com incremento de 15,5% no periodo. O coeficiente de incidéncia de casos novos
de tuberculose (TB) revelou oscilagdes, com destaque de elevagdo nos anos apds a pandemia de Covid-

19. O maior Cl foi observado em 2023, com 127,6 casos novos por 100.000 habitantes (Grafico 8).

Grafico 8. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos novos de
tuberculose, segundo ano de diagnédstico. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025.

Quanto a distribuicdao dos casos novos de tuberculose por DS, verifica-se que os DS Il e VI
apresentaram os menores coeficientes (CI médio de 55,1 e 65,0 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente) e os DS | e V obtiveram as maiores incidéncias no periodo em andlise, com Cl médio
de 178,5 casos por 100.000 habitantes e de 143,0 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
Apesar do municipio ter apresentado leve redugdo no ultimo ano, os distritos Il, Ill e VI apresentaram

comportamento oposto (Tabela 3).
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Tabela 3. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos novos de tuberculose,
segundo distrito sanitdrio de residéncia. Recife, 2014 a 2024*.

2015 2016 2017 2020 2021 2022
DS 183,6 169,2 147,7 171,1 156,2 138,8 162,0  169,5 206,8 2396 2193
DSl 94,2 104,4 109,5 118,3 97,2 98,4 87,9 95,8 133,2 126,6 134,8
DS 56,8 42,6 65,7 54,5 53,6 46,2 61,0 52,2 54,4 58,6 60,2
DS IV 81,2 72,3 76,6 76,9 76,7 78,7 68,7 71,4 90,1 107,1 96,7
DSV 141,3 124,0 129,8 133,1 112,8 125,4 119,2 165,0 227,6 180,6 113,9
DS VI 56,8 51,8 69,4 59,4 49,3 59,7 49,9 56,2 78,8 90,5 93,4
DS Vil 86,0 84,0 91,8 83,6 89,0 69,3 71,0 96,9 106,5 121,0  100,9
DS VI 100,6 91,9 77,1 85,5 95,5 89,6 71,8 96,8 135,4 164,0 1453
Recife 95,3 91,1 97,7 97,3 86,8 86,8 81,8 97,3 125,1 127,6 111,55

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025

A proporg¢ao de cura de casos de tuberculose apresentou oscilagdo no periodo analisado, com
maior redu¢do nos ultimos dois anos, com 56,2% e 49,2%. Em relagdo a interrup¢do do tratamento
(abandono), verifica-se um aumento em 2024, passando de 16,2% em 2014 para 17,0% em 2024

(Grafico 9).

Grafico 9. Proporgao de cura e de abandono dos casos novos de tuberculose, segundo ano de
diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan

*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025
Nota: Meta do Ministério da Saude: cura - igual ou superior a 85% e abandono de tratamento - menor do que 5%
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4.3.2.3.2. Hanseniase

Em relacdo a hanseniase, na série de anos estudados, observou-se uma reducao de 51,1% no

numero de casos novos da doenga entre os anos de 2014 e 2024, observado principalmente a partir

de 2020, ano da pandemia de Covid-19. O coeficiente de incidéncia apresentou queda entre os anos

de 2014 e 2024, passando de uma situa¢cdo muito alta (32,5 casos por 100.000 habitantes) para uma

situacdo de alta endemicidade (16,1 casos por 100.000 habitantes). No ano de 2019, foi observado o

maior Cl, com 41,9 casos novos por 100.000 habitantes, considerado hiperendémico de acordo com

parametro do MS (Grafico 10).

Grafico 10. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos novos de

hanseniase, segundo ano de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025
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Nota: Parametros do MS para coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes na populagdo geral: hiperendémico: >40,0;
muito alto: 20,00 a 39,99; alto: 10,00 a 19,99; médio: 2,00 a 9,99; baixo: <2,00

Ao desagregar a incidéncia por DS de residéncia, o territério com o maior risco de adoecimento

na cidade foi o DS VIII, nos anos de 2015, 2016, 2019 a 2023, seguido do DS |, Il e V nos demais anos da

série histérica (Tabela 4).
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Tabela 4. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos novos de hanseniase,

DS
DSl
DS
DS IV
DSV
DS VI
DS VI
DS VI

TOTAL

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan

36,7
41,1
12,5
35,6
42,8
17,2
30,2
38,6

32,5

segundo distrito sanitdrio de residéncia. Recife, 2014 a 2024*.

39,0
37,8
18,4
29,7
25,6
14,8
35,8
41,1

29,1

32,7
31,6
13,1
26,1
24,7
13,2
35,1
38,2

26,0

30,1
46,4
13,1
25,6
25,3
16,2
38,0
38,7

28,9

51,7 47,8 20,2 37,9
40,7 52,8 23,5 20,5
13,8 16,6 15,8 12,2
27,3 43,5 29,0 17,9
25,3 24,8 17,3 14,0
18,1 21,1 9,9 8,0
36,8 53,0 17,7 14,1
29,8 96,3 41,6 55,4

28,9 41,9 21,4 19,5

*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025

25,7
18,6
7,0
21,7
20,5
14,6
22,4
57,9

21,8

12,8
20,5
12,6
20,3
14,9
10,0
24,1
39,2

18,7

10,7
22,8
11,1
17,6
13,6
13,3
16,3
19,9

16,1

A proporgdo de casos de hanseniase que evoluem para cura reduziu 14,6% no periodo,

passando de 84,3% em 2014 para 72,0% em 2024. Quanto ao abandono, a partir de 2016 observa-se

aumento na proporcdo, passando de 9,1% em 2016, para 13,1% em 2024 (Grafico 11).

Grafico 11. Proporc¢ao de cura e de abandono de casos novos de hanseniase, segundo ano de
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025
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4.3.2.3.3. Filariose

A filariose linfatica é uma das principais causas mundiais de incapacidades permanentes ou de

longo prazo. O Recife foi um dos principais focos da doenga no Brasil. Nesse municipio, o tratamento

coletivo foi iniciado em 2002 e continuou até 2012, com registros de casos até esse ano. Apés 2012,

apenas um novo caso foi detectado, em 2017. Em 2024, o pais recebeu a certificacdo de eliminagdo da

filariose linfatica como problema de saude publica.

4.3.2.3.4. HIV e AIDS em pessoas com 13 anos e mais

Quanto a infeccdo pelo HIV em pessoas com 13 anos e mais de idade, entre 2014 e 2024,

observou-se um aumento de 78,5% no numero de casos. Ressalta-se que apenas a partir de julho de

2014, a notificagdo de casos de infecgdo pelo HIV passou a ser compulsdria na populagdo geral (Grafico

12).

No ano de 2020, foi observada uma diminuicdo no coeficiente de deteccdo devido,

provavelmente, a pandemia de Covid-19 (Grafico 12).

Grafico 12. Numero e coeficiente de detecgdo de infec¢ao pelo HIV em pessoas com 13 anos (por
100. 000 habitantes) e mais segundo ano de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*.
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*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.
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Considerando a proporgao de casos de infeccdo pelo HIV, em pessoas com 13 anos e mais,
calculadas por distrito sanitario, observa-se que no ano de 2024, o DS IV concentrou o maior numero

de registros (Tabela 5).

Tabela 5. Proporg¢ao de casos de Infecgao pelo HIV em pessoas com 13 anos e mais de idade
segundo distrito sanitdrio de residéncia. Recife, 2014 a 2024*.

2016
DS | 15,2 14,2 19,3 13,8 10,8 13,0 12,0 10,5 11,6 11,9 8,8
DS 15,2 11,3 12,9 11,5 11,6 12,8 12,4 13,3 10,5 14,8 14,3
DSl 6,6 8,3 8,5 6,2 6,6 5,7 4,7 5,7 8,2 4,9 4,7
DS IV 13,4 14,1 11,7 16,3 16,2 16,9 16,0 17,5 15,4 17,9 21,4
DSV 15,4 15,2 9,1 16,4 15,1 15,8 19,0 17,0 17,7 13,5 16,3
DS VI 20,7 16,2 18,8 16,4 18,2 18,1 16,1 16,7 15,7 17,0 14,0
DS VI 7,3 9,6 9,2 10,9 10,9 9,9 10,7 10,2 11,7 9,9 11,0
DS Vil 6,3 11,1 10,6 8,7 10,7 7,8 9,0 9,1 9,2 10,0 9,6

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

Quanto aos casos de AIDS, entre 2014 e 2024, foram notificados 4.153 casos em residentes de
Recife com 13 anos e mais, sendo 2.908 do sexo masculino e 1.245 do sexo feminino. Houve uma

redugdo de 45,1% no numero de casos no periodo analisado (Grafico 13).
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Grafico 13. Nimero e coeficiente de detecgao de casos de AIDS (por 100.000 habitantes) segundo
ano de diagnostico. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
* Dados provisérios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

Quanto a distribuicao espacial desses casos, observa-se que o DS IV, em 2024, concentrou a

maior proporg¢do de casos (Tabela 6).

Tabela 6. Proporgao de casos de AIDS, segundo distrito sanitario de residéncia e ano de
diagnostico. Recife, 2014 a 2024*.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

DS | 9,8 11,3 15,3 11,1 9,0 9,8 12,8 10,0 9,2 10,8 8,5
DS I 20,1 13,4 16,7 17,8 18,8 15,7 14,7 15,0 18,8 20,0 18,5
DS 11l 8,8 8,1 7,8 3,6 5,9 4,8 5,7 5,3 6,2 3,6 3,9
DS IV 13,1 13,4 11,9 13,9 12,6 16,0 14,3 15,2 14,0 16,4 19,6
DSV 14,5 16,1 10,1 15,0 13,8 16,3 15,8 15,8 16,4 11,6 16,0
DS VI 12,3 14,2 14,7 15,2 16,9 15,2 9,8 14,1 9,6 16,0 12,8
DS Vi 11,5 10,4 12,1 12,4 12,8 12,6 10,9 14,4 14,0 13,6 11,0
DS Vil 10,0 13,2 11,3 10,9 10,2 9,6 15,8 10,3 11,6 8,0 9,6

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.
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4.3.2.3.5. HIV e AIDS em pessoas com menos de 13 anos de idade

No que se refere a pessoas com menos de 13 anos de idade, entre 2014 e 2024, foram notificadas
36 criancas infectadas pelo HIV, sendo 17 do sexo masculino e 19 do sexo feminino. A maioria desses

casos (94%) ocorreu por transmissdo vertical — de mae para filho (Grafico 14).

Grafico 14. Numero de casos de infec¢do pelo HIV em pessoas com menos de 13 anos de idade,
segundo ano de diagndstico. Recife, 2014 a 2024*.
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N

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

Quanto a AIDS, no periodo, foram notificados 35 casos de AIDS neste grupo etario em Recife

(Grafico 15).
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Grafico 15. Numero de casos de AIDS em pessoas com menos de 13 anos de idade, segundo ano de
diagnostico. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

4.3.2.3.6. Gestante com HIV, Crianga Exposta ao HIV e Crianga Infectada pelo HIV

Quanto ao HIV em gestantes, no periodo de 2014 a 2024, observa-se o crescimento tanto no
nuimero de casos de gestantes notificadas quanto de coeficiente de detecgdo (por 1.000 NV). O
coeficiente médio de deteccdo de casos de gestantes com HIV no Recife foi de 5,0/1000 NV e o de
criangas expostas ao HIV foi de 5,2/1000 NV. No periodo, houve redugio no coeficiente de detecgdo

de criangas infectadas pelo HIV (Grafico 16).

E importante destacar que nos Ultimos anos os dados ainda sdo provisérios, tanto do nimero
de casos quanto de nascidos vivos. Destaca-se também o aumento significativo de unidades de
Atencdo Basica realizando a testagem no pré-natal, o que contribui para o aumento da deteccdo de

casos e reducdo do numero de criancas infectadas, devido ao uso oportuno da TARV na gestacdo.
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Grafico 16. Nimero e coeficiente de detecgdo de gestante HIV e criangas expostas (por mil nascidos
vivos) segundo ano de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025.
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No Grafico 17, ao analisar o momento da evidéncia laboratorial do HIV nas gestantes, verifica-

se o aumento do diagndstico antes do pré-natal, o que reflete o aumento da testagem na atengao

primaria e indica redugao do risco de transmissao vertical, pela maior seguranga de uma gestagdo com

acesso as medidas de prevencgdo (TARV e formula lactea infantil).

Grafico 17. Proporgao de casos de gestante HIV, segundo momento da evidéncia laboratorial e ano
de diagndstico. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025, para o periodo de 2014 a 2024.
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Em todo o periodo, o DS Il apresentou o maior nimero de gestantes com HIV e de criangas

expostas ao HIV (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7. Numero de casos de gestante HIV, segundo distrito sanitario de residéncia. Recife, 2014 a
2024*,

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

DS | 16 10 25 15 14 21 7 9 7 11 9
DS I 14 11 18 23 22 13 17 17 16 15 19
DS 111 0 3 4 3 6 4 4 3 4 5 2
DS IV 11 7 4 8 13 13 14 21 19 19 15
DSV 14 14 1 20 21 22 20 14 9 15 23
DS VI 4 14 15 13 13 7 14 8 9 11 9
DS VI 16 12 20 10 18 21 11 14 15 22 15
DS Vil 5 6 10 14 12 9 15 8 9 8 10
Ign 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 80 79 97 106 120 110 102 94 88 106 102

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025, para o periodo de 2014 a 2024.

Tabela 8. Numero de casos de criangas expostas ao HIV, segundo distrito sanitario de residéncia.
Recife, 2014 a 2024*.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

DS 25 10 12 13 15 21 9 11 10 13 13
DS 16 12 26 23 25 14 14 21 13 19 19
DS 111 1 3 3 0 5 1 2 2 2 3 4
DS IV 19 16 16 11 11 16 13 22 21 19 9
DSV 20 13 10 21 17 25 22 14 8 14 17
DS VI 6 25 10 6 14 5 15 9 10 11 8
DS VII 19 21 14 7 12 18 11 11 11 20 11
DS Vil 11 15 16 13 15 11 14 12 13 10 13
Total 117 115 107 94 114 111 100 102 88 109 94

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025, para o periodo de 2014 a 2024.

4.3.2.3.7. Sifilis adquirida

Em Recife, ao longo da série histdrica, os coeficientes de detecgdo (CD) de sifilis adquirida
apresentaram crescimento continuo até o ano de 2018. Em 2020, o impacto da pandemia de Covid-19

contribuiu para a redugdo do CD, que chegou a 78,1 casos por 100.000 habitantes. Contudo, em 2021,
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os indices retornaram aos patamares pré-pandemia, alcangando 129,3 casos por 100.000 habitantes,

seguido por um aumento progressivo nos anos subsequentes. Em 2024, o coeficiente de detec¢do (CD)

atingiu 215,6 casos por 100.000 habitantes. Esse aumento pode ser atribuido a ampliacdo da oferta de

testagem rapida nas unidades de saude do municipio e nas a¢des itinerantes, facilitando o diagndstico

e a notificacdo dos casos (Grafico 18).

Grafico 18. Numero e coeficiente de detecgdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.
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Ao analisar o coeficiente de detecgao da sifilis adquirida em 2024 por distrito sanitario, os

distritos I, VIII, Il e V apresentaram os maiores coeficientes, estando acima do CD calculado de Recife

(215,6 casos detectados por 100.000 habitantes) (Tabela 9).
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Tabela 9. Coeficiente de detecgdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo distrito
sanitario de residéncia. Recife, 2014 a 2024*.

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

DS
DSl
DS 111
DS IV
DSV
DS VI
DS VI
DS Vil

Total

51,4
77,3
10,3
39,4
30,8
28,2
16,2

119,3
44,9

231,3
59,3
30,8
24,5
40,7
30,8
32,7

132,3
59,1

87,2
91,9
35,8
53,9
64,2
36,4
42,8
62,8
62,6

147,0
66,8
30,5
71,2
88,9
47,5
57,0
195,5
81,7

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisdrios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

226,0
188,4
71,0
131,3
98,6
92,4
100,8
252,5

135,6

4.3.2.3.8. Sifilis em gestante e Sifilis congénita

256,0
177,8
87,3
102,8
124,7
100,0
89,6
175,9
129,3

172,7
80,3
63,9
85,4
63,1
73,6
69,0
62,4
78,1

318,8
145,2
85,8
156,0
106,3
104,7
107,5
93,5
129,3

325,1
228,8
81,6
157,3
135,1
117,6
160,8
172,1

159,8

338,0
231,2
96,2
117,9
142,4
135,5
190,0
226,0

167,2

385,1
255,6
116,4
185,9
222,1
157,2
191,8
356,7

215,6

No periodo de 2014 a 2024, foram notificados 7.562 casos de sifilis em gestantes residentes

em Recife. O coeficiente de deteccdo (CD) da sifilis em gestantes apresentou crescimento ao longo

desse periodo, o que pode indicar uma melhoria na deteccdo precoce e no tratamento oportuno da

doenca (Grafico 19).

Em 2018, houve um aumento expressivo no nimero de casos (Grafico 16), pela alteragdo nos

critérios de definicdo de casos de sifilis em gestantes, implementada pelo Ministério da Saude em 2017,

gue passou a incluir como caso as mulheres diagnosticadas no momento do parto e puerpério.

2022 esse CD tem apresentado redugao progressiva (Grafico 19).

Entre 2014 e 2024 também houve aumento no CD de sifilis congénita em Recife, mas desde
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Grafico 19. Coeficiente de detecgdo de sifilis em gestante e sifilis congénita (por mil nascidos vivos)
segundo ano de diagndéstico. Recife, 2014 a 2024*.
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Tabela 10. Coeficiente de detecgao de sifilis em gestante (por 1.000 NV) segundo distrito sanitario

DS |
DS I
DS Il
DS IV
DSV
DS VI
DS VI
DS VI
Total

2014 2015
7,3 16,2
9,2 7,8
5,0 5,2
9,3 6,1
6,5 5,9
5,3 8,9
8,3 10,9
8,8 4,1
7,7 7,6

2016

18,7
5,5
6,9
7,2
8,7
5,3
9,8
7,8
7,9

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan

*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

2017

27,3
10,5
8,4
15,6
11,9
6,7
20,2
11,1
13,4

53,8
47,8
21,2
31,0
34,1
20,7
50,7
28,0
35,1

2019

52,6
49,3
23,1
38,1
37,7
30,1
56,5
37,3
40,7

2020

62,8
44,6
24,2
40,6
46,1
31,3
58,0
37,4
42,9

de residéncia e ano de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*.

73,7
70,4
23,1
46,9
58,7
38,6
62,1
43,7
52,9

2022

86,2
78,6
32,2
54,6
63,3
35,7
89,0
62,6
62,3

60,1
61,2
33,1
50,3
77,1
32,8
86,3
52,8
57,4

75,8
106,5
34,8
59,1
91,4
55,6
85,1
86,7
76,7
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Tabela 11. Coeficiente de detecgao de sifilis congénita (por 1.000 NV) segundo distrito sanitario de
residéncia e ano de diagndstico. Recife, 2014 a 2024*.

2014 2015 2018 2019 2020
DS | 34,9 50,1 29,3 32,7 43,4 30,4 47,6 52,0 38,0 27,0 27,1
DS 25,1 34,7 32,1 41,8 41,7 33,0 28,1 32,2 32,2 19,0 33,0
DS 11l 11,2 12,2 10,4 13,0 14,3 17,3 17,8 8,9 11,6 14,7 8,7
DS IV 17,7 10,8 22,4 26,4 28,5 24,7 25,9 27,0 29,4 20,8 20,5
DSV 19,0 20,9 24,3 27,4 27,7 23,8 37,6 47,1 43,4 31,8 31,8
DS VI 14,1 15,1 12,3 11,4 15,3 12,4 21,0 24,5 18,3 14,5 11,8
DS VI 27,3 40,4 35,9 52,4 49,3 48,9 29,0 31,5 43,3 34,5 25,2
DS Vil 13,8 16,3 19,9 34,5 32,5 31,1 16,7 23,9 24,9 14,3 12,9
Total 19,6 23,2 23,8 30,4 31,2 27,7 27,5 31,2 30,8 22,1 22,2

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

4.3.2.3.9 HepatitesBe C

No periodo de 2014 a 2024, foram notificados 1.254 casos confirmados de hepatite B e 1.324
casos de hepatite C em residentes no Recife. Entre 2021 e 2024, periodo pds pandemia de Covid-19,
observa-se um incremento tanto no nimero de casos quanto no CD de ambas as hepatites (Graficos
17 e 18). Esse incremento se deve ao aumento das testagens na rotina das UBS e oferta de acles

extramuros.

Grafico 20. Numero e coeficiente de detecgdo de hepatite B (por 100.000 habitantes) por ano de
inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em maio/2025
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Grafico 21. Nimero e coeficiente de detecgdo de hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo ano
de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*.
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4.3.2.4. Zoonoses de importancia para saude publica e acidentes por animais pe¢onhentos

Os acidentes por animais peconhentos e as zoonoses representam um importante desafio para
a saude publica no Brasil. Estas ultimas, em virtude de sua capacidade de transmissao entre animais e
seres humanos. Essas doencas podem ocasionar surtos e epidemias, exigindo acdes continuas e
integradas de vigilancia. No Recife, as principais zoonoses de importancia para a saude publica incluem

a raiva, a esporotricose humana, a toxoplasmose, a leptospirose, as leishmanioses e as arboviroses.

4.3.2.4.1. Atendimento antirrabico humano

No periodo analisado, o Recife acumulou 95.681 notificagdes de atendimentos antirrabicos
humanos em seus residentes, variando de 5.469 notificagdes em 2016 a 11.042 em 2018. No ano de
2017, houve um dbito por raiva, ocasionando maior visibilidade da doenga e procura da populagdo
pelo tratamento profilatico, assim como estimulo as notificagdes. Em 2020, provavelmente devido ao

impacto na pandemia de Covid-19, houve queda no nimero de notificages (Grafico 22).
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Grafico 22. Nimero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de atendimento
antirrabico humano, segundo ano do atendimento. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisodrios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025

Entre os animais agressores, os caninos foram a maioria. Apesar de menos frequentes, as
agressdes com animais silvestres sdo consideradas com maior potencial de risco de transmissdo da

raiva.

4.3.2.4.2. Esporotricose humana

A esporotricose humana é uma doenga de notificagdo compulsdria no ambito do estado de
Pernambuco desde 2015, por meio da Portaria n2 279/2015, o que justifica a anélise nos anos de 2016
a 2024, com o acumulado de 693 casos notificados no periodo. O Cl apresentou aumento de 2016 a

2024, passando de 0,1 a 9,4 casos por 100.000 habitantes (Grafico 23).
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Grafico 23. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
esporotricose, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2016 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025

4.3.2.4.3. Leptospirose

A leptospirose é transmitida pela urina de animais, especialmente ratos, que pode contaminar
a agua e a lama em periodos de chuva, com aumento do risco de infec¢ao pela exposi¢do a essas
situacOes. No periodo entre 2014 e 2024, foram confirmados 1.032 casos de leptospirose com o
coeficiente de incidéncia médio de 5,9 por 100.000 habitantes O ano de 2020, inicio da pandemia de
Covid-19, apresentou o menor numero de casos do periodo (29). O ano de 2022, quando a cidade do
Recife foi acometida pelo desastre decorrente de fortes chuvas, teve o maior numero de casos (197)

(Gréfico 24).

63



Grafico 24. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
leptospirose, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025

4.3.2.4.4. Toxoplasmose

Atoxoplasmose é uma infecgao parasitaria geralmente assintomatica, transmitida por ingestao
de agua e alimentos contaminados (especialmente carne mal cozida) ou pelo contato com fezes de
felinos, que pode causar complica¢des graves na gestacdo, como aborto, parto prematuro, problemas
neuroldgicos e de visdo no bebé. Entre 2014 e 2024, foram confirmados 537 casos de toxoplasmose

gestacional e 258 de toxoplasmose congénita (Tabela 12).

4.3.2.4.5. Leishmaniose

A leishmaniose visceral é uma zoonose de evolugdo crénica, com acometimento sistémico e,
se ndo tratada, pode levar a 6bito até 90% dos casos. Até o momento o Recife ndo possui casos de
transmissdo no préprio municipio, apenas casos aldctones (vindos de fora da cidade), com registro de
54 casos na série histérica analisada (Tabela 12).

A leishmaniose tegumentar é considerada um importante problema de salde publica em

diversas regides tropicais e subtropicais do mundo, incluindo o Brasil, onde a doenc¢a apresenta ampla

64



distribuicdo geografica. No Recife, foram registrados 102 casos entre os anos de 2014 a 2024 (Tabela

12).

Tabela 12. Distribuicdo de casos de toxoplasmoses e leishmanioses. Recife, 2014 a 2024*.

Agravo/Doenga 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Toxoplasmose Gestacional 0 0 16 13 51 73 97 118 79 85
Toxoplasmose Congénita 0 0 16 24 21 60 52 37 39
Leishmaniose Visceral 9 5 6 9 6 5 6 1 7 0 0
Leishmaniose Tegumentar 9 8 20 2 5 17 8 13 4 6 10

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
Nota: Para a Leishmaniose Visceral considerou-se o nimero de casos por ano do diagndstico

4.3.2.4.6. Dengue

A dengue no Recife é endémica com periodos epidémicos. Entre 2014 e 2024, foram
confirmados 57.541 casos de dengue no Recife, com o coeficiente de incidéncia (Cl) médio de 322,9,
com destaque para o ano de 2017, que apresentou o menor coeficiente de incidéncia (58,8 casos por
100mil habitantes) e o ano de 2015, que apresentou o maior coeficiente de incidéncia (1.466,5 casos

por 100mil habitantes) (Grafico 25).

Grafico 25. Nimero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
dengue, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 15/05/2025
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A distribuicdo geografica dos casos de dengue no periodo revela que os DS VIl e Il
apresentaram um elevado risco de adoecimento, com Cl médio de 480,7 e 373,6 casos por 100.000
habitantes, respectivamente. Os maiores Cl foram identificados nos anos 2015 e 2016 em todos os DS,
demonstrando o efeito da epidemia de arboviroses vivenciada durante o periodo no municipio (Tabela

13).

Tabela 13. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de dengue,
segundo distrito sanitdrio de residéncia. Recife, 2014 a 2024*.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

DS 64,9 1821,0 371,8 67,5 58,9 384,0 120,3 496,6 106,9 135,5 292,9
DSl 63,1 1931,1 958,6 94,0 69,2 360,7 52,6 454,4 55,4 18,1 52,0
DS il 163,9 1254,6 463,0 44,3 105,1 127,7 128,5 501,0 46,7 71,8 205,4
DS IV 13,0 1338,3 999,7 28,3 22,9 163,8 39,0 219,4 52,4 94,0 241,5
DSV 18,5 1488,0 1021,0 55,3 79,0 224,2 52,5 361,8 29,0 57,5 147,1
DS VI 40,8 931,1 440,8 58,6 81,6 198,0 105,6 479,6 139,2 154,7 122,0
DS VI 146,4 1093,6 397,0 65,2 109,0 301,0 109,0 603,0 153,5 71,2 63,6
DS Vil 43,4 2336,7 987,0 71,3 90,0 308,6 232,1 721,6 166,4 218,6 111,7
Total 59,6 1466,5 762,9 58,8 73,7 246,6 91,6 447,8 86,4 94,4 163,3

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 15/05/2025

4.3.2.4.7. Chikungunya

Os primeiros casos autéctones (transmitidos no Recife) de Chikungunya em Recife foram
identificados em 2015, sendo confirmados 27.330 casos até 2024. No periodo analisado, os anos de
2016 e 2021 apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia (Cl), sendo 302,2 e 965,3 casos por
100.000 habitantes, respectivamente. O Cl médio anual foi de 166,8 casos por 100.000 habitantes
(Gréfico 26).
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Grafico 26. Nimero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
chikungunya, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2015 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 15/05/2025

Considerando a distribuigdo dos casos de chikungunya por distrito sanitario de residéncia no
periodo de 2015 a 2024, destacam-se os DS Il, VII, e VIII, com Cl médio acima de 200 casos por 100.000
habitantes (Tabela 14).

Tabela 14. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de febre de
chikungunya, segundo distrito sanitdrio de residéncia. Recife, 2015 a 2024*.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

DS | 8,6 402,9 27,9 1,2 81,7 86,1 959,8 77,0 64,2 59,9
DSl 33,7 683,4 38,5 26,8 81,5 375,0  1896,3 35,2 15,3 22,9
DS 1l 12,5 200,4 10,2 10,2 23,2 168,8 592,5 55,0 20,2 39,8
DS IV 11,3 169,1 14,2 3,7 38,4 18,4 655,6 24,6 17,7 56,1
DSV 8,7 275,0 25,1 10,7 55,5 40,7 718,0 49,1 19,3 27,7
DS VI 5,9 159,0 19,0 12,3 36,2 84,3 605,1 85,0 59,2 16,7
DS VI 12,0 426,6 69,1 73,9 25,1 80,5 1316,3 107,0 42,6 15,1
DS Vil 4,1 147,4 53,2 17,0 52,1 272,9 11450 130,8 128,9 258,6
Total 12,6 303,7 30,8 19,6 47,9 130,5 969,9 64,5 38,9 52,2

Fonte: Sinan Online/DDT/GEVEPI/Sesau do Recife
*Dados provisorios, sujeitos a revis3o, tabulados em 15/05/2025
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4.3.2.4.8. Zika

A identificacdo dos primeiros casos de infeccdo pelo virus Zika (ZIKAV) no municipio ocorreu

em 2015. No ano seguinte, 2016, foi observada uma transmissao expressiva, com o registro de 233

casos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 14,3 por 100.000 habitantes.

No periodo de 2015 a 2024, foram confirmados 318 casos de Zika, sendo o ultimo registrado

em 2022. N3o foram calculados os coeficientes de incidéncia para os anos de 2020 a 2024 em razdo do

numero reduzido de registros ou pela auséncia de casos no periodo (Grafico 27).

Grafico 27. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
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Zika, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2015 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 15/05/2025
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Desagregando os casos de ZIKAV por Distrito Sanitario de residéncia, os DS V e VI

apresentaram o maior niumero de casos no periodo analisado (Tabela 15).
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Tabela 15. Numero de casos confirmados de zika, segundo distrito sanitdrio de residéncia. Recife,

2015 a 2024*.
DS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

DS 0 3 13 0 1 0 0 0 0 0
DSl 0 22 0 0 0 0 1 0 0
DS 111 0 21 11 1 2 1 0 0 1 0
DS IV 0 3 11 0 4 4 0 1 0 0
DSV 0 6 73 1 2 2 0 0 0 0
DS VI 0 9 12 1 0 0 0 0 0 0
DS VI 0 2 63 4 1 2 0 0 0 0
DS VIl 0 1 28 4 1 1 0 0 0 0

Total 0 50 233 11 11 10 0 2 1 0

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 15/05/2025

4.3.2.4.9. Sindrome Congénita do Zika Virus

Quanto aos casos de Sindrome Congénita Associada a Infeccdo pelo Virus Zika (SCZ), de 2015 a
2024, houve registro de 517 nascimentos de casos suspeitos, dos quais foram 377 descartados, 54
inconclusivos e 6 encontram-se em investigacdo. Os casos em investigacdo sao de nascidos em 2017,

2022, 2023 e 2024. Ressalta-se que, desde 2019, ndo houve registro de casos confirmados (Tabela 16).

Tabela 16. Nimero de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus segundo classifica¢ao final e
ano de nascimento. Recife, 2015 a 2024*.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Confirmados 62 15 1 2 0 0 0 0 0 0 80
Descartados 169 132 27 27 11 5 3 2 1 0 377
Inconclusivos 11 15 9 6 3 4 1 1 1 3 54
Em investigagao 0 0 1 0 0 0 0 1 2 2 6

Total 242 162 38 35 14 9 4 4 4 5 517

Fonte: | Geréncia Regional de Saude (I GERES) /Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT

*Dados provisorios, sujeitos a revisio, tabulados em 31/05/2025

Notas: 1 Os dados sdo referentes ao periodo 04/01/15 a 31/05/2025

2 Os casos de nascimentos em 2017 e 2022 entraram no banco através de resgate, nos dias 22/04/2024, 19/04/2024.
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4.3.2.4.10. Acidentes por animais pe¢onhentos

Entre os anos de 2014 a 2024, foram registradas 25.115 notificacGes de acidentes por animais
peconhentos em Recife, com destaque para os anos de 2017 e 2018. No ano de 2020, provavelmente

devido ao impacto da pandemia de Covid-19, houve queda no nimero de notificagcdes (Grafico 28).

Grafico 28. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de acidentes por animais
peconhentos, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisoérios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025

No periodo analisado, o escorpido foi o animal mais envolvido nos acidentes (93,4%) e a

maioria ocorreu na residéncia. Um 6ébito foi notificado no periodo devido a acidente por cobra cascavel.

4.3.2.5. Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis

4.3.2.5.1. Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

A violéncia é considerada um problema global de saude publica, sendo uma das principais
causas de morbimortalidade do mundo. No Recife, entre 2014 e 2024, houve aumento expressivo no

nuimero de casos de violéncia notificados (185%) e de coeficiente de incidéncia (188,7%) (Grafico 29).
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Grafico 29. Nimero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos de violéncia

segundo ano de ocorréncia. Recife, 2014 a 2024*.
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A proporg¢do de violéncia em todo o periodo foi maior no sexo feminino, com destaque para

os anos de 2020 e 2021, que atingiram as maiores proporc¢oes (78,5%) (Grafico 30).

Grafico 30. Proporg¢ao de casos de violéncia por sexo segundo ano de ocorréncia.

Recife, 2014 a 2024*.
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*Dados provisorios, sujeitos a revis3o, tabulados em maio/2025.
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Quanto ao tipo de violéncia, a fisica liderou em todo o periodo, mas apresentou redugao

gradativa, enquanto as lesdes autoprovocadas mostraram-se em crescimento (Tabela 17).

Tabela 17. Proporgdo de casos de violéncia segundo tipo de violéncia* por ano de ocorréncia.
Recife, 2014 a 2024**,

Tipo de violéncia

Violéncia Fisica 76,4 59,0 57,4 56,2 54,0 51,0 48,4 47,7 41,0 37,2 37,4
Negligéncia 16,8 21,1 21,5 22,9 24,3 16,2 14,5 17,8 16,8 19,7 18,2
Violéncia Psic/Moral 284 34,4 31,7 23,1 21,8 28,9 23,2 30,5 28,7 24,0 23,9
Violéncia sexual 17,5 19,9 21,7 19,6 19,3 22,5 22,8 20,8 20,7 18,1 18,3
Lesdo autoprovocada 7,1 8,2 7,9 10,6 13,5 21,3 23,5 21,0 26,1 27,8 28,1
Outros 1,8 4,7 4,5 7,5 12,1 20,4 22,6 16,8 24,2 25,6 25,5
Total 148,1 147,3 144,6 1399 145,00 160,3 1550 1546 157,5 1505 151,4

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/Dant/Sinan
*Esta variavel permite o preenchimento de mais de um tipo de violéncia por evento, portanto o total podera ser maior que 100%.
**Dados provisarios, sujeitos a revisdo, tabulados em maio/2025.

4.3.2.5.2. Intoxica¢ao Exdgena

No periodo de 2014 a 2024, foram registradas 17.289 notificacGes de intoxicacdo exdgena. O
numero de notificagdes aumentou no periodo analisado, sendo o maior valor registrado em 2024
(2.141). Com relacdo ao coeficiente, houve uma reducgdo nos anos de 2020 e 2021, 74,2 e 74,5
notificagdes por 100.000 habitantes, respectivamente, aumentando em 2022 (106,7 notificacGes por
100.000 habitantes) e atingindo o maior valor da série em 2024 (134,9 notificacdes por 100.000
habitantes) (Grafico 31).
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Grafico 31. Nimero e coeficiente de notificagdo (por 100.000 habitantes) de intoxica¢cdo exdgena
segundo ano de inicio dos sintomas. Recife, 2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/Dant/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em maio/2025.

No que diz respeito a circunstancia da intoxicacdo (41,3%; 7.148) foram tentativas de suicidio,
seguido pelo uso de substancia de forma acidental (21,5%; 3.720). No periodo analisado, a proporg¢ado

de tentativas de suicidio dobrou, passando de 20,3% em 2014 para 52,0% em 2024.

4.3.2.5.3. Acidente de Transporte Terrestre

O estado de Pernambuco possui unidades hospitalares publicas sentinelas onde sdo notificados
os atendimentos referentes aos acidentes de transporte terrestre (USIATT). Entre os anos de 2014 e
2024, foram registrados 20.616 atendimentos por acidentes de transporte terrestre (ATT) de

residentes no Recife.

Dos atendidos que residem no municipio, observou-se um decréscimo de atendimentos nas
USIATT. No ano de 2014, destacou-se com a maior taxa de atendimento por ATT (276,8 por 100.000
habitantes) e o de 2022 com a menor (53,2 por 100.000 habitantes). Contudo, observou-se um

acréscimo na taxa de 65,54% ao comparar o ano de 2023 com 2024 (Grafico 32).
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Grafico 32. Nimero e taxa de atendimentos (por 100.000 habitantes) nas USIATT, segundo ano do

atendimento. Recife, 2014 a 2024*.
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Entre 2014 e 2024, os meios de locomogdo das vitimas de ATT mais prevalentes foram a

motocicleta, representando uma média de 63,5% dos acidentes e o pedestre de 18%. O uso da bicicleta

representou 11,1% dos casos no periodo e o automoével 3,8%.

4.3.2.5.4. Cancer

De 2014 a 2017, a incidéncia de cancer em Recife se manteve relativamente estavel. No

entanto, entre 2018 e 2019, houve crescimento, sendo a maior incidéncia apresentada em 2022 (465,4

por 100.000 habitantes) (Grafico 33).
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Grafico 33. Nimero e coeficiente de incidéncia de cancer (por 100.000 habitantes), segundo ano do
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Fonte: Painel de Oncologia/DATASUS/MS

*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em maio/2025.
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A neoplasia maligna de mama figura em primeiro lugar na proporg¢ado de casos de neoplasia

maligna na série histédrica, seguido da préstata. A partir de 2019, houve aumento significativo do cancer

de estobmago, chegando a 7,9% em 2019. Da mesma forma, as neoplasias do colo do utero

apresentaram crescimento, tornando-se o 42 maior em numero de diagndsticos totais no periodo

(Tabela 18).
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Tabela 18. Proporgao dos principais tipos de cancer segundo ano do diagndéstico. Recife, 2014 a

2024*,
Diagndstico Detalhado 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Neoplasia maligna da mama 25,1 23,0 25,7 24,3 14,3 12,4 11,5 8,1 8,4 10,0 10,8
Neoplasia maligna da préstata 11,8 9,5 10,8 11,6 8,0 7,8 5,6 7,6 6,5 5,6 6,4
Neoplasia maligna do estdmago 3,0 2,4 2,4 3,2 2,1 7,9 6,8 6,9 51 1,2 1,3
heoplasia maligna do colo do 57 59 69 71 54 42 42 36 42 41 43
Neoplasia maligna do tecido 1,6 1,3 1,8 1,7 94 71 43 38 48 41 44
conjuntivo/tecidos moles
Neoplasia maligna do célon 3,6 41 3,4 3,3 7,9 4,7 45 4,0 3,1 2,9 2,8
(::Igas neoplasias malignas da 12 13 07 12 39 27 31 36 52 39 42
Neoplasia maligna do ovério 1,9 2,4 1,5 2,1 1,9 1,2 1,4 1,0 1,0 6,6 7,2
Neoplasia n:\aligna dos brénquios 3,6 42 3,7 41 58 1,4 1,4 1,2 1,5 1,5 1,6
e dos pulmdes
Carcinoma in situ do colo do Utero 2,4 41 2.2 6,0 26 2,7 1,5 0,9 1,1 1,0 1,2

(cérvix)
Fonte: Painel de Oncologia, DATASUS/MS
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em maio/2025

4.3.2.6. Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

A subnotificacdo das Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) ainda representa
um obstdaculo substancial para o conhecimento da realidade da situacdo de saude dos trabalhadores
residentes em Recife. Entre os anos de 2014 e 2024, o municipio registrou 18.214 notificacdes das
principais DART em seus residentes, apresentando um incremento de 73% entre o primeiro e Ultimo
ano analisados. Os agravos que tiveram maior destaque foram o Acidente de Trabalho com Exposicdo
a Material Bioldgico (ATMB), representando quase 60% do total de notificagdes das DART, e Acidente
de Trabalho (AT), representando 31% (Tabela 19).
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Tabela 19. Principais doencas e agravos relacionados ao trabalho, segundo ano da notificagao.
Recife, 2014 a 2024*.

2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho

Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material

o 865 826 812 856 860 931 870 1179 1119 1232 1285
Bioldgico
Acidente de Trabalho 160 105 99 147 183 200 836 1335 1021 621 943
LER/DORT (Lesé&o por Esforgo
Repetitivo/Disturbios Osteomusculares 195 168 153 116 82 68 60 35 66 40 47
Relacionados ao Trabalho)
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho 83 56 69 60 41 25 22 25 31 29 23
Intoxicagdo Exdgena Relacionada ao Trabalho 33 23 32 5 4 77 4 11 7 24 15

TOTAL 1336 1178 1165 1184 1170 1301 1792 2585 2244 1946 2313

Fonte: SINAN/SEVS/SES-PE.
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 12/09/2025 pelo Cerest Regional Recife

4.3.3. Mortalidade

No Recife, no periodo entre 2014 e 2024, observou-se aumento no nimero de 6bitos e no
coeficiente de mortalidade, variando de 10.719 débitos e coeficiente de mortalidade de 6,7 por 1.000
habitantes em 2014 para 14.130 dbitos e coeficiente de 8,9 em 2024. Destaca-se aumento dos ébitos
nos dois principais anos da pandemia pela Covid-19, 2020 com 15.415 6bitos (coeficiente de
mortalidade de 9,3 por 1.000 habitantes) e 2021 com 17.083 6bitos (coeficiente de mortalidade de
10,3 por 1.000 habitantes) (Grafico 34).

Grafico 34. Frequéncia de dbitos e coeficiente de mortalidade geral por 1.000 habitantes. Recife,
2014 a 2024*.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SSIS/SIM
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 13/06/2025.
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No que se refere as causas de morte, entre 2014 e 2019, as principais causas foram as doengas
do aparelho circulatério, seguido das neoplasias, doengas do aparelho respiratdrio e causas externas.
Em 2020 e 2021, com a pandemia pela Covid-19, as doencas infecciosas e parasitarias passaram a ser
a primeira causa de morte, uma vez que os dbitos por Covid-19 se enquadram nesse capitulo da 102
revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID10). A partir de 2022, as principais causas de morte voltam a mesma sequéncia observada entre

2014 e 2019 (Tabela 20).

Um indicador importante a ser analisado é o de mortes prematuras (de 30 a 69 anos de idade)
pelas principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT): neoplasias, doencas do aparelho
circulatério, diabetes e doencas do aparelho respiratdrio cronicas. Destaca-se que as doencas
cardiovasculares foram a principal causa de 6bito, com média de 44% ao longo dos anos estudados

(Grafico 35).

Observa-se ainda que, nos anos de 2020 e 2021, ocorreu aumento dos ébitos por diabetes
guando comparado aos anos anteriores (Grafico 35). Salienta-se que nesses anos, pela pandemia de
Covid-19, o Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) ndo estava realizando necropsia. Desta forma,
quando um corpo era encaminhado ao SVO, registrava-se nas Declara¢des de Obitos (DO) as doencas
referidas pelos familiares do falecido. Tal fato pode ter influenciado no aumento do nimero de ébitos

por diabetes.

Grafico 35. Proporgdo de mortes prematuras (30 a 69 anos) segundo principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, doengas respiratdrias cronicas, cancer e diabetes) e ano. Recife, 2014 a 2024*.
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |2024*
Diabetes 8,1 6,8 8,0 8,6 7,9 6,8 | 11,7 | 13,9 | 11,0 | 7,2 7,3
D. ap. respiratério cronicas| 9,2 9,5 10,1 9,0 8,6 9,4 13,7 | 11,7 | 10,1 | 8,3 9,5
Neoplasias 37,5 37,7 | 346 | 36,1 | 39,4 | 37,6 | 36,6 | 36,7 | 38,5 | 38,2 | 36,8
D. aparelho circulatério 45,2 | 46,1 | 47,3 | 46,3 | 44,1 | 46,3 | 38,1 | 37,7 | 40,3 | 46,2 | 46,4

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SSIS/SIM
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 13/06/2025.
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Tabela 20. Propor¢ao dos 6bitos ndo fetais por causa basica (Cap. CID10). Recife, 2014 a 2024*.

Grupo de causa (CID-10)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

1. Neoplasias (tumores)
Ill. Doengas sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos

imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas AfecgGes originadas no periodo perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Total
Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SSIS/SIM

*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 13/06/2025.

2014

5,8
18,5

0,3

6,1
0,8
3,0
0,0
0,0
27,8
12,9
5,5
0,2
0,4
3,1
0,1
1,6

1,0
0,6

12,0
100,0

2015

51
18,7

0,4

5,9
0,4
3,5
0,0
0,0
27,7
13,8
5,6
0,3
0,3
3,7
0,2
1,3

0,8
0,5

11,9
100,0

2016

5,7
16,6

0,4

6,3
0,6
3,2
0,0
0,0
27,1
14,2
56
0,4
0,3
4,2
0,1
1,1

0,9
0,8

12,4
100,0

2017

5,1
17,1

0,4

6,2
0,6
3,8
0,0
0,0
27,3
12,5
5,8
0,5
0,3
3,9
0,1
1,2

0,9
0,5

13,6
100,0

2018

5,0
18,8

0,4

6,2
0,8
3,8
0,0
0,0
27,0
12,2
5,9
0,4
0,4
4,0
0,2
1,1

0,8
0,5

12,5
100,0

2019

4,9
18,7

0,4

6,0
0,8
3,5
0,0
0,0
28,5
12,3
5,9
0,6
0,5
4,0
0,1
1,1

0,9
0,5

11,1
100,0

2020

22,8
14,0
0,3
7,1
1,8
3,6
0,0
0,0
19,3
9,7
4,3
0,5
0,3
3,1
0,2
0,8

0,5

1,7

9,9
100,0

2021

22,6
13,8
0,3
7,4
1,8
39
0,0
0,0
18,7
9,5
4,1
0,8
0,4
34
0,1
0,6

0,5

2,7

9,3
100,0

2022

8,3
16,4

0,4

6,8
1,6
4,5
0,0
0,0
21,7
12,2
5,3
1,2
0,6
4,6
0,1
0,8

0,5
3,2
11,9
100,0

2023

5,6
18,1

0,4

5,4
0,7
4,4
0,0
0,0
26,6
11,1
6,3
1,3
0,6
4,8
0,2
0,6

0,7

0,9
12,2
100,0

4,9
17,5

0,4

5,3
0,7
4,0
0,0
0,0
25,9
12,8
6,6
1,4
0,5
5,4
0,1
0,6

0,6

0,9
12,2
100,0
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Quanto aos Obitos por causas externas, observa-se que a maior parte esta relacionada aos
homicidios, em todos os anos analisados, variando entre 38,3% em 2014 e 51,7% em 2017. No periodo,
ocorreu aumento dos ébitos por suicidio a partir de 2020, coincidindo com o periodo de inicio da

pandemia pela Covid-19 (Grafico 36).

Os 6bitos por intencdo indeterminada apresentaram comportamento irregular ao longo dos
anos, variando de 14,5% em 2020 para 5,7% em 2023. Apesar desses Obitos apresentarem uma
proporcao elevada em 2024 (12,9%), destaca-se que ainda estdo em investigac¢do e, portanto, poderdo

ser requalificados para outro tipo de causa externa (Grafico 36).

Grafico 36. Proporg¢ao dos Obitos ndo fetais por causa externa. Recife, 2014 a 2024*.
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45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0 —
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*

%

e Acidente - Transporte 16,6 12,5 12,2 10,2 9,4 9,4 8,7 8,3 8,1 10,8 9,7
N&o Transporte 26,0 | 238 | 2522 | 23,1 | 26,2 | 33,1 | 29,2 | 32,7 | 342 | 348 | 29,4
Suicidio 4,6 4,8 4,2 4,4 5,7 3,9 53 6,0 5,7 7,3 6,4
Homicidio 38,3 | 435 | 453 | 51,7 | 473 | 41,3 | 41,1 | 41,6 | 40,1 | 40,5 | 40,7

e |ntencdo Indeterminada 14,0 14,3 12,3 9,6 10,5 10,9 14,5 10,5 11,3 5,7 12,9
e COmpl Assist Med e Cirur| 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 0,3 0,3 0,2 0,4 0,4
e Seuelas 0,3 1,1 0,7 0,9 0,6 0,8 0,9 0,7 0,4 0,6 0,5

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SSIS/SIM
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 13/06/2025.

4.3.3.1. Mortalidade Fetal e Infantil

No que se refere a mortalidade fetal e infantil, é possivel perceber redugdo de 18,7% no
coeficiente de mortalidade fetal e de 1,7% no coeficiente de mortalidade infantil, ao comparar os anos
de 2014 e 2024. Em relagdo aos 6ébitos infantis por componente etario, observa-se redugao de 18,1%

para os neonatais e aumento de 37,1% nos pds-neonatais, entre esses anos estudados. Destaca-se que
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2023 foi o ano com o menor coeficiente de mortalidade fetal (7,5 por 1.000 nascimentos totais) e o

maior coeficiente de mortalidade infantil (12,2 por 1.000 NV), sendo este aumento concentrado nos

Obitos pds-neonatais (4,8 por 1.000 NV) (Grafico 37).

Grafico 37. Coeficientes de mortalidade fetal (por 1.000 nascimentos totais) e de mortalidade
infantil por componente etdrio (por 1.000 nascidos vivos). Recife, 2014 a 2024*.
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=
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= A
(] 10,0
o 7014 2015 2016 017 018 2019 020 7021 77 022 | 20724
nfant 11,8 10,4 11,8 10,7 10,4 11,4 11,0 9.9 0.8 122 11,6
osneonatal| 3,5 3.0 3.0 3,0 7 34 3.2 31 3.5 4,8 4.8
Meonata 83 74 g8 7.8 7.8 8,0 79 6,8 7,3 7.5 6,8
Feta 9.6 9.3 10,1 9,3 9,2 8,3 8.8 3.4 79 7.5 78

Fonte: SIM e Sinasc/SSIS/GEVEPI/Sesau do Recife
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 13/06/2025.

4.3.3.2. Mortalidade Materna

A razdo de mortalidade materna apresenta comportamento irregular ao longo dos anos
estudados, com menor valor em 2019 (52,1 ébitos maternos por 100.000 NV) e maior valor em 2020
(148,3 6bitos maternos por 100.000 NV). Destaca-se o impacto da Covid-19 nas causas dos o6bitos
maternos entre os anos de 2020 e 2021, com elevada razdo de mortalidade materna de 148,3 e 115,7

Obitos por 100.000 nascidos vivos, respectivamente (Grafico 38).
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Grafico 38. Razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos). Recife, 2013 a 2024*.
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Fonte: SIM/SSIS/GEVEPI/Sesau do Recife
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 13/06/2025.

Vale destacar que a versdao completa do Perfil Epidemiolégico 2014 - 2024 do municipio, que
reune analises detalhadas e informacdes complementares sobre os principais indicadores de saude,
esta disponivel para consulta no seguinte link: https://vigilanciaemsaude.recife.pe.gov.br/cievs/. O
acesso ao documento possibilita uma compreensdao mais aprofundada do contexto epidemioldgico

local, subsidiando o planejamento, o monitoramento e a tomada de decisdes na gestao da saude.
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5. REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Os sistemas de saude tém como objetivo promover, restabelecer e manter a saude da
populacdo. Eles sdo constituidos por um conjunto integrado de servicos que se comunicam de forma
articulada, visando assegurar a protecdo social. Esses sistemas devem ser organizados em Redes de
Atencdo a Saude (RAS), funcionando de maneira cooperativa e operacional sob uma visdo

compartilhada e integrada.

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é um conjunto organizado e integrado de servicos e acGes
de salde, que visa garantir o cuidado integral e continuo a populacdo. Esses servicos estdo distribuidos
em diferentes niveis de complexidade tecnoldgica (aten¢do bdsica, média e alta complexidade) e sdo
articulados de modo a facilitar o acesso, aumentar a resolutividade e coordenar o cuidado dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para funcionar de maneira eficiente, a RAS deve estar integrada a
diversos sistemas de apoio, como diagndstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica, teleassisténcia
e sistemas de informacdo em saulde; a sistemas logisticos, incluindo registro eletrénico em saude,
prontuario clinico, sistemas de acesso regulado a atencdo e transporte em salde; e ao sistema de

governanca, garantindo assim a integralidade do cuidado.

Com base nessa ldgica, o municipio esta organizado em oito Distritos Sanitarios (DS), unidades
territoriais que reunem bairros com caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas
semelhantes, e concentram recursos e servigos voltados as necessidades locais. Cada distrito é
subdividido em trés microrregides, o que favorece a descentralizagdo da gestdao e o planejamento

territorializado da salude, aproximando a gestdo dos servigos e da comunidade.

Essa estrutura permite uma distribuicdo técnico-espacial equilibrada dos servicos, garantindo
a populacdo o acesso aos diferentes niveis de atengdo — atencdo basica, média complexidade e alta
complexidade. Esses niveis estdo integrados por sistemas de apoio diagndstico e terapéutico,
assisténcia farmacéutica, regulacdo e gestdo da informacdo. Dessa forma, busca-se assegurar a
continuidade do cuidado, contemplando acGes de promocgdo, prevengao, tratamento, reabilitacdo e

vigilancia a saude.

5.1. Rede de Atengao Basica

No Brasil, o Ministério da Salde estabeleceu diretrizes para a organiza¢cdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n2

4.279/2010. Essas redes devem ser estruturadas a partir de pontos de atencdo a saude, que
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correspondem aos locais de oferta dos servicos, orientando a organizagao dos niveis secundario e
tercidrio de ateng¢do. A Atengdo Bdsica desempenha um papel central nessas redes, atuando como

principal centro de comunicacdo e ordenadora do cuidado.

A Rede de Atencgdo Bdsica do Recife conta com 138 Unidades de Saude da Familia (USF), que
reinem 379 Equipes de Saude da Familia (eSF), 327 Equipes de Saude Bucal (eSB) e 25 Equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (eACS). A logistica dos imunobioldgicos é coordenada pela Central de
Rede de Frio, sede do Programa Municipal de Imunizacdo (PMI), responsavel por abastecer as oito
redes distritais de frio, 171 salas de vacina e trés Centros de Vacinacao, conforme o Calenddrio Nacional

de Vacinacao do SUS.

Além das USF, a rede conta com 16 Unidades Basicas Tradicionais, que ofertam atendimentos
em Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia, Enfermagem e Odontologia, além de curativos, vacinagao,
coleta laboratorial, encaminhamento especializado e dispensacdo de medicamentos basicos.
Complementam essa estrutura 25 Espacos Mae Coruja Recife, que realizam o acompanhamento

integral de gestantes, puérperas e criancas.

A Atencgdo Bdasica também é composta pela eMulti Recife com 20 equipes multiprofissionais no
municipio, distribuidas nos 8 Distritos Sanitarios, e vinculadas a 173 eSF, com cobertura de 45,76%. O
processo de trabalho da eMulti promove a integragdo dos diversos profissionais e qualifica o trabalho
das equipes de saude, buscando garantir uma atengdo mais coordenada e resolutiva as necessidades
da populagdo. Entre as a¢Ges de promogdo a saude, destaca-se o Programa Academia da Cidade (PAC),
presente em 43 Polos, 02 Unidades de Cuidados Integrais a Saude (UCIS) e um Servigo Integrado de
Saude (SIS), que desenvolve Praticas Integrativas e Complementares (PICs) voltadas ao bem-estar e a

qualidade de vida da populagdo.

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) integra a Aten¢do Basica com cuidados em saude
mental, composta por 05 Centros de Atenc¢do Psicossocial — Alcool e outras Drogas — CAPSad, 08
Centros de Atencdo Psicossocial — Transtornos Mentais — CAPStm, 05 Centros de Atengdo Psicossocial
— Transtornos Mentais Infantojuvenil, 03 Unidades de Acolhimento (UA), 50 Residéncias Terapéuticas,
06 Equipes de Consultorio na Rua, 01 Servico Integrado de Saude Mental (SIM) e 01 Centro de
Convivéncia (RAPS).

No ano de 2023, o Ministério da Saude apresentou uma nova proposta de expansdo da Atencao
Basica. A base do projeto busca garantir acesso qualificado a 100% da populagdo do Recife, com

reestruturacdo do hordario de funcionamento das Equipes de Satude da Familia (eSF) no periodo de 07:00
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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 do processo de trabalho.
Previamente a execuc¢do 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. Com a proposta, o municipio passara a ter 100% de cobertura de eSF e eSB.

Por se tratar de projeto amplo e inovador, foram instituidos colegiados semanais, com
participacdo de gestores de nivel central e distrital, viabilizando as articulacGes intra e intersetoriais
para alinhamento do Plano de Expansdo da Atencao Basica. Com a expansado, dois eixos de atuacao
foram entdo instituidos: o primeiro relacionado aos parametros de trabalho - englobando as questdes
estruturais e quantitativas das unidades; e o segundo, o de processo de trabalho - voltado para a
qualificacdo dos processos, capacitacdes profissionais, estratégias de estimulo a criacdo de vinculos e

resgate de atividades de promocao e prevencao atreladas a Atengao Basica.

Nesse contexto, foi iniciado, em novembro de 2023, o processo de reterritorializagdo da
Atencdo Bdsica com a contagem populacional para o diagnéstico rapido do territério do municipio,
fundamentando a ampliacdo das eSF, a reorganizacdo do territdrio adscrito das USF e, posteriormente,

o cadastramento de toda a populacdo.

Tendo em vista a qualificagdo do processo de trabalho, foi iniciada a discussdo com as equipes
a partir da reestruturagdo da agenda de trabalho, pensada de maneira a garantir o fortalecimento de
atividades inerentes as eSF, além de estimular a capacitagdo dos profissionais e a validagdo das
discussdes multiprofissionais entre as equipes, para melhor avaliagdo do processo de trabalho e do

manejo terapéutico das(os) usuarias(os).

Diante desse contexto, surgiram as USF+ e a necessidade de organizar a proposta do
acolhimento unificado como estratégia inicial de ampliar acesso, garantindo escuta qualificada e

resolutividade para essa populagao.

A execucgao do plano de expansao da AB dividiu-se em 4 etapas, tendo a 12 etapa iniciado em
novembro/2023, a 22 em fevereiro/2024. A 32 etapa foi dividida em dois momentos, a 3.1 de julho a
outubro/2024 e a 3.2 que iniciou em julho/2025 e ainda estd em andamento. A execugdo do plano de
expansao totaliza, até o momento, a implantacdo de 96 novas eSF e 134 novas eSB em 138 USF (destas

71 USF+), equivalente a cobertura de 80% da eSF e 69% da eSB, de acordo com o censo IBGE 2022.
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Figura 5: Distribuicao Espacial dos Servicos que comp6em a Rede de Atengao Basica. Recife, 2025.
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5.2. Rede de Média e Alta complexidade

A Rede de Salde Especializada do Recife é composta por uma ampla e diversificada estrutura
assistencial, de modo a promover atencao integral, resolutividade e acesso qualificado aos usuarios do
SUS, sendo 15 (quinze) Policlinicas e Centros Especializados, responsaveis pela oferta de consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais em diversas especialidades médicas e multiprofissionais,

fortalecendo o cuidado continuado e o acompanhamento de condi¢Ges cronicas.

Além disso, a rede municipal dispde de 03 (trés) Unidades Publicas de Atendimento
Especializado (UPAE), que atuam de forma regionalizada no suporte diagndstico e terapéutico,

contribuindo para a ampliagdo do acesso as especialidades.

Para assisténcia odontoldgica, a rede conta com 10 (dez) Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) que asseguram atendimento especializado e integral em saude bucal, além de 03
(trés) Servigos Odontoldgicos de Urgéncia 24h (SOU) que garantem o atendimento ininterrupto das

urgéncias e emergéncias odontoldgicas.

No ambito da atenc¢do hospitalar, o municipio conta 04 (quatro) hospitais e 04 (quatro)
maternidades, sendo 01 (uma) de alto risco, voltadas a atencdo obstétrica e neonatal, assegurando o
cuidado humanizado e seguro a gestante e ao recém-nascido. Destaca-se que para atendimento de
demandas de urgéncia e emergéncia o municipio dispGe de 06 (seis) Servicos de Pronto Atendimento
(SPA), de modo a oferecer atendimento oportuno, a partir de demanda espontanea, sendo instancia

com funcionamento 24h fundamental a conformacao da rede.

Ademais, visando o fortalecimento do cuidado integral em reabilitacdo a usudrios
neurodivergentes, o municipio dispde de 06 (seis) Nucleos de Desenvolvimento Integral (NDI) / Centro

TEA, sendo instancias que oferecem terapias multiprofissionais continuas e sistematicas.

Enquanto servigo que integra o sistema de apoio a Rede de Atengdo a Saude, o municipio
dispde de um Laboratério Municipal de Saude Publica do Recife (LMSP-Recife), voltado ao
fortalecimento do componente diagndstico da rede. O servigo oferta atendimento de usuarios para
realizacdo de coleta e andlise de exames laboratoriais, além de processar analises laboratoriais de
amostras coletadas nas unidades de sadde. Em seu escopo de atuagdao estd previsto analises
bromatoldgicas e andlises de patologia clinica, incluindo exames citopatoldgicos de colo de Utero e
bidpsias em geral. Destaca-se que estdo disponiveis servicos laboratoriais descentralizados em

unidades com funcionamento 24 horas.
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No que se refere ao atendimento pré-hospitalar, o municipio dispde de Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) que estd composto por 22 (vinte e duas) Unidades de Suporte
Basico (USB), 04 (quatro) Unidades de Suporte Avangado (USA) e 13 (treze) bases descentralizadas,
garantindo resposta agil e qualificada as situa¢Ges de urgéncia e emergéncia em todo o territdrio

municipal.

No que se refere as diretrizes de cuidado, a estrutura de funcionamento da rede de atencao
especializada atua conforme preconizado em normativas ministeriais, estando em consonancia com o
escopo definido em Politica Nacional de Atencdo Especializada (Portaria GM/MS n2 1.604, de 18 de
outubro de 2023), de modo que o acesso dos usuarios ao atendimento ambulatorial eletivo na atencgado
especializada (consultas, exames e terapias especializadas) ocorre por meio de atuagdo de uma Central
de Regulacdo, que realiza estratificacdo de risco das solicitacGes de encaminhamento e ordena o

acesso com base na condic¢do clinica do individuo.

Considerando, ainda, as diretrizes nacionais de cuidado da atenc¢do especializada, o municipio
instituiu de forma pioneira, a partir de agosto de 2024, a execug¢do de uma nova modalidade de cuidado
preconizada sem normativa, sendo a Oferta de Cuidados Integrados (OCl), que evoluiu com ampliagdo

gradativa a partir da identificacdo dos pontos de aprimoramento no desenvolvimento das atividades.

A Oferta de Cuidados Integrados (OCI) prevé um conjunto de procedimentos, como consultas,
exames e tecnologias de cuidado, necessarios a uma ateng¢do oportuna e de qualidade, sendo escopo
que integra uma etapa da Linha de Cuidado ou a condugao de agravos especificos de rapida resolugao,

diagndstico ou tratamento.

Por fim, o Ministério da Saude reafirmou a OCl como estratégia de cuidado por meio do
Programa Agora Tem Especialistas (Portaria GM/MS n2 7.266, de 18 de junho de 2025), que tem como
objetivo de reduzir o tempo de espera para consultas, exames, tratamentos e cirurgias eletivas,
integrando digitalmente a atencdo especializada e ampliando a capacidade de atendimento do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Cabe destacar que o municipio do Recife formalizou adesdo ao Programa Agora Tem
Especialistas e, desde agosto de 2024 vem se estruturando para oferecer assisténcia aos usuarios por
meio da modalidade de Oferta de Cuidado Integrado (OCI) contemplando 06 Linhas de Cuidado

(Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Ginecologia e Cancer de Colo de Utero).

Considerando ainda os servicos da rede especializada, o municipio conta com um CEREST

(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) municipal, o mesmo consta no escopo de servigos da
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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
Atencgdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS) e também para a rede privada. Ele desenvolve
acles de assisténcia, vigilancia e promogdo da saude dos trabalhadores, atuando na prevencdo e
recuperacao de doencas e agravos relacionados ao trabalho, e serve como polo de apoio técnico e

formacao para outros servicos de saude.
O CEREST municipal Recife atua na rede especializada das seguintes formas:

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

doencas ocupacionais;

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

do SUS quanto da rede privada;

- Capacita e apoia os profissionais de saude e as unidades da rede privada a identificar e atuar

em situagoes de risco;

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

informacGes do ambiente de trabalho para propor a¢des preventivas e de controle;

- Promove a notificacdo compulséria dos agravos relacionados ao trabalho e o registro dos

dados pertinentes nos sistemas de informacdo em saude;

- Presta atendimento (na atengdo especializada) aos trabalhadores acometidos por doengas

ou agravos relacionados ao trabalho;

- Possui servigos de acolhimento e realiza encaminhamentos para exames complementares,

atuando em conjunto com a central de regulagao;
- Desenvolve a¢des e programas para promover a salde e a seguranga dos trabalhadores;

- Atua na articulagdo intersetorial, colaborando com diversos 6rgdos publicos e privados,

empresas, sindicatos e instituicdes de ensino para a integracdo das a¢des de saude do trabalhador.
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Figura 6: Distribuicao Espacial dos Servicos que compoem a Rede de Média e Alta Complexidade.

Recife, 2025.
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5.3. Forga de Trabalho e Educacdao em Saude

A Rede Municipal de Saude do Recife é composta por um amplo e diversificado conjunto de
unidades, servicos e equipes, que atuam de forma integrada para garantir o cuidado a populacdo em

todos os niveis de atencdo. Essa estrutura é sustentada por um expressivo contingente de profissionais.

O compromisso com a valorizacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores constitui um dos
eixos estratégicos da gestdo, que reconhece que a qualidade do cuidado prestado a populacao
depende diretamente de condi¢cbes de trabalho adequadas, da formacao continua e do engajamento
das equipes. Nesse contexto, destaca-se a adocdo de estratégias inovadoras e ferramentas digitais
voltadas a qualificacdo da gestdo do trabalho e a promoc¢do de um ambiente laboral digno, seguro,
democratico, equanime e humanizado, elementos fundamentais para o fortalecimento da eficiéncia e

da sustentabilidade da Rede de Saude do Recife.

5.3.1 Constituicdo da for¢a de trabalho do SUS Recife: ag6es de valorizagdao, desenvolvimento e

qualificagdo dos servidores.

A Secretaria Municipal de Saude (Sesau) concentra 41% da forga de trabalho da Prefeitura,
evidenciando a magnitude e a importancia dos servigos prestados a populacdo. Essa concentragdo de
profissionais de saude reflete a centralidade da gestdo do trabalho nesse setor, que se configura como
um dos maiores desafios e, ao mesmo tempo, uma das maiores oportunidades para a melhoria

continua dos servicos de saude.

A qualificagdo e a expansao da forga de trabalho sdo diretrizes estratégicas, com impacto
direto na consolidagdo da Rede de Atencgdo a Saude. Entre 2021 e 2025, foram nomeados(as) por vaga
4.352 novos servidores, a partir de concursos e sele¢des publicas, contemplando diversas categorias
profissionais essenciais para a atengao integral: médicos, enfermeiros, cirurgidoes dentistas, psicdlogos,
farmacéuticos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, profissionais de educac¢do fisica,
sanitaristas, agentes comunitdrios de saude, agentes de salide ambiental e combate as endemias,
auxiliares em saude bucal, técnicos de enfermagem, entre outros. Nesse periodo, também se destacou

a adesdo de 321 médicos do Programa Mais Médicos ampliou o acesso da populacdo aos servigos.

O provimento realizado foi o maior chamamento dos ultimos 20 anos, possibilitando a
expansao expressiva da atencdo basica e também previu a qualificagdo das unidades de média e alta

complexidade.
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Entre estratégias de valoriza¢do profissional, foram promovidos ajustes salariais e incentivos
financeiros, incluindo a Bonificacdo por Desempenho (Previne Brasil), posteriormente alterada para o
Cofinanciamento da APS, a Bonificagdo por Desempenho na Saude Bucal, o Adicional de Incentivo para
ACS/ASACE e a implementacgdo do Piso da Enfermagem. Além disso, a Mesa de Negociagdo Setorial da
Saude, foi fundamental na mediacdo entre gestores publicos, servidores e representantes dos

trabalhadores, buscando solucdes para melhorias salariais, beneficios e condi¢cées de trabalho.

O desenvolvimento das carreiras profissionais foi fortalecido com a revisdo do Plano de Cargos,
Carreiras, Desenvolvimento e Vencimentos (PCCDV), culminando na Lei Municipal n2 19.016/2022, que
representou um marco para os servidores da salde ao garantir maior clareza nos critérios de
progressdo, ampliar oportunidades de crescimento e reconhecer de forma justa o investimento em
formacdo e qualificacdo. Paralelamente, o Servico de Atencdo ao Servidor (SAS) teve sua equipe
expandida, ampliando a capacidade de apoio e promog¢do do bem-estar dos profissionais de saude,
com acgoes voltadas tanto ao suporte individual quanto a melhoria do ambiente organizacional. No

periodo de 2021 a 2024 foram realizados mais de 1.250 atendimentos aos servidores.

Para a qualificacdo dos processos de gestdo do trabalho, a partir de 2023, foi implantado na
Secretaria de Saude do Recife um novo modelo de gestdo nos Distritos Sanitarios e Unidades de Saude,
com a inser¢do, através de um processo de selecdo por competéncias, de 199 gestores, sendo 8
Gerentes Gerais de Distrito Sanitario e 191 Coordenadores de diversas de unidades de salde de
atencdo basica, média e alta complexidade. Esse processo inovador, baseado em critérios técnicos e
de lideranca, passou a adotar um modelo de gestdo orientado por metas e resultados, contribuindo

para maior eficiéncia e efetividade na conducdo dos servigos.

No que se refere a inovagao digital, ferramentas e sistemas de gestao do trabalho vém sendo
desenvolvidos para democratizar e ampliar o acesso aos direitos funcionais dos trabalhadores. Nesse
sentido, foi implantado um novo sistema - SESUITE - para os servidores em efetivo exercicio na
Secretaria de Saude do Recife credenciarem seus pedidos de mobilidade interna. Esta agdo teve como
objetivo criar um formato Unico de maneira transparente e com critérios especificos, conforme

Portaria n® 127/2023 - GAB/SS de 16/10/2023.

Para a moderniza¢do do controle de frequéncia dos trabalhadores, foi implantado o Sistema
Colmeia, tornando os processos mais ageis e seguros. Com o objetivo de aprimorar o controle,
processamento e implantagdo das gratificagdes de plantGes extras e extraordindrios, encontra-se em

implantac¢do o Sistema Integrado de Plantdo Extra e Extraordindrio - SIPLEX.
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5.3.2 Escola de Satide do Recife: educagdo permanente em satde e formagao profissional na rede

SUS Recife

A Escola de Saude do Recife (ESR) é responsavel por desenvolver e ofertar cursos livres, de
aperfeicoamento, formacdo profissional, além de apoiar a realizacdo de pesquisas, simpdsios,
seminarios, mostras, conferéncias e outras iniciativas formativas. No periodo de 2021 a 2025, foram
realizadas mais de 1.500 ac¢des educativas e cursos formativos, com a emissdao de mais de 70 mil
certificagGes aos servidores da saude. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) consolidou-se como
eixo estruturante da Rede de Atenc¢do a Saude no municipio. A missdo da ESR é promover, apoiar e
acompanhar iniciativas de EPS e Formacdo Profissional, a partir de estratégias de inovacdo e

desenvolvimento tecnoldgico, para a execuc¢do das politicas e programas de salde da Sesau Recife.

Na EPS, o cotidiano dos servicos de saude é a base para a producdo de conhecimento,
referenciando-se nos conceitos de ensino problematizador e de aprendizagem significativa. Assim, o
ensino-aprendizagem é referenciado nas reflexdes que emergem da realidade de trabalho,

considerando a relevancia da producao de tais conhecimentos para os envolvidos.

Assim, a ESR visa desenvolver os processos educativos para/com os trabalhadores da Sesau
Recife tendo como base os desafios e necessidades dos servicos de salde, a partir de metodologias
ativas/participativas. A educacdo, além do aprofundamento técnico-cientifico, também deve

possibilitar o reconhecimento e valorizagdo profissional.

Entre os principais cursos e formagdes destacam-se: Letramento Digital para Agentes
Comunitarios de Saude — Uso de Ferramentas Digitais no Territorio; Capacitacdo em métodos
contraceptivos com énfase em implante subdérmico; Protocolo de Reabilitagdo Intelectual do Recife:
Condutas Assistenciais e Fluxos para o Cuidado Integral a Pessoa com Deficiéncia Intelectual; Oficina
de Capacitagdo para os Profissionais da Atencdo Basica sobre o Modelo de Atencdo as CondigGes
Cronicas (MACC); Trilha de Aprendizagem para Desenvolvimento dos Gestores de Servicos da Sesau
Recife; Formacdo para desenvolvimento de liderangas na Sesau Recife; Curso de Qualificacdo para
Conselheiros de Saude do Recife para o exercicio do Controle Social no SUS; Acolhimento aos usuarios
nos servicos da Sesau Recife: o papel dos recepcionistas; Formag¢do em Libras para a Saude; além de
trés cursos de aperfeicoamento em Preceptoria na Salde, em Saude Bucal e em Educagao Popular em

Saude, dentre outros.

Registra-se também importantes avancos na oferta de a¢des formativas de educacdo on-line
por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), para os profissionais de saude do Recife. Foi

também implantado o Canal de Youtube da ESR
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(https://www.youtube.com/@ESCOLADESAUDEDORECIFE), com a publicagdo de videoaulas e
webinarios sincronos. Todas as a¢des da ESR sdo registradas e divulgadas no portal eletronico:

escoladesaude.recife.pe.gov.br.

A integracdo da ESR a Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola) vem
possibilitando o desenvolvimento de projetos relevantes, tais como: Oficina Regional Nordeste das

Escolas de Saude Publica; Oficina de Gestdao Académica e a modernizacdo do AVA.

A integracdo ensino-servico também foi expandida, consolidando o Recife como campo de
pratica para 18 InstituicGes de Ensino Superior, 16 cursos técnicos, 30 instituicGes proponentes de
Residéncias e 90 Programas de Residéncia em Saude, dos quais 14 sdo préprios da Sesau. Entre 2021
e 2025, registrou-se a participacdo de mais de 32 mil estudantes em Estagios Curriculares Obrigatdrios
e mais de 450 em Estagios N3do-Obrigatérios. Neste mesmo periodo, os Nucleos de Educacdo
Permanente em Saude (NEPS) passaram de 8 para 28, capilarizando as acdes de EPS no territério

municipal, o que representa um incremento de 250% no niumero de NEPS.

As residéncias em salde constituem um eixo prioritdrio da ESR. Em 2025, a Comissdo de
Residéncia Multiprofissional - COREMU Recife obteve ato autorizativo dos Ministérios da Saude e da
Educacdo, consolidando o municipio como polo estratégico de formacdo em saude. Sdo 103 vagas
anuais distribuidas entre os 14 programas de residéncia médica, uni e multiprofissional, com énfase na
formacgao em servigo e no trabalho como principio educativo. Os programas ofertados pela Secretaria
abrangem dreas como Medicina de Familia e Comunidade, Ginecologia e Obstetricia, Radiologia,
Psiquiatria, Geriatria, Neonatologia, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Atendimento Pré-
Hospitalar, Saude Coletiva, Saude da Familia, Saude do ldoso, Vigilancia em Saude, Odontologia em

Saude Coletiva e Redes de Atengdo Psicossocial.

Outro marco importante foi a publica¢do da Politica Municipal de Educacao Popular em Saude,
em 2024, a partir da Portaria n? 171/2024, de 27 de dezembro de 2024, que fez de Recife a Unica
capital a adotar oficialmente o instrumento. Em 2025, sua implementacgao incluiu, em parceria com a
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz/MS, para a oferta de seis turmas do curso de
aperfeicoamento em Educacgdo Popular em Saude (EdPopSUS), ampliando a qualificagdo do cuidado, a

participacao social e o protagonismo da comunidade.
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6. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 - 2029: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

O Plano Municipal de Saude 2026 - 2029 (PMS 2026 - 2029) nasce de um processo coletivo de
escuta e construcdo participativa, conduzido de forma democratica junto a sociedade recifense. A
elaboracdo de suas diretrizes, objetivos e metas teve inicio no Conselho Municipal de Saude e foi
consolidada com a colaboracdo de usudrios, trabalhadores e gestores/prestadores durante a 172
Conferéncia Municipal de Saude do Recife, realizada em junho de 2025. Além disso, as propostas
aprovadas na 12 Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Salde e na 22
Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Recife também subsidiaram a
formulacdo das diretrizes do PMS 2026 - 2029, em conformidade com o que estabeleceram os
regimentos dessas conferéncias. O documento também reflete a integracdo com o Plano Estratégico —
Recife na Rota do Futuro, fortalecendo a articulagdo intersetorial e a convergéncia das agdes

municipais.

A elaboragdo do PMS 2026 - 2029 também considerou um conjunto de diretrizes e pactuagdes
essenciais para o alinhamento as politicas regionais e nacionais, assim como os servicos regionalizados
previstos no Plano Regional Integrado (PRI). Além disso, o PMS esta em consonancia com as agées
definidas no Plano de Acdo Regional da Rede Alyne, no Plano de Acdo Regional da Salde Digital e no
Plano de Acdo Regional do programa Agora Tem Especialistas, contemplando as iniciativas e

responsabilidades atribuidas ao municipio.

O PMS 2026 - 2029 é composto por 07 diretrizes e 38 objetivos, que orientam as politicas de
saude do municipio para os préoximos quatro anos e fundamentam a elaborag¢dao das Programagdes
Anuais de Saude (PAS), possibilitando o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo continua das

estratégias e dos resultados.

Para uma compreensao adequada dos Quadros de A¢ao do PMS 2026 - 2029, apresentados a
seguir e organizados por diretrizes, é essencial conhecer previamente os conceitos fundamentais, bem

como as proéprias diretrizes.
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Diretriz 1 - Fortalecer a Atencao Basica, garantindo o acesso e o cuidado integral e humanizado;

Diretriz 2 - Ampliar a oferta de servigos especializados, qualificando a assisténcia, aprimorando os
processos regulatérios e a integracdo com os demais niveis de atencao;

Diretriz 3 - Modernizar e otimizar a vigilancia em saude, para uma tomada de decisdao mais agil,
baseada em evidéncias e com capacidade de predi¢do, contribuindo para a prevencao e controle de
surtos e demais Eventos de Saude Publica (ESP) e seus impactos;

Diretriz 4 - Aprimorar a Gestdao do Trabalho e a Educac¢do na Saude no SUS, com a incorporacdo de
ferramentas digitais de inovacao, para a valorizacao e desenvolvimento dos profissionais fomentando
o trabalho digno, seguro, democratico, equanime e humanizado;

Diretriz 5 - Consolidar a gestdo do SUS com transparéncia, inovagdo tecnoldgica, comunicagdo
estratégica e investimento em saude;

Diretriz 6 - Fortalecer o Controle Social e a Participacdo Popular na Construgdo das Politicas Publicas
de Saude e na Garantia de Direitos;

Diretriz 7 - Garantir o acesso universal, equanime e integral aos medicamentos essenciais, por meio da

programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo racional, assegurando qualidade,
seguranca e eficdcia no cuidado a salde da populacao.

A seguir, sdo apresentadas as definicOes desses elementos.

e Diretrizes: orientagdes gerais que estabelecem o caminho estratégico das politicas de saude.

® Objetivos: descrevem os resultados que se desejam alcancar, indicando as mudancas
esperadas na realidade local ao final do periodo de vigéncia do Plano.

e Atividade: correspondem as iniciativas praticas desenvolvidas para atingir os objetivos do
Plano. Representam a execugao das estratégias no dia a dia dos servicos de salde e devem ser
mensuraveis, vidveis e alinhadas as diretrizes definidas.

e Metas: indicam os resultados esperados com a realizagdo de cada atividade. Expressam, de
forma mensuravel e realista, o nivel de avanco planejado e as transformacgGes pretendidas na
realidade local.

e Indicadores de monitoramento: parametros que possibilitam mensurar e acompanhar, de
forma periddica, os resultados obtidos. Permitem avaliar a evolugdo das metas e orientar
ajustes necessarios.

e Valor-base: ponto de referéncia inicial utilizado para medir o avango em relacgdo a meta
estabelecida. Em metas novas, adotou-se valor igual a zero.

® Ano-base: recorte temporal especifico que corresponde ao valor de referéncia adotado.
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e Unidade de medida: forma padronizada de expressar os indicadores (nimero absoluto,
percentual, taxa, razdo ou proporgdo).

O monitoramento e a avaliagado dos resultados sdo elementos centrais do Plano Municipal de
Saude 2026 - 2029, assegurando o acompanhamento continuo do cumprimento das metas e objetivos
definidos. Para isso, o Plano utiliza indicadores que permitem medir o progresso das a¢des ao longo do
periodo de vigéncia, com base em valores de referéncia (linhas de base) e unidades de medida

padronizadas — como numeros absolutos, percentuais, taxas, razdes ou proporgoes.

Assim como no ciclo anterior (2022 - 2025), cada meta do novo Plano define claramente os
responsdaveis por sua execucado e as pactuacdes associadas, promovendo integracdo entre os diversos

instrumentos de gestdo e planejamento.
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Diretriz 1

Fortalecer a Atencao Basica, garantindo o
acesso e o cuidado integral e humanizado



DIRETRIZ 1: Fortalecer a Atengdo Basica, garantindo o acesso e o cuidado integral e humanizado

Objetivo 1.1: Fortalecer as a¢cOes de promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo na Atengao Basica

em Saude.

Objetivo 1.2: Democratizar o acesso as acdes e servicos de saude, ampliando a cobertura e reduzindo

desigualdades entre a populacdo em geral e as populagdes prioritdrias.

Objetivo 1.3: Fortalecer a articulacdo intersetorial da Atencdo Basica, garantindo agGes integradas e

complementares entre as politicas publicas.

Objetivo 1.4: Fortalecer as acGes de apoio e a qualificacdo dos profissionais e da estrutura da rede de

saude da Atencdo Basica.

Objetivo 1.5: Promover a caracterizacdo da populagdo e do territério, identificando

suas especificidades para orientar o planejamento em saude.
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer a Politica Municipal de Atengdo Integral da Saude da Populagdo em Situacdo de Rua, em articulagdo com a
Estratégia de Saude da Familia, garantindo a busca ativa de casos de tuberculose e doengas negligenciadas ampliando a cobertura e o nimero de equipes de
Consultérios na Rua e implantando o consultério odontolégico mével, devidamente identificado e com equipes completas (dentista e ASB), com acessibilidade

para as pessoas com deficiéncias (PCD)

1.216

Atividade

Implantar as Diretrizes Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN+fdbicas e anticapacitistas,
considerando a portaria Municipal N2
141/2024, em toda rede municipal de satde

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

Implantar servico odontoldgico mével com
acessibilidade para atendimentos regulares, em
articulagdo com as equipes de consultdrio na
rua e equipes de saude da familia no cuidado
compartilhado

Objetivo

13

1.4

1.2

Agdo PPA 2.620/2.724
Indicad
ndicador Unidade de Valor e Ano
de .
] medida (Base)
monitoramento
Percentual de
profissionais Percentual 2024 -0
formados
Numero de
profls,'5|.ona|s Numero 2024 -0
matriciados absoluto
Servigo
Odontlologlco Numero 2024-0
Movel absoluto
implantado

Area Responsavel: SEAB

Meta do
quadriénio

Meta por ano
2026 - 15%
2027 - 15%

70%
2028 - 20%
2029 - 20%
2026 - 100
2027 - 100
400
2028 - 100
2029 - 100
2026 -0
2027 -1
2028 -0

2029-0

100



172 Conferéncia Municipal de Satude: Organizar as demandas programadas das unidades de salde, garantindo a manutengdo dos atendimentos/consultas e que
Origem da renovacdo de receitas permanecem mantidas nas unidades de salide do municipio, mesmo em periodo de férias/afastamento e outras licencas dos(as)
proposta profissionais, por meio de um escalonamento de equipe e redistribuicdo equilibrada das atividades, assegurando a continuidade dos servigos a populagdo, com
presenca de um apoio distrital e/ou ferista para casos que se enquadrem nessas situacbes

Programa 1.216 Agdo PPA 2.724
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldac.le CE alor € Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Percentual de
. 2027 -0
. . 0 unidades de
1 Implan.tar ° acolhm?ento unlflcza?do em 100% 1.1 saude da familia Percentual 2024 -77% 100%
das unidades de saude da familia .
com acolhimento 2028 -0
implantado
2029 -0
2026 - 80%
Percentual de 2027 - 20%
Realizar oficina MACC para as equipes de saude equipes com
2 1.4 P I 2024 - 1009
da Atencdo Basica oficinas MACC ercentua 0 0 00%
realizadas 2028-0
2029-0
(continua)
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172 Conferéncia Municipal de Saude: Organizar as demandas programadas das unidades de salde, garantindo a manutenc&o dos atendimentos/consultas e que

Origem da renovagdo de receitas permanecem mantidas nas unidades de saide do municipio, mesmo em periodo de férias/afastamento e outras licengas dos(as)

proposta profissionais, por meio de um escalonamento de equipe e redistribui¢do equilibrada das atividades, assegurando a continuidade dos servigos a populagdo, com

presenca de um apoio distrital e/ou ferista para casos que se enquadrem nessas situacbes

Programa 1.216 Acdo PPA 2.724
Indicador .
Atividade Objetivo de Umdac?e de Valor e Ano
medida (Base)

monitoramento

Numero de
atendimentos de
demanda

Reorganizar a agenda da ESF contemplando o pro,gramada/
Numero de

3 atendimento a demanda programada e a 11 Percentual 2024 - 48%

A atendimentos de
demanda espontanea
demanda

espontanea e
demanda
programada

Area Responsavel: SEAB

Meta por ano

2026 - >30 e < 50%

2027 - >30 e <50%

2028 ->30 e <50%

2029 - >30 e < 50%

Meta do
quadriénio

>30 e £ 50%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Disponibilizar fardamento, crachas e EPI para os(as) profissionais da ateng¢do basica, estimulando e monitorando o uso
adequado e regular, garantindo a escuta do(a) trabalhador(a) a respeito da qualidade do material, bem como insumos/equipamentos, para o funcionamento das
unidades de saude da atenc¢do basica e do Programa de Academia da Cidade

2.165 Acdo PPA 2.617
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano n .
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Impl Trabalh icipagd 2027-0
mplantar Grupo de Traba .o c?m partlapa.gjc\o Grupo de trabalho NGmero
dos trabalhadores para avaliagdo de materiais, 14 . 2024 -0 1
. . implantado absoluto
insumos e equipamentos da AB 2028 -0
2029-0
2026 -1
NU 2027 -1
Entregar periodicamente fardamentos aos Umero de Numero
o . s 1.4 entregas 2024 -1 4
profissionais da Atengdo Basica . absoluto
realizadas 2028 -1
2029-1

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar os polos de academia da cidade em todas as microrregides de todos os distritos sanitario 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, com
atencdo especial aos bairros: Pilar, Bomba do Hemetério, Agua Fria, Dois Unidos, Linha do Tiro, Sancho, Cacote, Vila Cardeal e Silva, Sitio S3o Braz, Sitio dos
Pintos, Corrego da Fortuna, Vila Vintém, Alto do Mandu, Apipucos e Passarinho Baixo, assegurando a estrutura, insumos, limpeza, manutengao, seguranga dos
polos e garantir area coberta, visando continuidade das atividades mesmo nos periodos de chuva

1.236/1.239/2.017

Atividade

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

Realizar estudo de viabilidade/necessidade para
construcdo de espacgo coberto para o
desenvolvimento das atividades coletivas do
PAC

Objetivo

1.2

1.2

Ac3o PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de polos
novos
implantados

Numero de
estudo realizado

1.032/2.092/2.074

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024 -2

2024 -0

Meta por ano

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -4

2026 -1

2027-0

2028 -0

2029-0

Meta do
quadriénio

(continua)
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Area Responsavel: SEAB - 1.4

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar os polos de academia da cidade em todas as microrregides de todos os distritos sanitario 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, com
Origem da atencdo especial aos bairros: Pilar, Bomba do Hemetério, Agua Fria, Dois Unidos, Linha do Tiro, Sancho, Cacote, Vila Cardeal e Silva, Sitio S3o Braz, Sitio dos
proposta Pintos, Corrego da Fortuna, Vila Vintém, Alto do Mandu, Apipucos e Passarinho Baixo, assegurando a estrutura, insumos, limpeza, manutengao, seguranga dos
polos e garantir area coberta, visando continuidade das atividades mesmo nos periodos de chuva

Programa 1.236/1.239/2.017 Acdo PPA 1.032/2.092/2.074
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldac?e CES alor € Ano Meta por ano etéf‘?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Realizar formagao para os proflsfsilon.als do PAC Ndmero de , 2027 -1
no manejo da Pessoa com Deficiéncia, com s Numero
3 o . L 14 formacgGes 2024 -3 4
oferta direcionada a partir do diagndstico . absoluto
ad realizadas 2028 -1
territorial
2029-1
2026 - 100%
Percentual de
Lotar profissionais de servigos gerais e portaria polos do PAC com 2027 - 100%
4 P 058 P 1.4 profissionais de Percentual 2024 - 69% 100%
nos polos do PAC . .
servigos gerais e 2028 - 100%

portaria

2029 - 100%

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Salde: Realizar atividades educativas e assistenciais sobre doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) com énfase para as
populages em situagdo de vulnerabilidade, com implanta¢do do Modelo de Atengdo as Condig¢Ges Crénicas — MACC, além de fortalecer a realizagdo de atividades
educativas e monitoramento de casos de tuberculose, com énfase para as populagdes em situagdo de vulnerabilidade

1.216 Acdo PPA 2.620
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldac.le de alor e Ano Meta por ano etar::lc?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -27%
L Percentual de
Implantar estratégias para o enfrentamento da unidades 2027 - 22%
tuk.Jercquse, V|.s.ando reduzir o nurtwgro de 1.1 classificadas como = Percentual 2025 - 32,88% 10%
unidades classificadas como de média e alta média e alta
prioridade . 2028 -17%
prioridade
2029 - 10%

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satide: Garantir a Politica de Redugdo de Danos como estratégia prioritaria na oferta de cuidado aos(as) usuarios(as) de substancias
psicoativas, em toda rede de saude (Unidades de Salude da Familia, CAPS AD, Consultério na Rua e Consultdrio de Rua), com garantia de acesso aos insumos
(preservativos internos e externos, e outros métodos contraceptivos, lubrificantes, autos testes, sedas, filtros e dgua), além de oferta de formagdo em redugdo
de danos para todos(as) os(as) trabalhadores(as) da rede

1.216/1.238

Atividade

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

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

Objetivo

1.2

11

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de
andlises realizadas

Numero de
oficinas realizadas

2.620/2.324

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024 -0

2024 -0

Meta por ano

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029-1

2026 -8

2027 -8

2028 -0

2029-0

Meta do
quadriénio

16

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satide: Garantir a Politica de Redugdo de Danos como estratégia prioritaria na oferta de cuidado aos(as) usuarios(as) de substancias
psicoativas, em toda rede de saude (Unidades de Satde da Familia, CAPS AD, Consultério na Rua e Consultério de Rua), com garantia de acesso aos insumos
(preservativos internos e externos, e outros métodos contraceptivos, lubrificantes, autos testes, sedas, filtros e agua), além de oferta de formagdo em reducgdo

de danos para todos(as) os(as) trabalhadores(as) da rede

1.233/1.239

Atividade

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

Ofertar formagdo em redugao de danos para os
trabalhadores da rede

Acdo PPA 2.881/2.092
Obieti Indicador Unidade de Valor e Ano
jetivo de .
medida (Base)

monitoramento

Percentual de
solicitagGes de

1.2 . Percentual 2024 - 100%
insumos
atendidas
Numero de NGmero
14 formacgbes 2024 -1
. absoluto
realizadas

Area Responsavel: SEAB/SEVS/SEGTES

Meta por ano

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029-1

Meta do
quadriénio

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a realizagdo das agGes do plano de contingéncia, com foco na prevencdo de doencas e agravos relacionados a
enchentes e alagamentos, integrando os cuidados com a saide humana, animal e ambiental, promovendo educagdo em satide com foco na prevengao de doengas
pos enchentes, mobilizagdo social assisténcia em saude com acolhimento vacinagdo e distribuicdo de medicamentos e insumos, além de articulagdo entre setores
como Vig. Sanitdria, Meio Ambiente, Defesa Civil e Servigos Urbanos

1.217

Atividade

Promover a imunizagdo nos abrigos aos
individuos elegiveis em cenarios de inundagdes,
enchentes e deslizamentos, quando necessario

Promover atendimento multiprofissional nos
abrigos aos individuos elegiveis em cenarios de
inundacgdes, enchentes e deslizamentos,
guando necessario

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

Monitorar as a¢Oes de preparagao do Plano de
Contingéncia para Desastres Naturais
Decorrentes de Chuvas Intensas

Objetivo

1.2

1.2

11

1.1

Area Responsavel: SEAB/SEVS

Ac3o PPA

Indicador
de
monitoramento

Percentual de
imunizagdes
realizadas em
abrigos
emergenciais

Percentual de
abrigos
emergenciais com
atendimento
multiprofissional

Numero de
planos
atualizados

Numero de
monitoramentos
realizados

2.893

Unidade de

medida

Percentual

Percentual

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 - 100%

2024 - 100%

2024 -1

2024 -1

Meta por ano

2026 - 100%
2027 - 100%
2028 - 100%
2029 - 100%
2026 - 100%
2027 - 100%
2028 - 100%
2029 - 100%
2026 -1
2027 -1
2028 -1
2029 -1
2026 -1
2027 -1
2028 -1
2029-1

Meta do
quadriénio

100%

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Salude, com articulagdo com a Estratégia de
Saude da Familia, descentralizando uma referéncia por distrito, ampliando o cuidado terapéutico na atenc¢do basica, com garantia de estrutura e insumos
adequados, ampliando a distribui¢do dos insumos produzidos na farmacia viva para todos os distritos, capacitando os(as) profissionais para o uso e prescri¢dao
desses insumos, e o numero de hortas terapéuticas e medicinais nas unidades de saude (USF, UBT, CAPS), junto com a comunidade, favorecendo o uso da

fitoterapia como pratica presente no territorio

1.216/1.233

Atividade

Ampliar o cuidado terapéutico na AB e RAPS,

por meio das PICS, garantindo insumos
adequados

Ampliar a distribuigdo dos insumos da Farmacia
Viva para todos os distritos sanitarios

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

Objetivo

1.2

1.2

14

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Percentual de
unidades de
salde da atengdo
basica com PICS
implantadas

Numero de
distritos que
recebem
regularmente
insumos da
Farmdcia Viva

Numero de cursos
de PICS ofertados

Area Responsavel: SEAB

2.083/2.322

Unidade de

medida

Percentual

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 - 14%

2024 -1

2024 -8

Meta por ano

2026 - 40%

2027 - 50%

2028 - 60%

2029 - 70%

2026-1

2027 -2

2028 -2

2029 -2

2026 -5

2027 -5

2028 -5

2029 -5

Meta do
quadriénio

70%

20
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar e fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial, com implementagdo de Centros de Convivéncia em todos os distritos
e Unidades de Acolhimento masculinas, femininas e infanto-juvenis, com gestdo publica e servidores(as) efetivos(as); ampliagdo de cobertura dos Centros de
Atencdo Psicossocial, com abertura dos novos servigos (CAPS AD nos DSI e novos CAPS infanto-juvenil, de acordo com estudo técnico) e transformagdo dos CAPS
Il em CAPS Il e CAPS AD Il em CAPS AD Ill, garantindo adequagdo das estruturas e sistemas de seguranga (como cameras, vigilantes, entre outros) equipando-os
com veiculos que atendam as necessidades de deslocamento dos(as) usudrios(as) e da equipe, fortalecendo o matriciamento e qualificando o acesso e
atendimento aos(as) usudrios(as), todas ampliagdes propostas, mediante estudo técnico

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar o Servico Integrado de Saude Mental (SIM) de forma descentralizada, sendo referéncia para todos os Distritos
Sanitarios do municipio, garantindo equipe multiprofissional (psicologia, psiquiatria, fisioterapia, terapia ocupacional, profissional de educacéo fisica e servigo
social), priorizando o(a) servidor(a) publico

1.238/1.236 Agao PPA 2.324/1.658
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldac?e CES alor e Ano Meta por ano etéf‘?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
. , . NG . 2027 -1
Ampliar o nimero de servigos da Rede de 12 g;?jir%_fe Numero 50243 a
Atencao Psicossocial (UA, CECO, SIM e CAPS) ) .g absoluto
ampliados 2028 -1
2029-1
2026 -0
. , 2027 -1
Transformar CAPS (AD e Transtorno) tipo Il em 12 Numero de CAPS NUmero 2024 - 0 3
tipo 1l ' transformados absoluto
2028 -1
2029 -1
(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar e fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial, com implementagdo de Centros de Convivéncia em todos os distritos
e Unidades de Acolhimento masculinas, femininas e infanto-juvenis, com gestdo publica e servidores(as) efetivos(as); ampliagdo de cobertura dos Centros de
Atencdo Psicossocial, com abertura dos novos servigos (CAPS AD nos DSI e novos CAPS infanto-juvenil, de acordo com estudo técnico) e transformagdo dos CAPS
Il em CAPS Il e CAPS AD Il em CAPS AD Ill, garantindo adequagdo das estruturas e sistemas de seguranga (como cameras, vigilantes, entre outros) equipando-os
com veiculos que atendam as necessidades de deslocamento dos(as) usudrios(as) e da equipe, fortalecendo o matriciamento e qualificando o acesso e
atendimento aos(as) usudarios(as), todas ampliagdes propostas, mediante estudo técnico

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar o Servico Integrado de Saude Mental (SIM) de forma descentralizada, sendo referéncia para todos os Distritos
Sanitarios do municipio, garantindo equipe multiprofissional (psicologia, psiquiatria, fisioterapia, terapia ocupacional, profissional de educacao fisica e servigo
social), priorizando o(a) servidor(a) publico

1.238 Agdo PPA 2.324
Indicador
i Meta do
Atividade Objetivo de Umdac?e de Valor e Ano Meta por ano ! do
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 50%
| | Perce:\tual de 2027 - 75%
Implementar o matriciamento para alta altas
1.1 - o,
compartilhada entre CAPS e AB compartilhadas Percentual 2024-0 90%
. 2028 - 85%
realizadas
2029 - 90%

Area Responsavel: SEAB / SERMAC
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar linha de cuidado para assisténcia e acompanhamento das vitimas de violéncia autoprovocada com integracdo
proposta das Equipes de Saude da Familia e dos CAPS

Programa 1.216 Acdo PPA 2.620
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldac.le de alor e Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 -1
Implanta‘r o Manual Inters.etorlial de At.enAgao. Nimero de , 2027 -0
Integral as Mulheres em Situagdo de Violéncia, Numero

1 . . 13 manual 2024-0 1

com a padronizagdo de fluxos de atendimentos implantado absoluto
e fortalecimento da rede de protegdo local P 2028-0

2029-0

Area Responsavel: SEAB
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Salde: Realizar agdes no cuidado das familias atipicas e desenvolver politicas para adolescentes/jovens, implementando a Politica

proposta de Atencgdo Psicossocial com a comunidade escolar, priorizando atividades coletivas na atengdo basica e o Programa Saude na Escola
Programa 1.216 Acdo PPA 2.620
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 8
Realizar oficinas para implantac3o da Linha de , , 2027 -8
. . Numero de Numero
1 Cuidado em Saude Integral para Adolescentes e 13 - . 2024 -0 16
oficinas realizadas absoluto
Jovens 2028-0
2029-0
2026 - 40
Realiz?r agc.”)es com temé?icas d.ir'ecionadas a Ndmero de acBes NGmero 2027 -50
2 atengdo psicossocial, anticapacitismo ou 13 . 2024 -11 220
. . s . realizadas absoluto
cuidado as familias atipicas nas escolas 2028 - 60
2029-70

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a cobertura do Programa Mdae Coruja Recife, reestruturando as unidades de saide para um atendimento

humanizado das puérperas e gestantes

1.236

Atividade

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

Agao PPA 1.032
L Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Numero de NGmero 2027-1
1.2 Espacos PMCR 2024 -4 4
. absoluto
implantados 2028-1
2029-1

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a implantagdo ou ampliagdo da unidade de saude no bairro de Passarinho, na Vila Nossa Senhora da Conceigdo e
Mangabeira, pertencente ao Distrito Sanitario VII, visando atender uma populagdo superior a 10 mil pessoas, conforme dados do IBGE de 2010 e garantir a
implantagao das USF do Distrito Sanitario V que também enfrentam os mesmos problemas de novas unidades, como nas comunidades: Cacote, Vila Cardeal e
Silva, Estancia, Vila Roque, Piracicaba e Coqueiral, é fundamental destacar que a proposta busca corrigir esse desequilibrio territorial, promovendo justica social

e acesso equitativo a saude, conforme principios do SUS

1.216/1.236 Acdo PPA 2.724/1.032/1.033
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 81%
Percentual de 2027 - 83%
. s . ’ - (o]
?mplllllar a cobertura da Estratégia de Saude da 12 Eotbe;t,ur.a ja Percentual 2024 - 80% 100%
amilia Strategla de 2028 - 85%
Saude da Familia
2029 - 100%
2026 - 53%
2027 -75%
) ’ Percentual de
Ampliagdo do nimero de USF+ 1.2 USE+ implantad Percentual 2024 - 42% 100%
'mplantada 2028 - 95%
2029 - 100%
2026 - 100%
Percentual de
Concluir o processo de territorializacdo da USF+ com novo 2027 -100%
P ¢ 1.5 desenho Percentual 2024 - 100% 100%

Estratégia de Saude da Familia

territorial e
mapas concluidos

Area Responsavel: SEAB

2028 - 100%

2029 - 100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar protocolo de planejamento reprodutivo (DIU, laqueadura, vasectomia, entre outros), com ampliagcdo de publico

prioritario para acesso ao Implanon

1.239/1.216

Atividade

Realizar oficinas para implantagao do protocolo
municipal de planejamento reprodutivo

Ampliar a oferta de DIU na APS

Ampliar o publico prioritario para implanon

Ac3o PPA

Indicador

Objetivo de

monitoramento

Numero de
1.4 .. .
oficinas realizadas
12 Percentual de USF
' ofertando DIU
Numero de
1.2 publico prioritario

contemplado

Area Responsavel: SEAB

2.092 /2.724
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero
2024 -
absoluto 0 0
Percentual 2024 - 16%
Numero 2024 -2
absoluto

Meta do
Meta por ano

2026 -8
2027 -0
2028-0
2029-0
2026 - 30%
2027 - 40%
60%
2028 - 50%
2029 - 60%
2026 -2
2027 -2

2028 -0

2029-0
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a cobertura das eMulti para todas as equipes da Estratégia Saude da Familia no municipio, com servidores(as)
efetivos(as), com garantia de sala de atendimento e materiais adequados, de modo que realizem atividades conjuntas com as Equipes de Saude da Familia, as
equipes de Consultério na Rua e as equipes de saude mental, fortalecendo as atividades de prevengdo, promogao e reabilitagdo, priorizando as atividades
coletivas territoriais e de matriciamento, conforme os protocolos municipais

1.216 Acdo PPA 2.724
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -2
Equipes 2027 -2
Ampliar equipes multiprofissionais (eMulti) de multiprofissionais Numero
5 s 1.2 . 2025-0 8
atencdo basica (eMulti) absoluto
ampliadas 2028 -2
2029 -2
2026-1
y . 2027-0
inir li 3 iai ista padrao ¢
Deflnl'r.llsta p:':\drao fje materiais de trabalho da 14 p . Numero 2024-0 1
eMulti junto as equipes definida absoluto
2028-0
2029-0

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Construir muro cercando a Upinha dia novo Jiquia, realizar reterritorializagcdo da drea de cobertura da unidade e adequar
as equipes de acordo com o parametro cadastral preconizado pelo Ministério da Saude (USF+)

1.236 Agao PPA 1.032
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldac.le CE alor € Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%

2027 -0
Construir muro cercando a USF novo Jiquia 1.4 Muro construido Percentual 2024 -0 100%

2028 -0

2029-0

Area Responsavel: SEINFRA
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer os terreiros de matriz africanas, afro-brasileiras e indigenas conforme resolu¢do 715 do CMS, sendo reconhecidos
como equipamento sociais e culturais estratégicos nos terreiros para toda populagdo, com papel fundamental de promogédo da satude integral e do enfrentamento
das iniquidades sendo ponto importante para realizagdo de acdes, grupos, espac¢os de educagdo em saude

1.216/1.239

Atividade

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

Mapear e cadastrar os terreiros dos territorios
de atuagao das Unidades de Saude da Familia
(USF), reconhecendo-os como espacgos de
referéncia comunitaria

Realizar formagdo para equipes de saude sobre
praticas e cuidados ancestrais a partir da
educacdo popular em saude

Objetivo

13

15

14

Ac3o PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de Ninar
nos Terreiros
realizados

Numero de
cadastros de
terreiros
realizados

Numero de
formagoes
realizadas

Area Responsavel: SEAB

2.620/2.092

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2026 -4

2027 -4
2024 -4

2028 -4

2029 -4

2026 - 24

2027 -24
2024-0

2028 - 24

2029 -24

2026-1

2027 -1
2024 -0

2028 -1

2029-1

Meta por ano

Meta do
quadriénio

16

96
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a clinica ampliada nos Centros de Atenc¢do Psicossocial e o tratamento extramuros, assegurando a¢des/atividades
nos espacos publicos da cidade, realizacdo de atividades coletivas na perspectiva da educagdo popular em saude, inserindo oficineiros(as) e arte-educadores(as)
como servidores(as) nas equipes, incentivando as Préticas Integrativas e Complementares em Saude e as iniciativas de geragdo de renda com base na economia
solidaria, com oferta de insumos e materiais necessarios

1.239/1.216 Acdo PPA 2.092/2.724
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldac.le de alor e Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -2
Realizar, em articulagdo com Escola de Salde Numero de 2027 -2
do Recife, formacgdo sobre a clinica ampliada e formagoes Numero
. o\ A . 1.4 . 2024 -4 8
seus dispositivos (com ambiéncia inclusiva e realizadas absoluto
acessibilidade) (Atelié clinico) 2028 -2
2029-2
2026 -7
) . o o Numero de ) 2027 -7
Real.lzar acdes/atividades nos espacos publicos 13 acBes/atividades Numero 2024 -3 28
da cidade . absoluto
realizadas 2028 -7
2029 -7

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir o(a) gerente de unidade para melhor ordenamento e funcionamento das unidades de saude, além de oferta de
cursos de formagdo em atengdo basica e outras capacitagdes periddicas para esses(as) profissionais, e que a agenda semanal de todos(as) os(as) profissionais da
equipe esteja exposta na recepgao, além de estabelecer fluxo continuo de reunies com a comunidade, no minimo trimestralmente, com escuta qualificada das

demandas/queixas/elogios/sugestes/propostas trazidas pelos(as) usudrios(as) e trabalhadores(as) de saude do territdrio

2.165/1.239 Acdo PPA 2.617 /2.092
indi
. . ndicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Publici d is dos Gerent Pe'r;egtual - 2027 - 100%
u f.|C|'zar a.s de; ;s Zemz;mals~ (LS' .eren ese 11 unida e;com Percentual 2024-0 100%
profissionais da Rede de atengdo basica aggr? a 2028 - 100%
publicizada
2029 - 100%
2026 - 25%
Percentual de
unlda(.:JNes c;)m 2027 - 50%
Realizar reunides bimestrais com a comunidade 11 re“”"’?s € Percentual 2024 -0 100%
comunidade
. . 2028 - 75%
bimestrais
realizadas 2029 - 100%
2026 -1
Ofertar oficinas de atualiza¢do do processo de 2027 -1
trabalho da Estratégia de Saude da Familia e da Numero de Numero
. e 1.4 - 2024 -3 4
PNAB, considerando a qualificagao do trabalho oficinas ofertadas absoluto 2028 - 1
junto as equipes de saude da familia
2029-1

Area Responsavel: SEAB
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172 Conferéncia Municipal de Satde: Ampliar a cobertura da Estratégia Saide da Familia e de Saude Bucal de forma equanime, priorizando as areas descobertas,
considerando as vulnerabilidades sociais, econdmicas e de populagdo, assegurando visita domiciliar a todos(as) e atendimento domiciliar aos(as) que necessitam

Origem da
proposta dentro dos parametros da Estratégia de Saude da Familia, com a atualizagdo dos mapas de territorializagdo e acesso dos mesmos por todos(as) os(as) profissionais
de saude e usudrios(as) nas unidades de todo o municipio
Programa 1.216/1.236 Agdo PPA 2.724 /1.032/1.033
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 97%
Percentual de .
Implementar visita/atendimento domiciliar em equipes 2027-98%
1 P . . - 1.2 realizando visitae = Percentual 2024 - 96% 100%
100% das equipes de saude da familia tendi t
atendimento 2028 - 99%
domiciliar
2029 - 100%
2026 - 70%
Percentual de 2027 -72,4%
2 Ampliar a cobertura das equipes de saude bucal 1.2 cobertura de Percentual 2024 - 66% 100%

saude bucal 2028 - 78%

2029 - 100%

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a implementagdo da Politica de Educagdo Popular em Saude no municipio, ampliando e fortalecendo os grupos
nos territérios com incentivo da gestdo para participacdo conjunta das equipes da saude da familia, eMulti e polos do Programa Academia da Cidade, garantindo
estruturas e insumos necessarios para realizagao de atividades de prevencdo de doencas e agravos e promogao da satide em todos os ciclos de vida sem limitar
as a¢des aos meses tematicos, com o protagonismo da comunidade e fortalecimento dos espagos de produgdo de salude no territdrio

1.239 Acgao PPA 2.092
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 2
Realizar oficina para os profissionais do 2027 -0
Programa Academia da Cidade e eMulti acerca 14 Numero de Numero 2024-0 a
da Politica de Educag¢do Popular em Saude no ' oficinas realizadas absoluto
Municipio 2028 -2
2029-0

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Realizar monitoramento e discussdo do processo de trabalho, metas e indicadores de forma humanizada dos(as) ACS e
demais profissionais da ESF, assegurando sistema e equipamentos adequados, gerando assim informagGes mais fidedignas do territério (assegurando o
cumprimento das atribui¢cdes) com visitas domiciliares, atualizagdo de cadastro das familias e do individuo, conforme preconizado pela PNAB, dando maior

transparéncia para os(as) usuarios(as)

2.165/1.239

Atividade

Implementar monitoramento do processo de
trabalho das equipes de saude da familia por
meio do instrumento padrao

Criar Grupo de trabalho com representantes do
CMS, trabalhadores e usudrios, para elaboragdo
do instrumento padrdao de monitoramento do
processo de trabalho das equipes de saude da
familia

Realizar oficinas de qualificacdo do processo de
trabalho do ACS, no que se refere ao avango
cadastral e visita domiciliar, incluindo a tematica
do cuidado a pessoa idosa

Objetivo

11

14

14

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Percentual de
equipes de saude
utilizando o
instrumento de
monitoramento
padrao

Grupo de trabalho
criado

Numero de
oficinas realizadas
para qualificagdo

do processo de
trabalho do ACS

2.617/2.092

Unidade de

medida

Percentual

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024 - 0%

2024 -0

2024 -1

Meta por ano

2026 - 50%

2027 -75%

2028 - 90%

2029 - 100%

2026 -1

2027-0

2028-0

2029-0

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029-1

Meta do
quadriénio

100%

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Realizar monitoramento e discussdo do processo de trabalho, metas e indicadores de forma humanizada dos(as) ACS e
demais profissionais da ESF, assegurando sistema e equipamentos adequados, gerando assim informagGes mais fidedignas do territério (assegurando o
cumprimento das atribui¢cdes) com visitas domiciliares, atualizagdo de cadastro das familias e do individuo, conforme preconizado pela PNAB, dando maior

transparéncia para os(as) usuarios(as)

1.216 /1.239

Atividade

Implantar avaliagdo da visita/atendimento
domiciliar realizada

Criar Grupo de trabalho com representantes do
CMS, trabalhadores e usudrios, para elaboragdo
do instrumento de avaliagdo da
visita/atendimento domiciliar realizada

Realizar Ciclos de monitoramento dos
indicadores estratégicos da Sesau Recife

Objetivo

11

1.4

5.3

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de
avaliacdo
implantada

Grupo de trabalho
criado

Monitoramento
Realizado

2.724 /2.089

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Area Responsavel: SEAB/SECOGE

Valor e Ano

(Base)

2024 -0

2024 -0

2024 -9

Meta por ano

2026-1

2027-0

2028 -0

2029-0

2026-1

2027 -0

2028 -0

2029-0

2026 -6

2027 -6

2028 -6

2029-6

Meta do
quadriénio

24
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Realizar agGes de integragdo com as equipes da atengdo basica, com foco no fortalecimento do trabalho em reunido de
equipe, visando uma melhor comunicagdo entre os(as) profissionais, com troca de saberes e praticas humanizadas em todas as unidades de saude, garantido
acessibilidade, acolhimento unificado (respeitando as leis de prioridade e normativas municipais), estrutura adequada, insumos, capacitagdo continua dos(as)
profissionais de satide (formagdes regulares sobre empatia, escuta ativa, comunicagdo ndo violenta e atendimento centrado na pessoa)

1.239

Atividade

Ofertar cursos de Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) para os profissionais de satide para
acolhimento e acompanhamento do cuidado a
populagdo PcD nas Unidades de Saude da
Familia

Realizar formacgdes para os profissionais de
sauide com foco no fortalecimento do trabalho
em equipe, abordando as tematicas de empatia,
escuta ativa, comunicagdo ndo violenta e
atendimento centrado na pessoa

Agdo PPA 2.092
.. lotlcade Unidade de
Objetivo de .
medida

monitoramento

Numero de
rofissionais que ,
P , q Numero
1.4 concluiram a
. absoluto
capacitacdo em
LIBRAS
Numero de ,
~ Numero
14 formacgdes
. absoluto
realizadas

Area Responsavel: SEAB/SEGTES

Valor e Ano Meta bor ano Meta do
(Base) P quadriénio

2026 - 40
2027 - 40
2024 - 40 160
2028 - 40
2029 -40
2026 -0
2027 -1
2024 -2 2

2028 -0

2029-1
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a requalificagdo, manutencdo e ampliagdo das unidades de saude (incluindo as da RAPS), conforme a RDC n?
50/2002, de acordo com a necessidade estrutural, assegurando infraestrutura adequada, acessibilidade e conforto para usuarios(as) e profissionais, incluindo:
ambiéncia segura e climatizada, implantagdo de cobertas em dreas externas de espera, adequacdo das salas de ACS/ASACE (01 computador por equipe) e coleta,
com equipamentos e insumos adequados, prevendo a requalificagdo e ampliagdo de unidades estratégicas dos distritos sanitarios do 1,2,3,4,5,6,7,8 e a construgao
de novas unidades em comunidades descobertas e/ou locagdo de imdveis para implantagdo de novas USF, garantindo espagos adequados para atendimento
multiprofissional e estrutura acessivel e resolutiva

1.236 Acdo PPA 1.032/1.033/1.659
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldac?e de alor e Ano Meta por ano etéf‘?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 10
Garantir nas construcgdes e requalificacGes dos Ndmero de salas Numero 2027-10
servigos de saude salgas ara AqCS e ASECE 14 de ACS/ASACE absoluto 2024 -47 40
¢ P requalificadas 2028 - 10
2029-10
2026 - 10
Numero de salas
. o R de coleta com i 2027 - 10
Garantir nas construcgdes e requalificages dos . Numero
. . 1.4 equipamentos e 2024 - 47 40
servigos de saude salas de coleta . absoluto
insumos 2028 -10
adequados
2029-10
2026 - 10
Requalificar e ampliar as unidades estratégicas Numero de
dos distritos sanitarios, com a construgao de unidades de NGmero 2027 - 10
novas unidades em comunidades descobertas 14 saude absoluto 2024 - 47 40
e/ou locacdo de imdveis para implantacdo de requalificadas 2028 - 10
novas USF e/ou construidas
2029-10

Area Responsavel: SEINFRA
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Potencializar estratégias para maior adesdo do atendimento ao homem nas unidades de saude com horario de
funcionamento das USF+, com busca ativa da populagdo masculina e agGes voltadas a promogao e prevenc¢do da saude do homem, com foco na sensibilizagdo do
publico masculino (por meio de cartazes, propagandas, grupos de whatsapp institucional, redes sociais), visando uma maior frequéncia na procura ao servigo de
salde para exames e cuidados de rotina, como também ofertar curso para ACS no manejo dessa populagao

1.216 /1.239

Atividade

Ampliar agGes de divulgagdo das estratégias de
saude do homem, considerando suas
diversidades, por meio de cartazes, redes
sociais, grupos de WhatsApp e veiculos de TV

Ampliar o atendimento da populagdao masculina,
considerando suas diversidades, para consultas
e exames de rotina nas unidades de satde

Realizar capacitagdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) para o manejo e sensibilizagdo
do publico masculino, considerando a Portaria
Municipal n2 141/2024 - Diretrizes Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN+fdbicas e anticapacitistas

Objetivo

11

1.2

14

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de agdes
de divulgacdo das
estratégias de
Saude do Homem

Percentual de
homens
atendidos em
consultas/exames
de rotina em
relacdo a
populagdo-alvo

Percentual de ACS
capacitados no
curso ofertado

Area Responsavel: SEAB

2.620/2.092

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Percentual

Percentual

Valor e Ano
(Base)

2024 -0

2024 - 23%

2024-0

Meta do

Meta por ano i
P quadriénio

2026 - 15
2027 -34
183
2028 - 61
2029 -73
2026 - 25,1%
2027 - 26,8%
30,30%
2028 - 28,5%
2029-30,3%
2026 - 40%
2027 - 20%
100%
2028 - 20%

2029 - 20%
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Diretriz 2

Ampliar a oferta de servicos especializados,
qualificando a assisténcia, aprimorando os
processos regulatorios e a integracao com os
demais niveis de atencao



DIRETRIZ 2: Ampliar a oferta de servigos especializados, qualificando a assisténcia, aprimorando os

processos regulatdrios e a integracdo com os demais niveis de atengao

Objetivo 2.1: Garantir a integralidade da assisténcia, no que confere a média e alta complexidade, por

meio da organizagao e estrutura da rede e da oferta de cuidado.

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

Publica.

Objetivo 2.3: Qualificar o processo de regulacdo em salde, assegurando fluxos assistenciais mais ageis,

integrados e resolutivos.

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

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir o acesso as consultas e exames especializados com a ampliagdo da oferta priorizando a area distrital, a
classificagdo de risco, os grupos prioritarios, além da realizagdo continua de estudo da fila de espera, visando averiguar as reais necessidades das solicitacGes

1.238

Atividade

Ampliar oferta da rede a consultas e exames
especializados, contemplando todos os distritos
sanitarios

Elaborar relatério trimestral das filas de
consultas, exames e cirurgias, segundo tempo
de espera, classificagdo de risco e origem da
solicitagdo

Implantar monitoramento de oferta de forma
descentralizada junto aos prestadores da rede
credenciadas e unidades de gestdo propria
direta ou indireta

Objetivo

2.1

2.3

2.3

Ac3o PPA

Indicador
de
monitoramento

Oferta ampliada
de exames e
consultas

NuUmero de
relatérios
realizados

Numero de
monitoramentos
realizados

2.085/2.324 /2.883

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 -
1.866.321

2024 -0

2024 -0

Meta por ano

2026 - 1.959.637
2027 - 2.057.618
2028 - 2.160.498
2029 - 2.268.522
2026 - 04/ano
2027 - 04/ano
2028 - 04/ano
2029 - 04/ano
2026 - 04/ano
2027 - 04/ano
2028 - 04/ano

2029 - 04/ano

Meta do
quadriénio

2.268.522

16

16

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir o acesso as consultas e exames especializados com a ampliagdo da oferta priorizando a area distrital, a
classificagao de risco, os grupos prioritdrios, além da realizagdo continua de estudo da fila de espera, visando averiguar as reais necessidades das solicitagdes

1.238

Atividade

Revisar e atualizar os protocolos de acesso das
especialidades: Cardiologia, Endocrinologia,
Ginecologia, Pediatria, Dermatologia,
Gastroenterologia, Hebiatria, Oftalmologia

Agdo PPA 2.085
... Indicador Unidade de
Objetivo de .
medida

monitoramento

Numero ,
Numero
2.1 protocolos
. absoluto
revisados

Area Responsavel: SERMAC/SEGEPE

Valor e Ano

(Base)

2024 - 20

Meta por ano

2026 - 02/ano
2027 - 02/ano
2028 - 02/ano

2029 - 02/ano

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar Programa de Educagdo Permanente para os(as) profissionais de salide e operadores(as) do sistema de regulagdo,
quanto ao preenchimento dos campos e variaveis necessdrias (SISREG/e-SUS Regulagdo) e prontuario eletrénico (PEC), com foco nos critérios de classificacdo de
risco e protocolos de acesso

1.239 Acdo PPA 2.092
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
Realizar formagdo para os profissionais de 2026-1
saude e operadores do sistema de regulacao,
quanto ao preenchimento dos campos e Numero de NGmero 2027 -1
variaveis necessarias (SISREG/e-SUS Regulac¢do) 4.1 formacgoes absoluto 2024 -2 4
e prontuario eletrénico (PEC), com foco nos realizadas 2028 -1
critérios de classificagdo de risco e protocolos
de acesso 2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar o nimero de mutirdes de especialidades, com todas as linhas de cuidado (passiveis de mutirdo), por Distrito
Sanitdrio, visando reducdo das filas de espera para consultas, exames e cirurgias no municipio

1.238

Atividade

Reduzir a mediana de espera para consultas,
exames e cirurgias, elegiveis para realizacdo de
mutirGes, planejados conforme as linhas de
cuidado e as necessidades de cada Distrito
Sanitario

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Percentual de
reducdo da
mediana da fila de
espera para
consultas, exames
e cirurgias

2.3

Area Responsavel: SEGEPE

2.085

Unidade de
medida

Percentual

Valor e Ano
(Base)

2024 -
Medianas
Consulta: 447
Exames: 461
Cirurgia: 481

Meta por ano

2026 - 2,5%

2027 - 2,5%

2028 - 2,5%

2029 -2,5%

Meta do
quadriénio

Redugao de
10%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a oferta da atengdo especializada priorizando o concurso publico, garantindo o acesso a exames e consultas
especializadas em tempo oportuno, com transparéncia no sistema de regulagdo e com a realizagdo de mutirdes de acordo com a demanda de cada territério

1.238

Atividade

Realizar mutirGes de acordo com a demanda de
cada territério

Agao PPA 2.085/2.883
... Indicador Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Numero de ,
- Numero
2.1 mutirdes
absoluto

realizados por ano

Area Responsavel: SERMAC/SEGEPE

Valor e Ano

(Base)

2024 - 15

Meta do
Meta por ano [
quadriénio
2026 -12
2027 -12
48

2028 - 12
2029 -12
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a rede de servigos ambulatoriais com énfase nas especialidades psiquiatria e psicologia direcionado para a

populagdo infanto-juvenil

1.238

Atividade

Ampliar oferta de atendimento ambulatorial na
especialidade de psiquiatria direcionado a
populagdo infanto-juvenil

Ampliar oferta de atendimento ambulatorial na
especialidade de psicologia direcionado a
populagdo infanto-juvenil

Objetivo

2.1

2.1

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Consultas em
psiquiatria
ofertadas para a
populacdo
infanto-juvenil (0
a 18 anos)
ampliadas

Consultas em
psicologia
ofertadas para a
populagao
infanto-juvenil (0
a 18 anos)
ampliadas

2.324

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Area Responsavel: SERMAC/SEGEPE

Valor e Ano
(Base)

2024 - 1.803

2024 -9.212

Meta por ano

2026 - 2.133

2027 - 2.463

2028 - 2.793

2029 -3.123

2026 -11.324

2027 -12.028

2028 -12.732

2029 -13.436

Meta do
quadriénio

3.123

13.436
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar e garantir a oferta de forma integral os procedimentos necessdrios para a saude reprodutiva, com énfase na
assisténcia do planejamento familiar para homens e mulheres (espermograma, cirurgia de laqueadura, vasectomia, implantagdo do DIU, Implanon, ambulatério

de infertilidade)

1.238

Atividade

Ampliar oferta de consulta de planejamento
familiar na atencdo especializada, de modo a
garantir acesso aos procedimentos necessarios
para a saude reprodutiva de homens e
mulheres

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Consultas de
2.1 planejamento
familiar ampliadas

Area Responsavel: SERMAC

2.085

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 -7.624

Meta do

Meta por ano o
quadriénio
2026 -7.976
2027 - 8.328
9.032

2028 - 8.680
2029 -9.032
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a rede especializada para a saude da mulher, de forma mais célere, incluindo a oferta de mamadgrafo mével,

proposta levando em consideragdo as demandas para a saide em todas as fases da vida da mulher (crianga, adolescente, adulta e idosa), respeitando as suas diversidades
Programa 1.238 Acgao PPA 2.085
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
medida (Base) quadriénio

monitoramento

Implantar os Ambulatdrios de Gestagao e 2026 -1
Puerpério de Alto Risco (AGPAR) na Policlinica Numero de
Lessa de Andrade, na Maternidade Barros Lima Ambulatdrios de 2027 -2
1 e no Hospital da Mulher do Recife, conforme 21 Gestagdo e Numero 2024-0 3
resolugcdo CIB N2 7519 de 20 de junho de 2025, ' Puerpério de Alto absoluto
que homologa o Plano de Acdo da Rede Alyne Risco implantados 2028-0
da | Macrorregido de Saude do Estado de no municipio
Pernambuco 2029 -0
2026 - 118.539
Consultas em
Ampliar oferta de consulta em Pediatria, Pediatria, NGmero (Zp(ii:,trig_liii%i 2027-121.179
2 Hebiatria e Ginecologia, atendendo as mulheres 2.1 Hebiatria e absoluto hebiatria - 6.077 126.459
em todas as fases da vida Ginecologia ginecologias - 2028 - 123.819
ampliadas 67.848)

2029 - 126.459

Area Responsavel: SERMAC/SEAB
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172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a oferta de exames laboratoriais nas unidades de atenc¢do basica e de especialidades, de forma proporcional a

Orrlge:;:: populacdo de cada territério, garantindo equidade no acesso e maior resolutividade nos servigos de saude perto da residéncia e o fluxo adequado das amostras
prop e dos resultados dos exames, evitando a perda do material coletado, abrangendo o citopatolégico por meio de acesso digital aos laudos
Programa 1.238 /2.165 Agdo PPA 2.085/2.324/2.617
indi
. .. ndicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
Publicar protocolo de acesso prioritario para 2026 -1
coleta nas unidades, com o objetivo de
estabelecer o fluxo, definir critérios e objetivos, . 2027 -0
. o o Protocolo Numero
1 identificar grupos vulneraveis, atender 2.1 ublicado absoluto 2024 -0 1
necessidades especificas e situacdes de P 2028-0
urgéncia, assegurando eficiéncia e equidade no
atendimento 2029-0
2026 -2
Garantir o aumento da equipe do transporte de
amostras (motoqueiros), de modo a Ampliagdo da , 2027 -2
s Numero
2 acompanhar a ampliagdo das coletas nas 2.2 frota de 2024 -0 8
. . .- . absoluto
unidades e entregar o material em tempo habil motoqueiros 2028 -2
para a anadlise
2029 -2
Disponibilidade 2026 - 100%
do resultado de
Disponibilizar os laudos, dos exames Exames 2027-0
3 citop atolégicos. por me’io de acesso digital 2.2 citopatoldgicos Percentual 2024 -0 100%
P gicos, p & disponivel em 2028 -0
versdo digital no
Lisnet 2029-0

Area Responsavel: SERMAC/SEAF
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Reconstrugdo da Unidade Pediatrica de Urgéncia e Emergéncia Hospital Maria Cravo Gama no Distrito Sanitario V, para

reabertura e ampliagdo de atendimentos pediatricos no territério

1.236 Agao PPA
Indicador
Objetivo de
monitoramento

Atividade

Reconstruir a Unidade Pediatrica de Urgéncia e
Emergéncia Hospital Maria Cravo Gama no 2.4
Distrito Sanitario V

Unidade
reconstruida

Area Responsavel: SEINFRA

1.658

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Valor e Ano Meta bor ano Meta do
(Base) P quadriénio
2026 -0
2027 -0
2024 -0 1
2028 -0
2029 -1
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a instalagdo, manutencgdo e funcionamento de cdmeras nas unidades de saude para seguranga da populagdo e

servidores(as)

2.165

Atividade

Garantir a instalagdo, manutencdo e
funcionamento de cameras nas unidades de
saude

Acgao PPA 2.617
Obietivo Indl';::dor Unidade de Valor e Ano
) medida (Base)

monitoramento

Percentual de
funcionamento
mensal referente
5.1 o Percentual 2025 - 80%
ao quantitativo
total de cameras

instaladas

Area Responsavel: SECOGE

Meta por ano

2026 - 90%

2027 - 90%

2028 - 90%

2029 - 90%

Meta do
quadriénio

90%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satide: Reforcar os Nucleos de Seguranga do(a) Paciente nas unidades de saude, fortalecendo a cultura de seguranga 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

1.238/1.239

Atividade

Reforgar os Nucleos de Segurancga do paciente
nas unidades de saude, fortalecendo a cultura
de seguranca nos servicos de saude, reduzindo
a ocorréncia de eventos adversos e
compartilhando conhecimentos e praticas
seguras, com base nas diretrizes estabelecidas
pela RDC n36/2013, da ANVISA

Realizar semindrios municipais para
apresentacdo de experiéncias exitosas e boas
praticas em seguranca do paciente

Agao PPA 2.085/2.092
Indi
... ndicador Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Nucleos de
Seguranga do
Paciente ,
. Numero
2.1 implantados e
absoluto
com cadastro
ativo no SCNES e
Notivisa
Numero de .
s Ndmero
2.1 seminarios
. absoluto
realizados

Area Responsavel: SERMAC

Valor e Ano

(Base)

2024 - 16

2024 -0

Meta do
quadriénio

Meta por ano
2026 - 24
2027 -0

24
2028 -0
2029 -0
2026 -1
2027 -1

2028 -1

2029-1
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Garantir um(a) profissional de servigo social em todas as policlinicas

2.107 Agdo PPA 2.325
Indicador .
Atividade Objetivo de Un|da(?e de Valor e Ano
medida (Base)

monitoramento

Percentual de
Garantir um profissional de servigo social em 21 policlinicas que
todas as policlinicas ' possuem
assistente social

Percentual 2024 - 61%

Area Responsavel: SERMAC

Meta por ano

2026 - 69%

2027 -77%

2028 - 85%

2029 - 100%

Meta do
quadriénio

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a oferta de OCI (Oferta de Cuidado Integrados) nos servigcos da Rede Municipal de Saldde do Recife

1.238

Atividade

Ampliar a oferta de OCI (Oferta de Cuidado

Integrado) nos servicos 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

Objetivo

2.1

2.3

2.3

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de OCls
ofertadas nos
servigos da rede
especializada

Percentual da
mediana de
espera das filas de
OCls reduzido

Protocolo
divulgado

2.085/2.883
Unidade de Valor e Ano Meta por ano
medida (Base) P
2026 - 3.360
Némero 2027 -6.720
bsolut 2024 - 560
absoluto 2028 - 13.440
2029 - 20.160
2026 - 2,5%
2027 - 2,5%
Percentual 2024 -0
2028 -2,5%
2029 -2,5%
2026 -1
Numero 20270
absoluto 2024-0
2028 -0
2029-0

Area Responsavel: SERMAC/SEGEPE

Meta do
quadriénio

20.160

Redugao de
10%
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Satde: Disponibilizar fardamento e EPI para os(as) profissionais de acordo com as especificidades das categorias, garantindo a
proposta escuta dos(as) trabalhadores(as)

Programa 2.165 Acgao PPA 2.617
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano in
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
: - o Percentual de
Disponibilizar EPI para os profissionais da )
unidades da 2027 - 100%

atencdo especializada de acordo com as média e alta
1 especificidades das categorias, garantindo a 2.1 complexidade Percentual 2024 - 100% 100%
seguranca no trabalho, com redistribuicdo P 2028 - 100%

conforme a necessidade do servico contempladas
¢ com oferta de EPI

2029 - 100%

Area Responsavel: SERMAC
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satuide: Ampliar a oferta de servigos de reabilitagdo intelectual e motora, para todos os ciclos de vida (infanto-juvenil e adulto) de

forma descentralizada em todo o municipio

1.236

Atividade

Implantar novos Centros TEA para todos os
ciclos de vida

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Numero de
2.1 servigos
implantados

Area Responsavel: SERMAC

1.658

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Valor e Ano Meta bor ano Meta do
(Base) P quadriénio
2026-1
2027 -1
2025-6 2
2028 -0
2029-0

147



Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a reestruturacao e reforma das policlinicas do municipio, promovendo acessibilidade com destaque para a
implantagdo de pisos tateis, mapa de risco e rota de fuga, conforme NBR n29050, além de climatizagdo (exceto nos ambulatérios de doengas contagiosas) e
viabilizagdo da estrutura externa para servir de espaco de espera para o(a) usudrio(a), garantindo durante a obra a transferéncia dos atendimentos para outro

local

1.236

Atividade

Garantir a reestruturagdo e reforma das
policlinicas do municipio, promovendo
acessibilidade, com destaque para a
implantagdo de pisos tateis, mapa de risco e
rota de fuga, conforme NBR n29050

Garantir a reestruturagdo e reforma das
policlinicas do municipio viabilizando a
estrutura externa para servir de espago de
espera para o usudrio, garantindo durante a
obra, a transferéncia dos atendimentos para
outro local

Agao PPA 1.658 / 1.660
.. Rotlcade Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Numero de
unidades de
21 média e alta Numero
) complexidade absoluto
reformadas com
acessibilidade
Numero de
unidades de ,
. Numero
2.1 média e alta
. absoluto
complexidade
reformadas

Area Responsavel: SEINFRA

Valor e Ano

(Base)

2024 -4

2024 -4

Meta por ano

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029-1

2026-1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Assegurar o atendimento humanizado nos estabelecimentos de saide de média e alta complexidade da rede municipal de
saude, com énfase no acolhimento em espagos qualificados para as pessoas com deficiéncia (PCD) e usudrios(as) neuroatipicos(as), conforme previsto na Politica

Nacional de Humanizagao

1.238/1.239

Atividade Objetivo

Realizar oficinas sobre barreiras para o acesso e
acolhimento realizados pelos profissionais da 2.1
Média e Alta Complexidade

Elaborar Linha de Cuidado de Saude Integral a

e a 2.1
Pessoa com Deficiéncia

Capacitar os profissionais da Rede de Média e
Alta complexidade sobre acolhimento e 4.1
inclusdo de PCD e neuroatipicos

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de
profissionais
matriciados

Linha de Cuidado
elaborada

Numero de
capacitacgdes
realizadas

2.085/2.092

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Area Responsavel: SERMAC/SEAB

Valor e Ano

(Base)

2024 -0

2024 -0

2024 -0

Meta por ano

2026 - 30

2027 - 30

2028 - 30

2029 -30

2026 -1

2027-0

2028 -0

2029 -0

2026-1

2027 -1

2028 -1

2029-1

Meta do
quadriénio

120

149



172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar e garantir a oferta de assisténcia odontoldgica com a implantagdo do CEO (Centro Especializado Odontoldgico),

Ol:geomsia preferencialmente tipo Ill, assegurando estrutura, insumos, equipe adequada (1 CD para cada ASB e TSB), profissionais especializados, no municipio do recife,
S conforme a necessidade do territério
Programa 1.236 Acgao PPA 1.658
- .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Numero de novos 2027 -1
E iali Nu
1 Implanta’r r.10vos CEOs (Centro Especializado 21 CEOs implantados umero 2024-0 2
Odontoldgico) . absoluto
no Municipio 2028 -0
2029-0

Area Responsavel: SERMAC/SEAB

150



Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar diferentes estratégias de comunicagdo, atendendo as especificidades da politica nacional de regulagdo e
regulamentagdo exigida (LGPD, entre outras), além de intensificar os meios de comunicagdo de informagdes entre a regulagdo e usuario(a) (folders, postagens
em redes sociais oficiais, sites oficiais da Prefeitura, Conecta Recife, busca ativa pelos(as) ACS dentro de suas atribui¢cbes), bem como diretrizes e normativas

municipais para os(as) profissionais de saude

1.239

Atividade

Publicar informacgdes sobre regulagdo em sites

oficiais da Prefeitura, Conecta Saude, Conecta
Recife e redes sociais institucionais

Garantir pauta permanente sobre Regulagado
nos conselhos distritais de saude

Elaborar e executar o Plano de Educagdo
Permanente da Regulagdo em Saude do Recife

Objetivo

2.3

2.3

23

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de
publica¢des
oficiais divulgadas

Pauta implantada
nas reunides do
CDS

Percentual de
execuc¢ao do
Plano de
Educacdo
Permanente

Area Responsavel: SEGEPE

2.089/2.092/2.886

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024 -0

2024 -0

2024 -0

Meta por ano

2026 -4

2027 -4

2028 -4

2029 -4

2026 -8

2027 -8

2028 -8

2029 -8

2026-1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

Meta do
quadriénio

16

32
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a ampliagdo da frota e a qualificagcdo das equipes do SAMU na Cidade do Recife, com expansdo e fortalecimento
proposta do SAMU psiquiatrico

Programa 1.238 Acgao PPA 2.085
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -2
Garanti liagio da frota do SAMU Nut:nTArO o NG 2027 -2
1 'Zra:jn |(;a:m.p:c|a<;ao a frota do na 24 ar’r|1' :anaasd bumlerto 2024 - 22 8
cidade do Recife ampliadas a cada absoluto 2028 -2
ano
2029 -2
2026 - 4
Numero de 2027 -4
Reali lificaca i AM NU
’ Rea.]lczar qualificagdo das equipes do SAMU 41 formacdes por bumlet[o 2024 - 4 16
ecife ano absoluto 2028 -4
2029 -4
Numero de 2026 -0
ambulancias
dedicadas aos Ndmero 2027 -1
3 Expandir e fortalecer do SAMU psiquiatrico 2.4 atendimentos 2024 -1 1
absoluto
voltados a 2028 -0
problemas
psiquidtricos 2029 -0

Area Responsavel: SERMAC
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar o acesso e a resolutividade da Rede Municipal de Saude por meio da implantacao de um hordrio estendido nas
policlinicas, conforme a demanda assistencial, priorizando especialidades estratégicas, além de expandir a capacidade instalada dos Servicos de Pronto
Atendimento para garantir acolhimento e cuidado em tempo oportuno as pessoas de todas as faixas etarias

1.238 Acdo PPA 2.085
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano n .
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Implantar hordrio estendido nas policlinicas, Numero de , 2027 -1
. . L e Numero
conforme a demanda assistencial, priorizando 2.1 policlinicas com absoluto 2024 -0 4
especialidades estratégicas horario estendido 2028 -1
2029-1
2026 -0
Realizar chamamento publico dos concursos Numero de NGmero 2027 -1
vigentes para expandir a capacidade instalada 2.4 chamamentos absoluto 2024 -1 2
dos Servigos de Pronto Atendimento realizados 2028 -1
2029-0

Area Responsavel: SERMAC
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172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar os critérios para disponibilizagdo dos vouchers de aplicativos de transporte nas consultas ou procedimentos

Origem da regulados para as criangas, adolescentes, pessoas idosas, usuarios(as) dos CAPS, gestantes, PCD, pessoas vivendo com HIV, pessoas em vulnerabilidade social,
pRepes. que tem cadastro no CadUnico, para além do publico alvo dos mutirdes e procedimentos prioritarios
Programa 1.238 Agdo PPA 2.085
Indicad
.. . ndicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano n .
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Elaborar e divulgar o protocolo de concessao de , 2027 -0
o Protocolo Numero
1 vouchers de aplicativos de transporte com 2.3 . 2024 -0 1
definico de critéri divulgado absoluto
efini¢do de critérios 2028 -0
2029 -0
Proporgdo de 2026 - 80%
vouchers
Qualificar a utilizagdo de vouchers de ofer]'fados que 2027 - 80%
transporte e monitorar sua utilizacdo pelos oram
2 porte € mo : 640 peOS 2.3 efetivamente Percentual 2024-0 80%
grupos prioritdrios, garantindo que o beneficio ilizad :
seja efetivamente utilizado ut|’|z.a 0s pelos 2028 - 80%
usuarios elegiveis
(Voucher ofertados
/ voucher utilizados) 2029 - 80%

Area Responsavel: SEGEPE

154



Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Qualificar o sistema de regulacdo de modo a ndo aparecer vagas oportunas para os casos de procedimentos/especialidades
proposta com fila de espera, garantindo a equidade no acesso

Programa 1.238/2.165 Agdo PPA 2.085/2.617
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Implantar estratégias e ferramentas de Numero de , 2027 -1
a4 e Numero
1 transformacao digital para qualificagdo na 2.3 ferramentas absoluto 2024 -0 4
gestdo das filas, afim de reduzir iniquidades implantadas 2028 -1
2029-1

Area Responsavel: SEGEPE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Elaborar de forma participativa e publicar a Politica Municipal de Regulacao, afim de definir diretrizes, normativas, fluxos,
proposta parametrizagdo, escopo de atuagdo e funcionamento

Programa 1.238 Acgao PPA 2.085
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Definir grupo de trabalho intersetorial para , 2027-0
1 discussdo de definir diretrizes, normativas, 2.3 Gru'po de trabalho Ndmero 2024-0 1
. - implantado absoluto
fluxos, parametrizagdo, escopo de atuagdo 2028 -0
2029-0
2026 -1
2027 -0
Elaborar e divulgar de forma participativa e Politica Municipal Numero
2 . " . ~ 2.3 . 2024 -0 1
publicar a Politica Municipal de Regulagdo divulgada absoluto
2028 -0
2029-0

Area Responsavel: SEGEPE
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Origem da

Plano Estratégico da Sesau
proposta

Programa 1.236

Atividade

1 Construir uma Central de Exames

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Central de
2.1 exames
construida

1.658
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero
2025 -
absoluto 025-0

Area Responsavel: SERMAC/SEINFRA

Meta por ano

2026 -1

2027 -0

2028-0

2029 -0

Meta do
quadriénio
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Origem da

Plano Estratégico da Sesau
proposta

Programa 1.236

Atividade

1 Construir novo Laboratdrio de Saude Publica

Ac3o PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Construgdo do
2.2 novo laboratério
concluida

1.658
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Nudmero 2024-0
absoluto

Area Responsavel: SERMAC/SEINFRA

Meta por ano

2026 -0

2027 -0

2028 -1

2029-0

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

Plano Estratégico da Sesau

1.236

Atividade

Garantir a ampliagdo de leitos na sazonalidade
de SRAG no Hospital da Crianga

Ac3o PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Numero de leitos

2.1 .
implantados

Area Responsavel: SERMAC

1.660
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero 2024 -0
absoluto

Meta por ano

2026 - 53

2027 -0

2028 -0

2029-0

Meta do
quadriénio

53
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Diretriz 3

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



DIRETRIZ 3: Modernizar e otimizar a vigilancia em saude, para uma tomada de decisao mais agil,
baseada em evidéncias e com capacidade de predi¢ao, contribuindo para a prevencao e controle de

surtos e demais Eventos de Saude Publica (ESP) e seus impactos

Objetivo 3.1: Qualificar os processos e as informagées, promovendo maior agilidade na concessao de

licengas sanitdrias e assegurando a qualidade dos servigos prestados.

Objetivo 3.2: Garantir a notificacdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho e desenvolver acdes

de promocgdo e prevencdo para a populacdo trabalhadora da drea de abrangéncia do CEREST Recife.

Objetivo 3.3: Aprimorar a ambiéncia e capacidade operacional dos servicos de vigilancia em saude, por

meio de investimentos em infraestrutura, recursos humanos e materiais.

Objetivo 3.4: Produzir informacdes que integrem as praticas da Vigilancia em Salde e Atencdo a Saude,
orientadas pelas necessidades do territdrio, com impacto na melhoria de indicadores de
morbimortalidade.

Objetivo 3.5: Aprimorar a eficiéncia e a efetividade das a¢des do Programa de Saude Ambiental (PSA).

Objetivo 3.6: Desenvolver acbes de educacdo em saude para profissionais e usudrios, alinhadas as

necessidades da Rede de Atengao a Saude.

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

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Intensificar a assisténcia humanizada no escopo de atuagao do CEREST, bem como a parceria com outras politicas de saude
nas agoes de promogdo e prevenc¢do na salide do(a) trabalhador(a), com énfase na salide mental, incluindo também os(as) trabalhadores(as) do setor informal

dos Distritos Sanitarios

1.217

Atividade

Realizar a¢des voltadas para promocgdo e
prevencdo na saude do trabalhador formal ou
informal e assisténcia humanizada, no escopo
de atuagao do CEREST, com énfase na saude
mental, em parceria com outras politicas de
saude

Acgao PPA

Indicador

Objetivo de

3.2

monitoramento

Numero de agdes
realizadas

Area Responsavel: SEVS

2.088

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024 - 47

Meta do
Meta por ano in .
quadriénio
2026 - 50
2027 - 50
200

2028 - 50
2029 - 50
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172 Conferéncia Municipal de Saude: Implementar e intensificar as estratégias de divulgacdo e capacitagdo quanto a saude do(a) trabalhador(a) e fluxos

Ol:ge?Std: assistenciais do CEREST Recife para profissionais da rede de saltde (ESF, rede especializada e equipes técnicas), controle social e trabalhadores(as) formais e
prop informais em todo o territdério
Programa 1.217 /1.239 Agdo PPA 2.088 / 2.092
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 12
Realizar a¢des educativas aos trabalhadores 2027 -12
1 formlals e informais em todo o terrl’Forlo gu.anto 39 Numerq de agdes Numero 5024 - 12 48
a saude do trabalhador e fluxos assistenciais do realizadas absoluto
CEREST Recife 2028 - 12
2029 -12
Realizar oficinas de Vigilancia em Satude do 2026 - 8
Trabalhador para os profissionais da Atengéo
Basica, Vigilancia em Saude e Controle Social,
) com foco na Politica Nacional de Salde do Nimero de Nimero 2027 -8 32
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), papel 3.2 - . 2024 -8
s e oficinas realizadas absoluto
do CEREST e fluxo na Rede de Atengdo a Saude 2028 -8
(RAS), notificacdes dos agravos e ébitos em
saude do trabalhador e, produgao do perfil
produtivo 2029-8

Area Responsavel: SEVS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Sauide: Realizar agGes e matriciamento para os(as) profissionais da atengdo primdria quanto as doengas e agravos relacionados ao

proposta trabalho, de forma programada e considerando também os casos atendidos no CEREST Recife, de acordo com as particularidades de cada Distrito Sanitario
Programa 1.217 /1.239 Acdo PPA 2.088 /2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de aor e Ano Meta por ano etéf’?
medida (Base) quadriénio

monitoramento

2026 - 20
Realizar agdes de matriciamento para os
profissionais da ateng¢do primdria quanto as Numero NGmero 2027 - 20
1 doencas e agravos relacionados ao trabalho, de 3.2 matriciamentos absoluto 2024 - 20 80
forma programada e considerando também os realizados 2028 - 20
casos atendidos no CEREST Recife
2029 - 20

Area Responsavel: SEVS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Implementar a¢des integradas de educagdo em saude, educagcdo popular em saude, entre as vigilancias sanitaria e saude
do(a) trabalhador(a) quanto as boas praticas de manipulagdo de alimentos e os riscos em saude para trabalhadores(as) formais e informais dos territérios
melhorando a saude do(a) trabalhador(a) e qualidade dos servigos prestados

1.217/1.239 Acdo PPA 2.088/2.725/2.092
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
Realizar a¢des integradas de educagao em 2026-4
saude, educacdo popular em saude, entre as
vigilancias sanitaria e sadde do trabalhador 2027 -4
qL.Janto as boas pratlcas de r,nanlpula(;ao de 31/3.2 Numerq de acGes Ndmero 2024 -3 12
alimentos e os riscos em saude para realizadas absoluto
trabalhadores formais e informais dos 2028 -4
territérios melhorando a saude do trabalhador
e qualidade dos servigos prestados 2029 - 4

Area Responsavel: SEVS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir veiculos exclusivos para a realizagdo das atividades das 04 vigilancias, incluindo as a¢es do vigiagua (coletas,

proposta analises laboratoriais e resultados), assegurando o monitoramento da qualidade da agua que abastece o municipio
Programa 2.165/1.217 Agdo PPA 2.617/2.612
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -2
AmpllarNO numer.o'de veiculos excllu.sivo§ paraa Nimero de , 2027 -2
realizacdo das atividades das 04 vigilancias, , Numero
1 . . ~ o . 35 veiculos 2024 -0 8
incluindo as agBes do vigidgua (coletas, analises adauiridos absoluto
laboratoriais e resultados) 9 2028 -2
2029 -2
2026 - 100%
Percentual de
. . . t _
Realizar analise de amostras para o residual de anal?sn;g:sra:ra o 2027 -100%
2 agente desinfetante em agua para consumo 35 residualpde Percentual 2024 - 100% 100%
humano agente 2028 - 100%

desinfetante

2029 - 100%

Area Responsavel: SEVS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar a vigilancia (ambiental e epidemioldgica) para febre maculosa no municipio

1.217

Atividade

Realizar a coleta de vetor em locais prioritarios
para a vigilancia da febre maculosa no
municipio

Elaborar protocolo sobre a situacao
epidemioldgica da febre maculosa no
municipio, bem como diretrizes de vigilancia e
manejo

Agdo PPA 2.087 /2.612
... Indicador Unidade de
Objetivo de .
medida

monitoramento

Numero de locais

L. Numero
3.5 prioritarios com
. absoluto
coleta realizada
Protocolo da
vigilancia .
. Ndmero
3.5 ambiental de
absoluto
febre maculosa
implantado

Area Responsavel: SEVS

Valor e Ano
(Base)

2024 -2

2024 -0

Meta por ano

2026 -4

2027 -4

2028 -4

2029 -4

2026 -1

2027-0

2028 -0

2029-0

Meta do
quadriénio

12
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Intensificar as agdes de educacdo em salde e educacao popular em saude sobre doengas e agravos de relevancia para
saude publica por meio de campanhas de midia, materiais graficos, ferramentas tecnoldgicas e comunicagdo local, quanto a divulgacdo das redes de servico de
modo permanente, com foco nas unidades escolares e nos territdrios valorizando a intersetorialidade entre as 4 vigilancias, aten¢do a sadde e demais setores,
com énfase em arboviroses, surtos de DTHA, tuberculose, hanseniase e imunopreviniveis

1.239

Atividade

Realizar a¢des de educacdo em salde e
educacgdo popular em saude sobre doengas e
agravos de relevancia para saude publica por
meio de campanhas de midia, materiais
graficos, ferramentas tecnoldgicas e
comunicagao local

Realizar agdes educativas em escolas e outros
equipamentos sociais, valorizando a
intersetorialidade entre as 4 vigilancias,
atencdo a salde e demais setores, com énfase
na educacgdo popular

Acgao PPA

Indicador

Objetivo de

3.6

3.6

monitoramento

Numero de agdes
realizadas

Numero de agdes
realizadas

Area Responsavel: SEVS

2.092
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Ndmero 2024 - 2.000
absoluto
Numero 2024 -0
absoluto

Meta do
quadriénio

Meta por ano
2026 - 2.000
2027 - 2.000

8.000
2028 - 2.000
2029 - 2.000
2026 -2
2027 -2

2028 -2

2029 -2
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Realizar agdes de promogdo, prevengdo, detec¢do, monitoramento e resposta as doengas e agravos de notificacao
compulsdria no que compete a ASACE e ACS e, de forma integrada, as doengas transmissiveis por vetores incluindo a destinagao adequada de residuos, zoonoses
e doengas de transmissao hidrica de forma continua e com foco nas necessidades do territdrio para garantir o bem estar da populagao

1.239 Agao PPA
Indicador
Objetivo de
monitoramento

Atividade

Realizar webndrio voltado para os ASACE e ACS,
com o objetivo de promover a atualizagdo

, . - Numero de
continua e o fortalecimento das praticas L
. . ~ 3.6 webnarios
relacionadas a prevencgao, controle e .
realizados

notificacdo de doengas transmissiveis por
vetores

Area Responsavel: SEVS

2.092
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do
medida (Base) P quadriénio
2026-1
2027 -1
Numero 2024 -1 4
absoluto
2028 -1
2029-1
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar, ampliar e descentralizar a PrEP (profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV), em diferentes niveis de atengdo a saude
(atengdo basica e especializada) e em todos os Distritos Sanitarios, respeitando as questdes de género e diversidade sexual, além de ampliar e facilitar o acesso

a outros métodos de prevengao combinada

1.239/1.217

Atividade

Realizar capacitagdes sobre PrEP para a rede
municipal de saude, contemplando a Atencgdo
Basica e Especializada

Ampliar o niumero de servicos de PreP da Rede
Municipal de Saude

Agao PPA 2.092 / 2.087
... Indicador Unidade de
Objetivo de .
medida

monitoramento

Numero de .
o Nudmero
3.6 capacitagoes
. absoluto
realizadas
Numero de novos .
. Nudmero
3.7 servigos
. absoluto
implantados

Area Responsavel: SEVS

Valor e Ano

(Base)

2024 -3

2024 -2

Meta por ano

2026 -4

2027 -4

2028 -4

2029 -4

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029-1

Meta do
quadriénio

16
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Realizar a¢Ses de preven¢do combinada e divulgar materiais explicativos impressos e audiovisuais sobre as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) com ampla divulgagdo dos servigos da Rede Municipal de Satide além de campanhas de prevengdo e de combate ao estigma e

preconceito a pessoas vivendo com HIV/Aids e Tuberculose

1.217 Agao PPA
Indicador
Objetivo de
monitoramento

Atividade

Realizar a¢des sobre prevencdo as IST, incluindo
a prevencgdo combinada, bem como de
combate ao estigma e preconceito a pessoas
vivendo com HIV/Aids e tuberculose, por meio
de campanhas de midia e distribuicdo de
materiais graficos

Numero agbes

3.7 .
realizadas

Area Responsavel: SEVS

2.087
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do
medida (Base) P quadriénio
2026 - 39
2027 - 39
Ndmero 2024 - 39 156
absoluto
2028 - 39
2029 - 39
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a construgdo e/ou requalificagdo dos PA nos equipamentos de saude priorizando Unidades de Saude da Familia
(sala com tamanho adequado, climatizagdo, pia, mobilia, computador, acesso a sanitdrio e copa), que possibilite adequada organizagdo de material e execugdo
do servico prestado por esses(as) profissionais, em locais que haja espaco, acrescentar uma sala para guarda de materiais

1.236

Atividade

Garantir a construcdo e/ou requalificagdo dos
PA nos equipamentos de saude priorizando
Unidades de Saude da Familia (sala com
tamanho adequado, climatizagdo, pia, mobilia,
computador, acesso a sanitario e copa), que
possibilite adequada organizagao de material e
execugdo do servigo prestado por esses
profissionais, em locais que haja espaco, e,
ainda, acrescentar uma sala para guarda de
materiais

Acgao PPA

Indicador

Objetivo de

33

monitoramento

Numero de PA
construidos/
requalificados

Area Responsavel: SEVS

1.661

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Valor e Ano Meta bor ano Meta do
(Base) P quadriénio
2026 -5
2027 -5
2024 -11 20
2028 -5
2029 -5

172



Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir os insumos e equipamentos para realizagdo das acdes de campo para o adequado controle vetorial, entre eles o
culex, e para a prevengdo de doengas (agdes de vigidgua, vacinagdo antirrdbica animal, entre outros) permitindo que a intervencdo seja realizada de maneira
eficaz e precoce

2.165 Acdo PPA 2.617
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Realizar pesquisa, por meio de formulario
digital, para levantamento da necessidade de Numero de , 2027-0
. . . s . Numero
insumos e equipamentos junto aos profissionais 3.3 pesquisas absoluto 2024-0 2
de campo, para a realizagdo das atividades do realizadas 2028 -1
Programa de Saude Ambiental (PSA)
2029-0

Area Responsavel: SEVS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Satide: Garantir a participagdo dos(as) ASACE nas reuniGes técnicas (geral) das unidades de satde dos 8 (oito) Distritos Sanitarios
proposta para integracao e agilidade nas atividades do territério

Programa 1.239 Acgao PPA 2.089/2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Divulgar amplamente o cronograma fixo das D;:;r:iaizcr)nie 2027 - 100%
1 reunides técnicas de unidades, em todos os 8 3.5 anualg oor Percentual 2024-0 100%
Distritos Sanitarios unidade, realizada 2028 - 100%
2029 - 100%
2026 - 8
Realizar oficinas de integracdo destacando a Oficina de NGmero 2027 -8
2 importancia da atuagao dos ASACE nas equipes 35 integracdo por DS absoluto 2024 -0 32
multiprofissionais realizada 2028 -8
2029 -8

Area Responsavel: SEVS/SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer o sistema de gestdo da qualidade da vigilancia sanitaria por meio da criagdo e execugdo do plano de trabalho
proposta em nivel distrital, considerando as particularidades do territério

Programa 1.217 Acgao PPA 2.725
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-9
Impl t I de trabalh ivel . -
mp femen arosp anps e trabalhos em.mve Ntmero de planos , 2027 -0
distrital e central, a fim de fortalecer o sistema Numero
1 - . A o 31 de trabalho 2024 -0 9
de gestdo da qualidade da vigilancia sanitaria, implementados absoluto
considerando as particularidades do territério P 2028 -0
2029-0
2026 -1
2027 -1
Realizar oficina para avaliacdo do sistema de Numero de Numero
2 ~ . S A 3.1 - . 2024-0 4
gestdo da qualidade da vigilancia sanitaria oficinas realizadas absoluto
2028 -1
2029 -1

Area Responsavel: SEVS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Manter o componente fixo da gratificagdo de inspetoria sanitaria e propor a instituicdo do componente variavel atrelado
proposta ao alcance de metas

Programa 2.107 Agao PPA 2.326
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdac.le de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -0
2027 -1
1 Crla.r.GrurN)o de Trabalhq para.dlls.cutlra 31/4.7 Grup.o d? T,rabalho Numero 2024-0 1
gratificacdo de inspetoria sanitaria instituido absoluto
2028 -0
2029-0

Area Responsavel: SEVS/SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar roteiros de inspegao sanitaria para harmonizagdo de condutas na fiscalizagdo e orientagGes ao(a) contribuinte

1.217

Atividade

Implantar novos roteiros de inspec¢do sanitaria
para harmonizagdo de condutas na fiscalizacdo

Realizar reunido de apresenta¢do ao
contribuinte dos roteiros criados/revisados

Agdo PPA 2.725
... Indicador Unidade de
Objetivo de .
medida

monitoramento

Numero de novos

31 roteiros de Numero
) inspecdo sanitaria absoluto
implantados
Numero de .
o Ndmero
3.1 reunides
. absoluto
realizadas

Area Responsavel: SEVS

Valor e Ano

(Base)

2024 -3

2024 -0

Meta do
quadriénio

Meta por ano

2026 -2

2027 -2

2028 -2

2029 -2

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -1
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Reduzir a quantidade de documentos obrigatérios para o inicio do processo de licenciamento sanitario

1.217 Agao PPA
Indicador
Objetivo de
monitoramento

Atividade

Revisar as listas de documentos obrigatérios
para o inicio do processo de licenciamento 3.1
sanitario

Numero de listas
revisadas

Area Responsavel: SEVS

2.725
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do
medida (Base) P quadriénio
2026 - 114
2027 -0
Numero 2024-0 114
absoluto
2028 -0
2029-0
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar painel de indicadores epidemioldgicos que subsidiem as equipes da ateng¢do a saude, especialmente da

proposta atengdo basica, conforme a necessidade do territorio
Programa 1.217 Agao PPA
Indicador

Atividade Objetivo de
monitoramento

Implantar painel de indicadores

. i . . Numero de
1 epidemioldgicos que subsidiem as equipes da 34 aingis
atencdo a saude, especialmente da atencdo ' . P
implantados

basica, conforme a necessidade do territorio

Area Responsavel: SEVS

2.087

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 -1

Meta por ano

2026-1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

Meta do
quadriénio
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar e divulgar para os(as) trabalhadores(as) da salde e usuarios(as), as boas praticas em um ambiente humanizado e
proposta acolhedor nos servigos de saude com o objetivo de reduzir riscos

Programa 1.239 Acgao PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -4
C it trabalhad dared icipal , -
de satide quanto 3s boas praticas paraa Nimerode |\ 20274
1 ~ q . P P . 3.6 capacitagdes 2024 -4 16
prevengdo dos acidentes com materiais realizadas absoluto
bioldgicos 2028 - 4
2029-4
2026 -0
Ampli i
rrjp iare dl\l/lJ.Igar para os tr?t.)alhadores da Numero de , 2027 -1
salde e usuarios, as boas praticas em um . o Numero
2 . . . 3.6 divulgacoes 2024 -1 2
ambiente humanizado e acolhedor nos servigos realizadas absoluto
de saude com o objetivo de reduzir riscos 2028 -0
2029-1

Area Responsavel: SEVS/SEGTES
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Promover eventos para divulga¢do das experiéncias exitosas realizadas pela Vigilancia em Saude a cada 02 anos com

proposta certificagdo pela Escola de Saude do Recife

Programa 1.239

Atividade

Promover eventos para divulgagdo das
experiéncias exitosas realizadas pela Vigilancia
em Saude a cada 02 anos com certificagdo pela
Escola de Saude do Recife

Acgao PPA

Indicador

Objetivo de

3.6

monitoramento

Numero de
eventos
promovidos

Area Responsavel: SEVS

2.092

Unidade de Valor e Ano
Meta por ano

medida (Base)
2026 -1
2027 -0

Numero

2024 -1

absoluto 0
2028 -1
2029 -0

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satide: Garantir a valorizagdo dos(as) usudrios(as) nas agGes de Vigilancia em Satde, promovendo acolhimento humanizado,
acesso a informagdo de forma clara e acessivel, bem como fortalecer os espacos de escuta qualificada, participacao popular nas decisdes e estratégias de
prevengdo, promogdo e controle de riscos a saude nos territérios

1.239 Acdo PPA 2.089/2.092
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Implantar pesquisa de satisfagdo no CEREST, na Numero de , 2027 -1
A ) . . Numero
Vigildancia Ambiental e para o atendimento 33 pesquisas absoluto 2024 -0 3
online da Vigilancia Sanitéria implantadas 2028 -1
2029-0
2026 -3
Realizar formacgao para os profissionais da Numero de NGmero 2027 -0
Vigilancia em Saude quanto ao acolhimento 3.6 formacoes 2024 -0 6
. L. - . absoluto
promovido aos usuarios e contribuintes realizadas 2028 -3
2029-0
2026 -0
. _ . Numero de i 2027 -0
Realizar consulta publica sobre os servigos da . Numero
Vigilancia Sanitaria 31 consultas publicas absoluto 2024-0 1
& realizadas 2028 -1
2029-0

Area Responsavel: SEVS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Satide: Ampliagdo da equipe do PSA, com nomeagdo dos(as) aprovados(as) nos concursos 2019 e 2024, considerando cobertura
proposta e garantindo a reterritorializagdo segundo as diretrizes do PSA

Programa 1.217 Acgao PPA 2.612
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 80%
| b d de Saud Id 2027 - 80%
Ampliar a cobertura do Programa de Saude Percentual de 2024 -
1 . P I 9
Ambiental (PSA) 35 cobertura do PSA ercentua 78,27% 80%
2028 - 80%
2029 - 80%

Area Responsavel: SEVS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Disponibilizar fardamento e EPI dos(as) profissionais da Vigilancia em Satde de acordo com as especificidades das
categorias, garantindo qualidade dos materiais e escuta dos(as) trabalhadores(as)

1.239/2.165

Atividade

Realizar pesquisa com os profissionais da
Vigilancia em Saude por area de atuagdo
quanto a definicdo dos fardamentos

Disponibilizar EPIs para os profissionais de
acordo com as especificidades das atividades de
cada vigilancia

Disponibilizar fardamento para os profissionais
de acordo com as especificidades das atividades
de cada vigilancia

Agao PPA 2.089/2.617
Indicador .
... Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Numero de ,
. Numero
3.3 pesquisas
. absoluto
realizadas

33 Pe.rcentL.Ja.I .de EPIs Percentual
disponibilizados

Percentual de
3.3 fardamentos
disponibilizados

Percentual

Area Responsavel: SEVS

Valor e Ano
(Base)

2024 -0

2024 - 100%

2024 - 100%

Meta do
Meta por ano [
quadriénio
2026 -0
2027 -0
1
2028 -0
2029 -1
2026 - 100%
2027 - 100%
100%
2028 - 100%
2029 - 100%
2026 - 100%
2027 - 100%
100%

2028 - 100%

2029 - 100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Elaborar perfil epidemioldgico das pessoas dentro do TEA (com diagndstico ou em investigagao)

1.217 Acdo PPA 2.087
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-1
Elaborar perfil epidemioldgico das pessoas Numero de perfis NGmero 2027 -1
dentro do TEA (com diagndstico ou em 3.4 elaborados e absoluto 2024 -0 4
investigagao) divulgados 2028 -1

2029-1

Area Responsavel: SEVS/SERMAC
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Origem da

Plano Estratégico da Sesau
proposta

Programa 1.217

Atividade

Implementar o Centro de Inteligéncia
Epidemioldgica

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgica
implementado

3.4

Area Responsavel: SEVS

2.893
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero
2024 -
absoluto 0 0

Meta por ano

2026-1

2027 -0

2028 -0

2029-0

Meta do
quadriénio
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Diretriz 4

Aprimorar a Gestao do Trabalho e a Educacao
na Saude no SUS, com a incorporacao de
ferramentas digitais de inovacao, para a

valorizacao e desenvolvimento dos
profissionais fomentando o trabalho digno,
seguro, democratico, equanime e humanizado



DIRETRIZ 4: Aprimorar a gestado do trabalho e a educagdo na satide no SUS, com a incorporagdo de
ferramentas digitais de inovag¢ao para a valorizagdo e desenvolvimento dos profissionais,

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

Objetivo 4.1: Fomentar a qualificacdao dos profissionais de salde, de acordo com as necessidades e

prioridades identificadas na Rede de Atengdo a Saude.

Objetivo 4.2: Qualificar o PCCDV - Plano de Cargos, carreiras, desenvolvimento e vencimentos.

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

técnico-pedagdgicos.

Objetivo 4.4: Reestruturar a gestdo técnica e politica da educacdo na saude, integrando a residéncia

em salde e o ensino-servigco no territério municipal.

Objetivo 4.5: Realizar a recomposicdo de profissionais na Rede de aten¢do a saude do Recife.

Objetivo 4.6: Qualificar o processo de trabalho e gestdo das unidades de saude.

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

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a ampliagdo do Servico de Atencdo ao(a) Servidor(a) (SAS) com equipe multidisciplinar descentralizada e com
estrutura adequada, atuando no nivel central e nos 8 Distritos Sanitarios, buscando o acolhimento, escuta, mediagdo de conflitos e realizacdo de PICS para os(as)
servidores(as)

2.165 Agao PPA 2.617
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -0
Garantir a ampliagdo do Servigo de Atengao ao
Servidor (SAS) com equipe multidisciplinar, Numero de . 2027-1
. . Numero
descentralizada e com estrutura adequada, 4.7 servigos absoluto 2024 -1 2
buscando o acolhimento, escuta, mediagdo de implantados 2028-0
conflitos e realizagdo de PICS para os servidores
2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Otimizar meios de captagdo de estagiarios em todos os niveis de formagdo, em todas as dreas de saude, para todas as
proposta unidades de saude, contemplando todos os turnos de trabalho

Programa 1.239 Agdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de alor e Ano Meta por ano eta.fl?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 63%
Percentual de 2027 - 66%
N - , . idades d Bt
Viabilizar estagiarios nas areas da saude, para unt a’ es ae 2024 -
1 . , 4.4 saude Percentual 72%
contemplar as unidades da rede de saude ¢ lad 61,42%
conteémpladas 2028 - 68%
com estagidrios
2029 -72%

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Criar grupo de trabalho com participa¢do da gestdo, trabalhadores(as) e representacdo sindical para propor uma revisdo do
formato de progressdo por qualificagdo, de forma a contemplar o recebimento dos diplomas/certificados de graduacdo, residéncias, especializagdo, mestrado e
doutorado anualmente, e os demais certificados de cursos e outras atividades de formacao e educagdo permanente, no intervalo de 4 em 4 anos, além de realizar
e garantir revisdo anual do percentual da tabela de progressao por mérito

2.165

Atividade

Criar grupo de trabalho com participacdo da
gestdo, trabalhadores e representacdo sindical
para propor uma revisdo do formato de
progressao por qualificacdo, de forma a
contemplar o recebimento dos
diplomas/certificados de graduacio, residéncias,
especializagdo, mestrado e doutorado
anualmente, e os demais certificados de cursos e
outras atividades de formacgéao e educacdo
permanente, no intervalo de 4 em 4 anos, além
de realizar e garantir revisdao anual do percentual
da tabela de progressao por mérito

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Grupo de trabalho

4.2 o,
instituido

Area Responsavel: SEGTES

2.617
Unidade de Valor e Ano Meta por ano

medida (Base) P
2026 -0
2027 -1

Numero 2024 -0

absoluto
2028 -0
2029-0

Meta do
quadriénio
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar o adicional de insalubridade para as equipes que atendem as populagdes em situagao de rua, CAPS e profissionais
proposta de educacao fisica (PAC), nos casos que atendem aos critérios da legislagdo municipal

Programa  2.165 Agdo PPA 2.617
Indicador .
Atividade Objetivo de Unlda(?e de Valor e Ano Meta por ano Meta'flo.
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
Criar grupo de trabalho em conjunto com a 2026 -1
Secretaria de Administragdo para analise dos
processos de solicitagdo do adicional de 2027 -0
insalubridade para as equipes que atendem as Grupo de trabalho Numero
1 o . ~ 4.7 S, 2024-0 1

populagdes em situagao de rua, CAPS e instituido absoluto
profissionais de educagéo fisica (PAC), nos casos 2028 -0
que atendem aos critérios da legislagao
municipal 2029 -0

Area Responsavel: SEGTES
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliacdo de cursos da Escola de Saude do Recife para qualificacdo dos(as) profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial e
proposta Saude da Familia, tais como: oficinas terapéuticas (hortas, arte cultura, culindria, dentre outros)

Programa | 1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de alor e Ano Meta por ano eta.fk?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 -1
Ampliar os cursos da Escola de Satde do Recife
para qualificagdo dos profissionais da Rede de Numero de NGmero 2027-0

1 Atencdo Psicossocial e Saude da Familia, tais 4.1 formagoes absoluto 2024 -1 2

como: oficinas terapéuticas (hortas, arte cultura, realizadas 2028 -1
culinaria, dentre outros)

2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar o nimero de Nucleos de Educa¢do Permanente em Saude (NEPS) na atengdo basica e na média e alta complexidade,
proposta descentralizando nas diversas unidades de salde, para qualificagcdo dos(as) servidores(as) da saude

Programa 1.239 Agdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de alor e Ano Meta por ano eta.fk?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -0
Numero de
Ampliar o nimero de Nucleos de Educagdo Ndcleos de 2027 -1
1 Permanleltlte em Saude (NI?PS) na atengao basica a1 Educacgdo Numero 2025 - 28 )
e na média e alta complexidade, para Permanente em absoluto
qualificagdo dos servidores da satde Saude (NEPS) 2028-0
implantados
2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a oferta de formagdes em salde digital para os(as) profissionais da atengdo primaria a saude, com énfase em
agentes comunitdrios de saude (ACS), por meio de qualificagGes praticas, presenciais e acessiveis sobre o uso adequado dos sistemas e aplicativos da saude, bem
como no que se refere a ferramenta do telessaude para qualificacdo dos encaminhamentos a atengao especializada

1.239

Atividade

Ampliar a oferta de formagdes em saude digital
para os profissionais da atengdo primaria a
saude, com énfase em agentes comunitarios de
saude (ACS), por meio de qualificagdes praticas,
presenciais e acessiveis sobre o uso adequado
dos sistemas e aplicativos da saude

Ampliar a oferta de formagdes para profissionais
da atencgdo primaria a saude no que se refere a
ferramenta do telessalde para qualificacdo dos
encaminhamentos a atencdo especializada

Ac3o PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Numero de cursos

4.1 .
realizados

Numero de
4.1 formagoes
realizadas

Area Responsavel: SEGTES

2.092

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024 -0

2024 -2

Meta por ano

2026 -0

2027 -1

2028 -0

2029-1

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

Meta do
quadriénio
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saude: Criar programas de treinamento/atualizagdes especificas para todos(as) os(as) profissionais de satide da rede municipal,
proposta com foco em estratégias de intervencgao, avaliagdo e suporte as criangas com TEA, TOD, TDAH, TEl e suas familias

Programa 1.239 Agdo PPA 2.092
Indicador .
Atividade Objetivo de Unlda(?e B Raloreiine Meta por ano Meta'flo.
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Criar programas de formagao para os
profissionais de saude da rede municipal, com Numero de Ndmero 2027 -1
1 foco em estratégias de intervencdo, avaliagdo e 4.1 formacgoes absoluto 2024 -4 4
suporte as criangas com TEA, TOD, TDAH, TEl e realizadas 2028 -1
suas familias
2029 -1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Realizar de forma agil e continua o chamamento publico dos concursos vigentes para recompor e ampliar as equipes de
saude, contemplando as categorias profissionais da atenc¢do basica, saide mental, academia da cidade, especialidades, laboratdrios, e-Multi, vigilancia em saude
e outras areas técnicas, visando a substitui¢do de vacancias, cobrir auséncias legais (férias, licenga gestacdo, licenca prémio, entre outros) e fortalecer os servigos
com foco na redugdo de filas de espera e na ampliacdo da oferta de exames e servigos especializados, garantindo assim a composi¢ao completa das equipes

2.107 Agao PPA 2.074/2.325/2.326
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe = alor e Ano Meta por ano etid?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Realizar o chamamento publico dos concursos
vigentes para recompor e ampliar as equipes de
, . .. . , 2027 -1
saude, contemplando as categorias profissionais Numero de NGmero
da atencgao basica, salide mental, academia da 45 chamamentos 2025-2 4
. . , . . . absoluto
cidade, especialidades, laboratdrios, eMulti, realizados 2028 -1
vigilancia em saude e outras dreas técnicas,
conforme necessidade da rede
2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Criar Comité Municipal de Educagdo Popular em Saude e Nucleos Distritais de Educag¢do Popular em Saude do Recife, como
estratégia multiplicadora dos saberes populares e praticas educativas em saude no territdrio, adentrando as comunidades, fortalecendo e implementando a
politica municipal, ofertando recursos financeiros, recursos humanos e estrutura adequada, conforme Portaria 171/2024

1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldat!e = alor € Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Instituir Comité Municipal de Educagdo Popular
em Saude, como estratégia gestora da Politica Comitd municioal Ndmero 2027-0
Municipal de Educagao Popular em Sadde no 4.4 e P 2024 -0 1
. . instituido absoluto
municipio, garantindo estrutura adequada, 2028-0
conforme Portaria 171/2024
2029-0
2026 -2
. 2027 -2
T . ~ N d .
Instituir Nucleos Distritais de Educagao Popular , umer'o .e . Numero
. . 4.4 nucleos distritais 2024 -0 8
em Saude do Recife [ absoluto
instituidos 2028 -2
2029 -2

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sadde: Garantir contrapartidas das Instituicdes de Ensino Superior e Técnico, sejam elas: bolsa de estudo total/parcial em cursos
de graduacido e/ou pds-graduacdo, inscricbes em congressos para os(as) profissionais da rede de satde de nivel superior e médio e equipamentos para os servigos
de saude, entre outras, por meio do Contrato Organizativo da Agdo Publica em Ensino-Saude (COAPES)

1.239

Atividade

Viabilizar contrapartidas das Instituicdes de
Ensino Superior e Técnico, sejam elas: bolsa de
estudo total/parcial em cursos de graduacgdo
e/ou pods-graduacdo, inscricdes em congressos e
cursos livres para os profissionais da rede de
saude de nivel superior e médio e equipamentos
para os servigos de saude, entre outras

Ac3o PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Numero de
contrapartidas
custeadas pelas
Instituicdes de

Ensino Superior e
Técnico para
profissionais da
rede de saude

4.4

Area Responsavel: SEGTES

2.092
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do
medida (Base) P quadriénio
2026 -12
2027 -14
Ndmero 2024 - 10 60
absoluto
2028 - 16
2029 -18
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir formacgdo continua para os(as) profissionais da Rede Municipal de Saude quanto ao manuseio dos contaminantes
proposta quimicos e bioldgicos, a partir dos protocolos de biosseguranca com prioridade para os(as) ASACES

Programa  1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de alor e Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Realizar formagGes para os profissionais da Rede
Municipal de Saude quanto ao manuseio dos , , 2027-0
. . S . Numero de cursos Numero
1 contaminantes quimicos e bioldgicos, a partir 4.1 . 2024 -2 2
. S realizados absoluto
dos protocolos de biosseguranga, com prioridade 2028 -1
para os ASACES
2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a oferta de formagGes na area da saude da crianga, com prioridade na oferta de AIDPI (Atengdo Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia) para os(as) profissionais da Atengdo basica e com oferta intersetorial periddica em Atendimento pré-hospitalar (APH) (Educagdo, Saude
e Assisténcia social) para educadores(as) e cuidadores(as) da rede municipal

1.239 Agao PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
. o . . . Numero de
Realizar formagGes na area da saude da crianga, n 2027 -1
. o formagdes sobre ,
com prioridade na oferta de AIDPI (Atengdo . . Numero
. A 4.1 saude da crianga 2024 -0 2
Integral as Doencas Prevalentes na Infancia) para N absoluto
os profissionais da Atenc3o basica com énfase no 2028 -0
AIDPI realizadas

2029-1

2026 -1
Apoiar as formagdes em Atendimento pré- Numero de Ndmero 2027-0
hospitalar (APH) de criancas para profissionais da 4.1 formacoes absoluto 2024 -0 2
rede municipal de diversos setores realizadas 2028 -1

2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Satde: Possibilitar a mobilidade provisdria dos(as) profissionais de saude dentro do mesmo Distrito Sanitario para cobrir as
proposta auséncias legais, proporcionando a continuidade da assisténcia em saude

Programa  2.165 Agdo PPA 2.617
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de alor e Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 -1
El ivul i ;
estabetece o fun par o0 provesson e Documento | Do

1 ¢ (0 Para os proressos ¢ , 4.6 elaborado e 2024 -0 1

mobilidade proviséria dos profissionais de saude divuleado absoluto
dentro do mesmo Distrito Sanitario & 2028 -0

2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantagdo do sistema de regulagdo dos campos de estagio da Sesau Recife para organizagdo da inser¢do de estudantes e
proposta residentes na realizacdo de estagios

Programa  1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de alor e Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
. o Sistema de
Implantar o sistema de regulagdo nos campos de Gest3o da 2027 -0
1 estagio da Sesau Recife para organizacgdo da a4 Integracso Numero 5024-0 1
insercdo de estudantes e residentes na ' Ensino-Servico absoluto
realizagdo de estagios implantado 2028-0
2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar as a¢des de educacdo permanente na Saude para os(as) gestores(as) e trabalhadores(as) de unidades da rede de
saude (atengdo bdasica, média e alta complexidade), com foco na qualificacdo do acolhimento e humanizagdo do cuidado, contemplando temas: Equidade em
saude e ndo discriminagdo, Enfrentamento a LGBTQIAP+fobia, Humanizagdo do cuidado, Escuta qualificada, Comunicagdo ndo violenta, Media¢do de conflitos,
Inteligéncia emocional e acessibilidade (libras e braile)

1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe g= alor € Ano Meta por ano etid?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

Realizar formagdes para os gestores e 2026 - 1
trabalhadores de unidades da rede de saude,
com foco na qualificagdo do acolhimento e
h izaga i : ,

umanlzagao do/cwdadNO, cc')nt?m'planNdo temas NUmero de , 2027 -1
Equidade em saude e nao discriminagao, a1 formacies Numero 2024 -1 a
Enfrentamento a LGBTQIAPN+fobias, ) realiz;;das absoluto
Humanizag3do do cuidado, Escuta qualificada, 2028-1
Comunicagao nado violenta, Mediagdo de
conflitos, Inteligéncia emocional e acessibilidade

2029-1

(libras e braile)

Area Responsavel: SEGTES
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Salde: Garantir a estrutura fisica permanente destinada a Escola de Saude do Recife, contendo ambiéncia e equipamentos com
proposta objetivo de ampliar o potencial de formag¢do/educagdo permanente aos(as) servidores(as) municipais

Programa 1.239/1.236 Acdo PPA 2.092 / 1.659
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe g alor € Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 - 50%
Garantir a estrutura fisica permanente destinada Local permanente .
a Escola de Saude do Recife, contendo ambiéncia araz Escola de 2027 - 100%

1 e equipamentos com objetivo de ampliar o 4.3 FS)al]de do Recife Percentual 2024 -0 100%
potenua_l de formaga.o/e.ducagao permanente implementado 2028 -0
aos servidores municipais
2029-0

Area Responsavel: SEINFRA/SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Realizar formacdo/capacitacdo nas unidades de saide do municipio sobre a violéncia contra a mulher e seus direitos

1.239

Atividade

Realizar formagdo nas unidades de saude do
municipio sobre direitos femininos e violéncia
contra a mulher

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Numero de
4.1 formagdes
realizadas

Area Responsavel: SEGTES

2.092

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 -1

Meta por ano

2026-1

2027 -0

2028 -1

2029-0

Meta do
quadriénio
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Satde: Oferta de formagdo continua sobre o cuidado e acolhimento aos(as) usuarios(as) de alcool e drogas para todos(as) os(as)
proposta trabalhadores(as) que atuam na Rede de Saude do Recife

Programa 1.239 Agdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe g alor € Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 -1
Ofertar fo.rmaga(l) sobre o cuidado e acolhimento Nimero de , 2027 -0
aos usuarios de alcool e drogas para todos os " Numero

1 ., 4.1 formacgGes 2024 -0 2

trabalhadores que atuam na Rede de Saude do realizadas absoluto
Recife 2028 -1

2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliagdo da oferta de formagdes para gestores(as) da Sesau Recife, com vistas a qualificacdo do processo de trabalho das
proposta equipes em alinhamento com as necessidades de saude da populagdo

Programa 1.239 Agdo PPA 2.092
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de alor e Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 -1
Ofertar formag0es para gestores da Sesau Recife,
visando a qualificacdo do processo de trabalho Numero de , 2027 -1

. : o Nudmero
1 das equipes, em alinhamento com as 4.6 formacgoes absoluto 2024 -3 4

necessidades de saude da populagdo e com os realizadas 2028 -1
principios do controle social

2029 -1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer o processo de trabalho na rede de saide municipal com a presenca de gestores(as) nas unidades para assegurar
o cumprimento das normas de gestdo e regulagdo do trabalho, garantindo a assiduidade, carga horaria e qualidade no atendimento prestado aos(as) usuarios(as)

2.107/1.239

Atividade

Fortalecer o processo de trabalho na rede de
saude municipal com a presencga de gestores nas
unidades para assegurar o cumprimento das
normas de gestao e regulagao do trabalho,
garantindo a assiduidade, carga horaria por parte
dos servidores e consequente qualidade no
atendimento prestado aos usudrios

Ofertar cursos de formagdo para os gerentes de
unidades da atencdo basica nas diversas
tematicas

Ac3o PPA

Indicador

Objetivo de

monitoramento

Percentual de
unidades com

4.6 gestores
nomeados/design
ados
46 Numero de cursos

realizados

Area Responsavel: SEGTES

2.074 /2.325/2.092

Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Percentual 2024 -97%
Numero 2024 -1

absoluto

Meta por ano

2026 - 98%

2027 - 98%

2028 - 98%

2029 - 98%

2026 -0

2027 -1

2028 -0

2029-1

Meta do
quadriénio

98%

209



Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Criagcdo de um grupo de trabalho para discutir o turno de educagdo permanente para os(as) profissionais da rede de saude
que possuem carga horaria semanal de 30h, de forma proporcional a sua carga hordria e que realizem preceptoria ou esteja em formagao

2.165 Ac3o PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Atividade

Criar grupo de trabalho para discutir o turno de
educagdo permanente para os profissionais da
rede de saude que possuem carga horaria
semanal de 30h, de forma proporcional a sua
carga horaria e que realizem preceptoria ou
esteja em formacao

Grupo de trabalho

4.6 .
criado

Area Responsavel: SEGTES

2.617
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do
medida (Base) P quadriénio
2026 -0
2027 -1
Numero 2024-0 1
absoluto
2028 -0
2029-0
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantacdo de programa de valorizagdo dos servicos de saude e profissionais, que sdo campo de pratica de formagdo e
proposta capacitagdo profissional, com selo de reconhecimento "Aqui é um servigo SUS Escola"

Programa  2.107 Acdo PPA 2.074/2.325/2.329
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe g alor € Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -0
Implantar programa de valorizagdo dos servigos Nimero de
deiaude pueiéo campos de rgtica de : servicos de saude Numero 20271
1 o campos de pr 4.7 com selo "Aqui é 2024 -0 6
formacgao e capacitagao profissional, com selo de . absoluto
. " ., . " um servigo SUS da
reconhecimento "Aqui é um servigo SUS Escola . 2028 -2
rede Escola
2029 -3

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

Plano Estratégico da Sesau

1.239

Atividade

Publicar a Politica Municipal de Educagdo
Permanente em Saude

Ac3o PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

41 Politica Publicada

Area Responsavel: SEGTES

2.092

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 -0

Meta por ano

2026 -0

2027 -1

2028 -0

2029 -0

Meta do
quadriénio
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Origem da

Plano Estratégico da Sesau
proposta

Programa 1.239

Atividade

1 Implementar Programa de Residéncia em Saude

Acdo PPA 2.092
L Indicador Unidade de Valor e Ano
Objetivo de .
. medida (Base)
monitoramento
Programa Numero
4.4 2024 -
Implementado absoluto 0 0

Area Responsavel: SEGTES

Meta por ano

2026-1

2027 -1

2028 -0

2029-0

Meta do
quadriénio
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Diretriz 5

Consolidar a gestao do SUS com transparéncia,
inovacao tecnoldgica, comunica¢ao estratégica
e investimento em saude



DIRETRIZ 5: Consolidar a Gestao do SUS com transparéncia, inovag¢ao tecnoldgica, comunica¢ao

estratégica e investimento em saude

Objetivo 5.1: Aprimorar o Parque Tecnoldgico e de Comunicagao 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 avaliacdo do Sistema Unico de

Saude.

Objetivo 5.4: Implementar a Estratégia de Salde Digital da Secretaria de Saude do Recife.
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir financiamento de uma segunda rede para ampliar Wi-Fi, para acesso da populagdo usudria durante a utilizagdo

proposta dos servicos em saude, em 100% das unidades de salde, e garantir internet de qualidade para os sistemas que sdo utilizados pela rede de saide do Recife
Programa 2.165 Agdo PPA 2.617
. . . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
medida (Base) quadriénio

monitoramento

2026 - 0%
Garantir financiamento de uma segunda rede Percentual de 2027 - 25%
1 para’ aTmpIiar Wi-Fi, Pa?ra a~cesso da pruIagéo 52 l:midades d¢=j . Percentual 2025 - 0% 100%
usuaria durante a utilizagdo dos servicos em saude com Wi-Fi
saude, em 100% das unidades de saude publico ativo 2028 - 50%

2029 - 100%

2026 - 96%

Percentual de

. . o
Garantir a disponibilidade da conectividade a d|spon|b|I|d:?1de 2027 -96%
mensal dos links

2 internet para o funcionamento dos sistemas 5.1 Percentual 2025 -95% 97%

e , . de dados nas
utilizados na rede de saude do Recife unidades de 2028 - 97%

saude

2029-97%

Area Responsavel: SECOGE
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172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar a informatizacdo e a interoperabilidade entre os prontudrios eletronicos nos diversos niveis de complexidade,

OI:EG?S:I: garantindo a implantagdo plena na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com énfase no cuidado compartilhado das equipes inter e multidisciplinar, bem como
. para a atengdo as doengas negligenciadas, afim de melhorar a coordenagdo do cuidado de pessoas com TB e HANSEN
Programa 2.165 Agdo PPA 2.617
indi
. .. ndicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 10%
Ampliar a interoperabilidade entre os Percentual de .
prontudrios eletronicos nos diversos niveis de profissionais com 2027 - 20%
1 complexidade, com énfase no cuidado 5.4 acesso ativo ao Percentual 2025-1,6% 40%
com,.oa.rtll.ha-do das equipes inter e prontudrio em 2028 - 30%
multidisciplinar rede
2029 - 40%
Percentual de 2026 - 50%
implantagdo do
PEC e-SUS nas
unidades RAPS 2027 - 100%
Implantar o PEC e-SUS APS na Rede de Atengao
2 prantar ¢ 5.4 (CAPS e CECO),  porcantual 2025 - 26,3% 100%
Psicossocial (RAPS) referente ao
quantitativo de 2028 - 0%
unidades
existentes ao final .
de cada ano 2029 - 0%

Area Responsavel: SECOGE
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172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir financiamento, implementar e proporcionar aprimoramento dos instrumentos e equipamentos de trabalho
dos(as) trabalhadores(as) de saude (em especial: ACS, ASACES, profissional de educagdo fisica, redutores(as) de danos) para que seja disponibilizada em tempo

Origem da habil a manutengdo/substituicdo dos equipamentos, com capacidade para suportar os sistemas (em especial: e-SUS territério, PEC e-SUS), assegurando um
proposta . . . N, . ~ . . o . . - ~
sistema com funcionalidade ampla, confiabilidade dos dados das informagdo obtidas e proporcionar capacitagdao continuada em tecnologia da informacao,
evitando retrabalho dos(as) profissionais
Programa 1.239/2.165 Agdo PPA 2.089/2.092/2.617
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe = alor € Ano Meta por ano etéf‘?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Captar recursos para aprimoramento dos
instrumentos e equipamentos de trabalho dos solicitacio 2027 - 100%
1 trabalhadores de saude (em especial: ACS, 5.2 realiza?ia Percentual 2024 -0 100%
ASACES, profissional de educacéo fisica, 2028 - 100%
redutores de danos)
2029 - 100%
2026 - 90%
Percentual de
Disponibilizar a manutengdo dos equipamentos chamados 2027 - 90%
2 de TIC, para a utilizagdo dos sistemas utilizados 5.4 atendidos dentro Percentual 2024 - 88% 90%
na rede de saude do prazo de 2028 - 90%
atendimento
2029 - 90%
2026 -0
NG d . -
Proporcionar formagGes em tecnologia da umeroN € Numero 2027 -1
3 informacdo para os trabalhadores de saude 41 formagGes absoluto 2024-1 2
saop realizadas 2028 -0
2029-1

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satude: Requerer ao Ministério da Salude a garantia da disponibilizacdo de uma atualizacdo do e-SUS com funcionalidade ampla
gue permita visualizagdo do histérico de informagdes registradas na visita domiciliar, e-SUS territério, como também realizar a interoperabilidade entre sistemas
(CadSUS, SINAN, SISCAN, SINASC, PEC-eSUS), para portabilidade das informagdes armazenadas a partir da disponibilizagdo de API, visando otimizagdo do fluxo
de informagdes e diminui¢do do tempo de atendimento e adequacgdo ao processo de trabalho da Rede de Atengdo Psicossocial, com criagdo de comissdo com a
participagdo de gestores(as) e trabalhadores(as) da saude

2.165 Acgao PPA 2.617
.. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano n .
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
Requerer ao Ministério da Salde as seguintes 2026 - 1
atualizagdes do e-SUS, visando a otimizagao do
fluxo de informagdes e diminuigdo do tempo
de atendimento: 1- visualizagdo do histérico de 2027 -0
informac0es registradas na visita domiciliar no . . Numero
e-SUS territdrio; 2- Interoperabilidade com >4 Oficio enviado absoluto 2025-0 1
CadSUS, SINAN, SISCAN e SINASC; 3- 2028-0
Disponibilidade de APIs; 4- Adequagao para o
prgcesso .de trabalho da Rede de Atencdo 029 -0
Psicossocial
2026-1
Implantar grupo de trabalho para
acompanhamento do desenvolvimento do PEC 2027 -0
e-SUS com participacdo de trabalhadores da 4 Grupo de trabalho Numero 2025 -0 1
atencgdo primadria a saude, incluindo equipes do ' implantado absoluto
CAPS e de outras unidades onde o sistema é 2028-0
utilizado
2029-0

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satide: Realizar um estudo de viabilidade, com objetivo de associar o SIPIA (Sistema de Informagdes para Infancia e Adolescéncia)

aos sistemas utilizados nas unidades de saude

2.165

Atividade

Realizar um estudo de viabilidade, com
objetivo de associar o SIPIA (Sistema de
Informagdes para Infancia e Adolescéncia) aos
sistemas utilizados nas unidades de saude

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Percentual de
estudo de
viabilidade

realizado

5.4

Area Responsavel: SECOGE

2.617
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano
medida (Base) P
2026 - 0%
2027 - 0%
Percentual 2025 - 0%
2028 - 0%

2029 - 100%

Meta do
quadriénio

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satide: Requerer ao Ministério da Saude o aprimoramento do sistema de regulagdo disponibilizando interoperabilidade (API),
incorporando as ofertas de cuidados integrais e fortalecendo o controle e transparéncia, reduzindo o tempo de espera para marcagdo de consultas/exames
especializados

2.165 Acdo PPA 2.617
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdaqe de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

Requerer ao Ministério da Saude o 2026 - 100%
aprimoramento do sistema de regulagao
Fjlspon|b|I|zando |nteroperab|I!dade (API), . Requerimento 2027 - 0%
incorporando as ofertas de cuidados integrais e 5.4 formalizado Percentual 2025 - 100% 100%
fortalecendo o controle e transparéncia,

. o 2028 - 0%
reduzindo o tempo de espera para marcagao
de consultas/exames especializados

2029 - 0%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Aprimorar sistema de agendamento digital de consultas e exames garantindo que toda comunicagdo, incluindo a
confirmagdo e o envio de guias, seja feita por meios eletronicos (Conecta Recife, whatsapp, e-mail e ligagBes telefénicas) para reduzir a necessidade de

deslocamento do(a) usuario(a)

2.165

Atividade

Aprimorar sistema de agendamento digital de
consultas e exames garantindo que toda
comunicagdo, incluindo a confirmacgdo e o
envio de guias, seja feita por meios eletronicos
(Conecta Recife, whatsapp, e-mail e ligagGes
telefénicas) para reduzir a necessidade de
deslocamento do usuario

Acdo PPA 2.617

.. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Objetivo de Meta por ano n
quadriénio

. medida (Base)
monitoramento

Percentual de 2026 - 7%
consultas e
citologia oncética
marcadas por 2027 - 8%
meios digitais em
comparagao com
0s meios 2028 - 9%
tradicionais

(presencial,
telefone) 2029 - 10%

5.4 Percentual 2025 -5% 10%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Satde: Aperfeigcoar o Conecta Recife, com melhorias técnicas, para diminuir as dificuldades de acesso aos(as) idosos(as),

proposta analfabetos(as) e pessoas com deficiéncias e ampliar a marcagdo digital das consultas da atengdo basica, divulgando melhor o servigo para populagdo
Programa 2.165 Agdo PPA 2.617
- .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
medida (Base) quadriénio

monitoramento

Percentual de 2026 - 10% a mais
acesso de
Alper'feigoar o Cc.)n(.ecté Recif.tfe', cc|>m melhorias usuériQS de 2027 - 15% a mais
1 técnicas, pa.ra diminuir as dificuldades de 54 grupos (idosos, Percentual 2024 - 8,98% 25% a mais
acesso aos idosos, analfabetos e pessoas com analfabetos e
o .
deficiéncias pessoas com 2028 - 20% a mais
deficiéncia
visual/auditiva) 2029 - 25% a mais
2026 - 50%
Percentual de
Ampliar e divulgar a marcacio digital das ctc:?r:r;i?;zr;?/i:r?i 2027 - 80%
2 consultas da atencg3o basica e os servicos para 5.4 t6ri0 sobre o Percentual 2024 -2,6% 100%
laca Recif
populagdo do Conecta Recife agendamento 2028 - 90%
digital

2029 - 100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Aprimorar a informatiza¢do no Laboratério de Saude Publica e pontos descentralizados nas unidades de saude, presente

proposta no territdrio municipal, com énfase no processamento da citologia oncética
Programa 2.165 Agdo PPA 2.617
indi
. . ndicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 10%
Aprimorar a informatizagdo no Laboratério de Percentual de 2027 - 10%
1 p’ . ¢ 5.1 informatiza¢do do Percentual 2025 - 0% 50%
Saude Publica .
laboratério 2028 - 30%
2029 - 50%
2026 - 50%
Percentual de
Aprimorar a informatiza¢do dos pontos de informatizacdo 2027 - 75%
2 laboratério descentralizados nas unidades de 51 dos pontos de Percentual 2025 - 0% 100%
saude laboratdrio 2028 - 100%

descentralizados

2029 - 100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar oferta de telessaliide para o(a) cidaddo(d) com novas linhas de cuidado, identificando profissionais especialistas
na area, criagdo de protocolo e treinamento, além de viabilizar oferta 24 horas a partir de estudo técnico

1.239/2.165

Atividade

Ampliar a oferta de telessaude com novas
linhas de cuidado por meio da criagdo de
protocolos clinicos, capacitacdo de
profissionais e integracdo com a atencdo
primaria

Realizar estudo técnico para viabilizar
atendimento remoto 24 horas, avaliando
recursos humanos, infraestrutura tecnolégica e
sustentabilidade financeira

Agao PPA 2.091/2.617
... Indicador Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Linhas de cuidado
com oferta de .
A Numero
54 teleassisténcia ao
. - absoluto
cidadao
ampliadas
54 Estudo técnico Numero
' realizado absoluto

Area Responsavel: SECOGE

Valor e Ano

(Base)

2024 -4

2024 -0

Meta por ano

2026 -0

2027 -1

2028 -0

2029 -1

2026 -0

2027 -0

2028 -0

2029-1

Meta do
quadriénio
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Aprimorar e garantir o sistema para o Programa Academia da Cidade (PAC), com construgdo e participacdo da equipe, e

proposta inclusdo no Conecta Recife para divulgar as informagdes do servico e engajar o(a) usudrio(a)
Programa 2.165 Agdo PPA 2.617
indi
. .. ndicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Aprimorar e garantir o sistema para o Sisterna 2027 - 100%
1 Programa Academia da Cidade (PAC), com 5.4 implantado Percentual 2025 - 100% 100%
construgdo e participa¢do da equipe P 2028 - 100%
2029 - 100%
2026 - 100%
Incluir no Conecta Recife o Programa Academia Sistema 100% 2027 - 100%
2 da Cidade (PAC) para divulgar as informacgdes 5.4 integrado com o Percentual 2025 - 100% 100%
do servigo e engajar o usuario Conecta 2028 - 100%

2029 - 100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer canais dedicados a divulgagdo e monitoramento de prestacdo de contas e dos relatérios anuais e dados
referentes a gestdo da saude no Recife, com o intuito de garantir a transparéncia com envio anual de relatdrio por perfil de servigos

1.239

Atividade

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
prestacdo de contas da Sesau

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

53 Instrumentos
) elaborados
5.3 Portal atualizado

Area Responsavel: SECOGE

2.089

Unidade de Valor e Ano

medida (Base)
Numero 2025 - 5
absoluto

Percentual 2025 - 100%

Meta por ano

2026 -5

2027 -5

2028 -5

2029 -5

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

Meta do
quadriénio

20

100%
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Satde: Realizar um estudo para garantir o financiamento anual do fardamento em pecunia para todos(as) os(as) ACS e ASACES,

proposta agentes redutores de danos, e os(as) profissionais de educagdo fisica, em igualdade de valores com demais servidores(as)
Programa 2.165 Agdo PPA 2.617
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Unldaqe de alor e Ano Meta por ano etéf’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Realizar um estudo para garantir o 2027 -0
financiamento anual do fardamento em Numero
1 . 2 E li 2024 - 1
pecunia para todos os ACS e ASACES e os > studo realizado absoluto 0 0
profissionais de educacdo fisica 2028-0
2029-0

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar os servicos de seguranga e monitoramento com funcionamento das cameras nos servigos de saude e com a
proposta responsabilizacdo das empresas de seguranga 24h

Programa 2.165 Agdo PPA 2.617
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 50
Quantidade de
i . g o . Uni’djdes de ) 2027 -75
1 Amp jar o servu;o e videomonitoramento nas 51 'sau e cc?m Numero 2025 - 22 150
unidades de saude videomonitora absoluto
mento 2028 - 100
implantado
2029 - 150
2026 - 100%
2027 - 100%
Manter as medidas de seguranca na Rede de Manutenc¢do 0
2 oo 1.4 . Percentual 2024 - 100% 100%
Atencdo a Saude realizada

2028 - 100%

2029 - 100%

Area Responsavel: SECOGE/SEAF
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar o financiamento para seguir com o processo de climatizagdo em todas as unidades de saide do municipio

1.239

Atividade

Captar recursos para seguir com o processo de
climatizagao em todas as unidades de saude do
municipio

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Solicitagdo

2
> realizada

Area Responsavel: SECOGE

2.089

Unidade de
medida

Percentual

Valor e Ano
(Base)

2024 - 100%

Meta por ano

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

Meta do
quadriénio

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir financiamento para ampliagdo da construgdo dos polos do Programa Academia da Cidade (PAC), considerando a

expansdo da atengdo basica, bem como financiamento para materiais e equipamentos

1.239

Atividade

Captar recursos para ampliagdo da construcao
dos polos do Programa Academia da Cidade
(PAC), considerando a expansdo da atengdo
basica

Captar recursos para materiais e equipamentos
dos polos do Programa Academia da Cidade
(PAC)

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

59 Sohcﬁagao
realizada
Solicitagao

5.2 .
realizada

Area Responsavel: SECOGE

2.089

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Valor e Ano
(Base)

2024 -0

2024 -0

Meta por ano

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

Meta do
quadriénio

100%

100%
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Satde: Buscar fonte de financiamento, fortalecendo o Laboratério Municipal de Saude Publica e visando a recomposicao da escala

proposta de profissionais biomédicos(as) nos plantdes das unidades de salide de média e alta complexidade
Programa 1.239/2.107 Agdo PPA 2.089/2.325
Indicador .
Atividade Objetivo de Un|da(?e de Valore Ano Meta por ano Metamclo.
medida (Base) quadriénio

monitoramento

2026 - 100%

2027 - 100%

Buscar fonte de financiamento, fortalecendo o Solicitagdo
1 . . B 5.2 . P tual 2024-0 100%
Laboratodrio Municipal de Saude Publica realizada ercentua ?
2028 - 100%
2029 - 100%
2026 -0
- L . , 2027 -1
> Nomear profissionais biomédicos para as A5 NUmero de Numero 2024 -1 )
Unidades de Média e Alta Complexidade ' chamamento absoluto
2028 -0
2029-1

Area Responsavel: SECOGE/SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Garantir fonte de financiamento para ampliacdo de exames complementares no diagndstico de hanseniase dos casos
indices e comunicantes

1.239 Agao PPA 2.089
- .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Buscar fonte de financiamento para ampliacdo Solicitacsio 2027 - 100%
de exames complementares no diagndstico de 5.2 realizaija Percentual 2024 -0 100%
hanseniase dos casos indices e comunicante 2028 - 100%

2029 - 100%

Area Responsavel: SECOGE
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172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir financiamento com o objetivo de ampliar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) focada no cuidado humanizado,

Origem da compreendendo o individuo em todas as suas dimensdes, considerando o diagndstico do territdrio e a descentralizagdo do servigo, com a criagao de féorum
proposta s s I o
paritario com a presencga de gestores(as), usudrios(as) e trabalhadores(as) para definigdo das prioridades da RAPS
Programa 1.239 Agao PPA 2.089
- .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Captar recursos para ampliacdo da Rede de Solicitacio 2027 - 100%
1 Atencdo Psicossocial (RAPS) focada no cuidado 5.2 realizaija Percentual 2024 -0 100%
humanizado 2028 - 100%

2029 - 100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer a articulagdo tripartite junto ao Governo Estadual e Federal para financiamento da manutengdo e expansao de
politicas de promocgdo, prevencgdo e reabilitagdo em saude

1.239 Acdo PPA 2.089
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano in
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -0
Fortalecer a articulagdo tripartite junto ao
Governo Estadual e Federal para . N ., 2027 -1
. . ~ o Articulacdo Numero
financiamento da manutengdo e expansdo de 5.2 . 2024 -1 1
Y ~ ~ realizada absoluto
politicas de promogao, prevengao e 2028-0
reabilitacdo em saude
2029-0

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir o financiamento para a oferta de passagens e melhoria da informagdo a respeito do recebimento de passagens
(ex: VEM) para o deslocamento dos(as) usuarios(as) em tratamento continuo com ampla divulgagdo das informag&es nas unidades de saude, mediante andlise
documental

1.239/2.165 Acdo PPA 2.089/2.617
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -0
Realizar estudo financeiro para subsidiar a
oferta de passagens e melhoria da informacao Ndmero 2027-0
a respeito do recebimento de passagens (ex: 5.2 Estudo realizado absoluto 2024 -0 1
VEM) para o deslocamento dos usudrios em 2028 -0
tratamento continuo
2029 -1
2026 -1
Publicar a portaria de regulamentagdo que 2027 -0
estabelece a concess&o do YEMNSoaaI para 12 Portaria publicada Numero 2024 -0 1
Tratamento de Saude aos cidaddos e cidadas absoluto
do Municipio do Recife 2028-0
2029-0

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Estudar para garantir os meios de incentivo financeiro para implementagao de projetos de geragdo de renda nos CAPS,
proposta Centro de Convivéncia e SIM

Programa 1.239 Agao PPA 2.089
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -0
Realizar estudo financeiro para subsidiar os Némero 2027 -0
1 projetos de geragdo de renda nos CAPS, 5.2 Estudo realizado 2024 -0 1
S absoluto
Centros de Convivéncia e SIM 2028 -1
2029-0

Area Responsavel: SECOGE

237



Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Buscar fonte de financiamento para adequacdo da infraestrutura das unidades de saude, contemplando instalagGes e
dispositivos que promovam acessibilidade para os(as) usudrios(as) com dificuldades de locomogdo/mobilidade reduzida (idosos(as), pessoas com deficiéncias
motoras, pacientes em recuperagdo de cirurgias ou acidentes), promovendo uma ateng¢do a saude mais inclusiva

1.239 Acdo PPA 2.089
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Buscar fonte de financiamento para adequacgdo 2027 - 100%
da |nfraestrutura das uindades de s.a.ude, 52 Sollc!tagao Percentual 2024 — 100% 100%
contemplando instalagdes e dispositivos que realizada

promovam acessibilidade para os usuarios 2028 - 100%

2029 - 100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar o investimento/captacéo de recursos para o setor saiide no municipio, ampliando a oferta de insumos e exames
proposta considerando a expansdo da atengdo bdsica

Programa 1.239 Agao PPA 2.089
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano in
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Captar recursos para o setor saude no 2027 - 100%
. i P . licitacs
1 municipio, amp iando a oferta dNe insumos 13 59 So |c!ta<;ao Percentual 2024 — 100% 100%
exames considerando a expansao da atenc¢do realizada

basica 2028 - 100%

2029 - 100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Estudar meios de incentivos financeiros para implementar a criagdo e manutengao de hortas medicinais e farmacias vivas,

proposta promovendo a salde comunitdria, a educagdo em praticas sustentdveis e o uso de plantas medicinais como parte do autocuidado
Programa 1.239 Agao PPA 2.089
Indicador .
Atividade Objetivo de Un|da(?e de Valore Ano Meta por ano Metamclo.
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
Realizar o estudo de meios de incentivos NGmero 2027-0
1 financeiros para as hortas e farmacias vivas do 5.2 Estudo realizado absoluto 2024 -0 1
municipio 2028 -0
2029-0

Area Responsavel: SECOGE
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Diretriz 6

Fortalecer o Controle Social e a Participacao
Popular na Construcao das Politicas Publicas
de Saude e na Garantia de Direitos



DIRETRIZ 6: Fortalecer o Controle Social e a Participa¢ao Popular na Construgao das Politicas

Publicas de Saude e na Garantia de Direitos

Objetivo 6.1: Qualificar os conselheiros de salde do Recife para o fortalecimento do Controle Social.

Objetivo 6.2: Implementar estratégias de Comunicacdo para o Controle Social.

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

municipio.

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

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

Objetivo 6.6: Ampliar a participacdo popular no municipio por meio da Conferéncia de Saude.

Objetivo 6.7: Fortalecer os canais de interagao com o usudrio do SUS em Recife.
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer a implantagdo e implementagdo dos Conselhos de Unidade de Saude, afim de aproximar o didlogo e garantir a
efetivacdo da participagdo popular e controle social em todos os niveis de assisténcia a saude, com acessibilidade ao publico PCD, por exemplo, com comunicagdo por
libras e escrita braile, realizando campanhas de conscientizagdo e oficinas de formagdo para usuarios(as) e trabalhadores(as) visando o aperfeicoamento da rede

municipal de saude
1.239 Agdo PPA
Indicador

Atividade Objetivos de
monitoramento

Fortalecer a implantagdo/implementacdo dos Numero de

Conselhos de Unidade de Saude, afim de Conselhos de
aproximar o didlogo e garantir a efetivacdo da 6.4 Unidade de

participacdo popular e controle social em todos Saude

os niveis de assisténcia a saude implantados

Realizar elei¢Ges dos conselhos municipal e

o ] . 6.5 Eleicdo realizada
distritais, com ampla divulgagdo do processo
Realizar levantamento das necessidades de - Levantamento
conselhos de unidade por CDS/DS, anualmente ' realizado

2.886

Unidade de

medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2025-14

2024 -8

2024 -1

Meta por ano

2026 -5

2027 -5

2028 - 10

2029-10

2026 -8

2027 -1

2028 -8

2029-1

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

Meta do
quadriénio

30

18

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer a implantagao e implementagdo dos Conselhos de Unidade de Saude, afim de aproximar o didlogo e garantir a
efetivacdo da participagdo popular e controle social em todos os niveis de assisténcia a satide, com acessibilidade ao publico PCD, por exemplo, com comunicagao
por libras e escrita braile, realizando campanhas de conscientizagdo e oficinas de formagdo para usuarios(as) e trabalhadores(as) visando o aperfeicoamento da rede

municipal de saude

1.239

Atividade

Garantir 100% da estrutura necessdria para que
as comissdes dos conselhos de satide (CMS, CDS,
CONSUS) sejam efetivas

Adquirir e disponibilizar crachd e colete para
todos os conselheiros municipais (CMS) e
distritais (CDS)

Realizar oficinas de formagdo em acessibilidade
(comunicagao por libras) para os CMS, CDS,
CONSUS

Ac3o PPA

Indicador

Objetivos de

6.3

6.1

monitoramento

Estrutura
garantida

Conselheiros
com cracha e
colete

Numero de
oficinas
realizadas

Area Responsavel: CMS

2.886
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Percentual 2024 - 100%
Percentual 2024 -77%
Numero 2024 -0
absoluto

Meta por ano

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

2026 -1

2027-0

2028 -1

2029-0

Meta do
quadriénio

100%

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fomentar durante as fiscalizagdes periddicas do CMS, CDS e CONSUS a divulgacdo a populagao do papel do controle social e

trazer a devolutiva da fiscalizagdo para a unidade fiscalizada

1.239

Atividade

Realizar a divulgagdo a populagdo do papel do
controle social, através das fiscalizagGes
realizadas pelo CMS, CDS e CONSUS

Garantir transporte para as comissoes de
fiscalizacdo dos CDS para realizagdo das visitas
de fiscaliza¢do, conforme cronograma a ser
enviado para o gerente distrital

Garantir devolutiva do relatdrio da fiscalizagdo
para a unidade fiscalizada, por meio do
CDS/CONSUS

Objetivos

6.2

6.3

6.2

Acgao PPA 2.886
Indicador Unidade de
de i

medida

monitoramento

Divulgacdes

. Percentual
realizadas

Percentual de
transporte
previsto na

programacao

disponibilizado

Percentual

Devolutivas

. Percentual
realizadas

Valor e Ano
(Base)

2024 - 100%

2024 - 100%

2024 -0

Meta por ano

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

Meta do

quadriénio

100%

100%

100%

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fomentar durante as fiscalizagdes periddicas do CMS, CDS e CONSUS a divulgagao a populagdao do papel do controle social e
trazer a devolutiva da fiscalizagdo para a unidade fiscalizada

1.239

Atividade

Publicar os relatérios da Comissdo de
Fiscalizagdo dos Conselhos Municipal e Distrital
(CDS), no site do CMS e outros meios de
comunicagao

Garantir a divulgag¢do das devolutivas dos
encaminhamentos das reunides no Pleno, com
linguagem acessivel, respeitando o prazo
regimental

Encaminhar denuncias recebidas pelo CMS, para
as areas competentes garantindo as respostas
oportunas quanto as solicitagGes

Objetivos

6.2

6.2

6.2

Ac3o PPA

Indicador
de
monitoramento

Relatérios
publicados

Encaminhamen
tos respondidos
no prazo
regimental

Denuncias
encaminhadas

Area Responsavel: CMS

2.886

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Valor e Ano
(Base)

2024 - 100%

2024 - 100%

2024 - 100%

Meta por ano

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

Meta do
quadriénio

100%

100%

100%
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir e efetivar a participagdo nas plenarias de micro e distritais das Conferéncias Municipais de Salide para a populagdo
proposta em situagdo de rua, a fim de ndo apresentac¢do de documentagdes necessarias para o credenciamento, garantindo os direitos conforme a lei 18.968/2022

Programa 1.239 Agao PPA 2.886
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdaclle de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 -0

Definir estratégia para a participa¢do da 2027 -1
1 populagaf) gm situacdo cJe r'ua nas .pllenarlas 6.6 Estrétfegla Numero 2024 - 1 )

preparatorias da Conferéncia Municipal de definida absoluto
Saude, a partir do Regulamento da Conferéncia 2028 -0

2029-1

Area Responsavel: CMS

247



Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Assegurar a utilizagdo de diversas formas de comprovagdo de residéncia (lista de cadastro das unidades de saulde,
comprovante das associagdes de moradores do territério, ONGs, entre outras), com apoio dos(as) Agentes Comunitarios de Salde, em participagdo nas plenarias
microrregionais e distritais, revendo os critérios de credenciamentos nas plenarias microrregionais, levando em conta a atual divisdo de territério com a expansdo
da atengdo bdsica, ampliando o espacgo de fala nas plendrias

1.239 Acdo PPA 2.886

Indicador .

Atividade Objetivo de Unlda(!e de Valor e Ano Meta por ano Me“{nd?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%

Garantir participagdo nas plenarias distritais e
microrregionais pelo comprovante de residéncia 2027 - 100%
assinado por érgao (associagdo de Particinacio
moradores/ONGs) ou trabalhador responsavel 6.6 aranFicija Percentual 2024 - 100% 100%
pela informagdo, levando em consideragdo & 2028 - 100%

divisdo de territério atual, conforme
Regulamento da Conferéncia
2029 - 100%

Area Responsavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a realizagdo das rodas de conversas intersetoriais (educagdo popular em saude, controle social, PICS, saide da
crianga, saude do idoso, saude do(a) trabalhador(a), entre outras) de forma bimestral nos territérios distritais com os(as) usuarios(as) e profissionais de saude da
rede municipal, estimulando o envolvimento no acompanhamento das politicas de saude

1.239 Acdo PPA 2.886
. . Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano a .
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -6
Rgallzar rod?.? de convgrsas com pau.tNa as Nimero de rodas , 2027 - 4
diversas politicas de saude, nas reunides de Numero
. L N 6.4 de conversas 2024 -8 20
comunidade com participagao dos profissionais realizadas absoluto
das ESF, usudrios, CDS e CONSUS 2028-6
2029 -4
2026 -1
¥ 2027 -1
Realizar rodas de conversa sobre o Cddigo de 64 Nudmero de rodas Numero 075 - 1 4
Etica do conselho no CMS, CDS e CONSUS ' € cqnversas absoluto
realizadas 2028 -1
2029-1

Area Responsavel: CMS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Salde: Criar uma semana municipal de controle social da salude a partir da discussdo de politicas publicas, de forma intersetorial,
proposta com agdes alusivas em toda rede de saude

Programa 1.239 Acgao PPA 2.886
indi
. . ndicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -0
Instituir a "Semana Municipal do Controle s Municioal 2027 -0
emana Municipa ¥
1 Social", definindo ag¢des alusivas a participagao 6.4 o, P Numero 2024 -0 1
i ] instituida absoluto
social na rede de saude 2028 -1
2029-0

Area Responsavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Implantar e implementar um férum municipal da pessoa com deficiéncia com a participagdo de usuarios(as), trabalhadores(as)
e gestao, bem como o projeto do férum aberto nas escolas

1.239

Atividade

Garantir a participagdo do CMS nas agoes
intersetoriais do Conselho da pessoa com
deficiéncia

Realizar Férum aberto nas escolas para
discussdo sobre o controle social

Acgao PPA

Indicador

Objetivo de

6.4

6.4

monitoramento

Participagao
garantida

Forum realizado

Area Responsavel: CMS

2.886

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 -0

2024 -2

Meta por ano

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

2026-1

2027 -1

2028 -1

2029-1

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Realizar curso de capacitacdo para os(as) conselheiros(as) municipais/distritais/unidades de salide em exercicio sobre os
instrumentos e legislagdes mais importantes no que se refere ao controle social do SUS

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir, em parceria da Escola de Saude do Recife, a realizagdo de capacita¢des para os Conselhos Municipal, Distritais e de
Unidades de Salde sobre a importancia do controle social e participagdo popular no SUS

1.239

Atividade

Garantir, em parceria com a Escola de Saude do
Recife, a realizagdo de curso introdutério para
os Conselhos Municipal, Distritais e de Unidades
de Saude sobre a importancia do controle social
e participagdo popular no SUS

Elaborar e divulgar o Plano Anual de Educag¢ao
Permanente para o controle social na saude

Agdo PPA 2.886
.. Indicador Unidade de
Objetivo de .
medida

monitoramento

6.1 Curso realizado

PAEP do Controle
6.1 Social elaborado e
divulgado

Area Responsavel: SEGTES / CMS

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024 -2

2025-1

Meta por ano

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Intensificar a divulgagdo na rede de saude e estimular a participacdo da populagdo e de profissionais nas capacitagdes sobre
o controle social no SUS valorizando sua importancia e a divulgagao de agdes antidiscriminatdrias e risco ocupacional psicossocial

1.239 Acgao PPA 2.886
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 -1

Elaborar e distribuir material grafico . , 2027 -1
. . Material Numero

(banners/folders fisico e digital) sobre o controle 6.2 distribuido absoluto 2024 -1 4
social no SUS 2028 -1

2029 -1

2026 -1
Elaborar e executar Plano Anual de NGmero 2027 -1
Comunicagdo do CMS, incluindo a participacdo 6.2 Plano executado absoluto 2024 -1 4
dos CDS e Conselhos de Unidade 2028 -1

2029 -1

2026-1
Elaborar recomendagGes referentes as agdes 2027 -1
antidiscriminatdrias e risco ocupacional 6.2 Recomendagdo Numero 2024 -0 a
psicossocial e divulgar para a rede de saude ' divulgada absoluto 2028 -1
anualmente

2029-1

Area Responsavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir formagdo continuada em educagdo popular em saude e controle social para os conselhos de saude,
trabalhadores(as), liderangas comunitarias e toda sociedade

172 Conferéncia Municipal de Saude: Implementar a Politica Municipal de Educagdo Popular em Saude visando o fortalecimento da participagao popular,
incentivando os(as) profissionais que atuam com grupos de educagdo popular para fortalecer os vinculos entre profissionais e usuarios(as) bem como a promogao
da saude

1.239 Acdo PPA 2.886
Indicador
i Meta d
Atividade Objetivo de Unlda(!e ge Ul i Meta por ano € ?, 9
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
Garantir participacdo dos conselheiros 2027 - 100%
municipais e distritais no Comité de educacdo icinaca
g ) . caueas 6.4 Participacao Percentual 2024 - 100% 100%
popular em saude da sua competéncia, garantida

pautando a formagdo permanente 2028 - 100%

2029 - 100%

Area Responsavel: CMS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Satide: Promover juntos aos Conselhos acdes e debates sobre temas transversais a saude, tais como: combate a violéncia doméstica,
proposta crianga e do(a) idoso(a), entre outros

Programa 1.239 Acgao PPA 2.886
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Incluir nos temas das rodas de conversas com 2027 -1
1 ‘EerpasAtr?nsvers?ls'a sau@e, tais como: combate 6.4 Inclus3o realizada Numero 2024 -1 4
a violéncia doméstica, crianga e do idoso, entre absoluto
outros 2028 -1
2029-1

Area Responsavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

1

172 Conferéncia Municipal de Saude: Ampliar o potencial de escuta qualificada das reclamagdes, propostas, sugestdes e elogios trazidos pela demanda popular
em parceria com os CMS/CDS/CONSUS, utilizando além dos meios de comunicagdo digital, folders, panfletos e outras formas de comunicagdo tradicionais,
fortalecendo a articulagdo entre os CMS/CDS/CONSUS e a Ouvidoria, promovendo a participacdo ativa da populagdo, além da manutengdo do tempo de resposta
das demandas de Ouvidoria conforme o prazo definido pela Ouvidoria Geral do SUS

1.239

Atividade

Realizar reuniGes quadrimestrais com os
CMS/CDS/CONSUS para discussdo dos Relatérios
produzidos pela Ouvidoria Municipal de Saude

Manter o tempo de resposta das demandas da
Ouvidoria Municipal de Saude conforme o prazo
definido pela Ouvidoria Geral do SUS

Objetivo

6.7

6.7

Area Responsavel: SECOGE

Acgao PPA

Indicador
de
monitoramento

Reunides
realizadas

Proporcdo de
responsividade
dentro do prazo
preconizado (até

30 dias)

2.886
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero 2024 -0
absoluto
Numero 2024 - 99%
absoluto

Meta por ano

2026 -3

2027 -3

2028 -3

2029-3

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

Meta do
quadriénio

12

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer a Ouvidoria Municipal de Saude assegurando o acesso do(a) usudrio(a) ao sistema através da ampliagdo dos
canais de registro das demandas tais como: whatsapp (81)991171407, central de telefonia 08002811520, atendimento presencial e formulario web, mantendo o

indice de retorno em tempo habil

1.239 Agdo PPA
Indicador
Objetivo de
monitoramento

Atividade

Fortalecer a Ouvidora Municipal de Saude a
partir da ampliagdo da equipe para assegurar o
atendimento através dos canais de registro de
demandas

6.7 Equipe ampliada

Area Responsavel: SECOGE

2.886
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do

medida (Base) P quadriénio

2026 -0
) 2027 -0

Numero 2024 -5 )

absoluto
2028 -1
2029-1
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172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir que os Conselhos de Saldde (Municipal, Distritais e de Unidade) divulguem de forma ampla, através de relatérios,

Origem da . . . o L . . . ~ . S
s pontos criticos obtidos nas informagdes coletadas da Ouvidoria, de modo a implementar melhorias nos servigos, promovendo uma gestdo mais participativa e
P orientada ao(a) usudrio(a)
Programa 1.239 Acgao PPA 2.886
- .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano ..
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 100%
2027 - 100%
Publi latori N . Relatori
1 ublicar os re ato-rlos da OUV|df)r|a:no site do 6.2 e a.torlos Percentual 2024 - 100% 100%
CMS e outros meios de comunicagao publicados

2028 - 100%

2029 - 100%

Area Responsavel: CMS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Implantar e implementar caixas de sugestdo em todas as unidades de salde sob a responsabilidade dos CONSUS (onde
proposta houver), CDS e CMS

Programa 1.239 Acgao PPA 2.886
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivos de . Meta por ano I
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -1
2027 -1
1 Divulgar os canais de comunicagdo do CMS em 6.2 Canais divulgados Ndmero 2024 -1 4
toda a rede absoluto
2028 -1
2029-1
2026 -3
Realizar o monitoramento quadrimestral da Monitoramento NGmero 2027-3
2 Ouvidoria Municipal e do relatdrio de analise de 6.7 . 2024 -3 12
. ~ L. realizado absoluto
satisfagdo do usudrio 2028 - 3
2028 -3

Area Responsavel: CMS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Fortalecer e estimular a ampla participagdo, principalmente de usudrios(as) e trabalhadores(as), nas etapas microrregionais,

proposta distritais e municipal das Conferéncias de Saude, de forma que cada segmento esteja presente para discussdo e eleigdo em todas as etapas, de forma paritaria
Programa 1.239 Acgao PPA 2.886
- .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano I
medida (Base) quadriénio

monitoramento

2026 - 100%

Ampliar a divulgagdo para toda a rede de saude, )
em todos os segmentos, através das midias Divuleacio 2027 - 100%
1 sociais, e radios comunitarias com antecedéncia 6.2 realiia?ia Percentual 2024 - 100% 100%
df':\s }:.)Ie.narlas de etaPas.mlcrorrgg.lor?als e ’ 2028 - 100%
distritais das Conferéncias Municipais de Saude

2029 - 100%

Area Responsavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir o funcionamento do férum permanente de controle social da Rede de Atengdo Psicossocial, fortalecendo a
participagdo popular e assegurando a presenga dos(as) trabalhadores(as) e das entidades de controle social nesse espago

1.239 Acgao PPA 2.886
. .. Indicador Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano n
medida (Base) quadriénio

monitoramento

2026 - 100%

2027 - 100%
Percentual 2024 - 100% 100%
2028 - 100%

Garantir participacdo dos conselheiros municipais 6.4 Participagao
no Férum Atencgdo Psicossocial ’ garantida

2029 - 100%

Area Responsavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Incluir toda a rede de saude (gestdo, trabalhadores(as) e usuarios(as)), midias sociais, TV aberta e radios comunitarias na
divulgagdo com antecedéncia das plenarias de etapas microrregionais e distritais das Conferéncias Municipais de Saude, com ampla participagdo social e que as
vagas de cada segmento sejam ocupadas pelos mesmos nas Conferéncias de Saude, mantendo o clima harménico nos debates e discussdes para o avango das
questdes da saude, de acordo com a lei 17.280/2006

1.239 Agdo PPA 2.886
Indicador .
Atividade Objetivo de SAEEEOGE palorciing Meta por ano WEBDED

medida (Base) quadriénio

monitoramento

2026 - 100%

Assegurar que as vagas de cada segmento sejam

ocupadas pelos mesmos nas plenarias das etapas
microrregionais, distritais e nas Conferéncias 6.6
Municipais de Saude, de acordo com a lei

17.280/2006

2027 - 100%
Percentual 2024 - 100% 100%
2028 - 100%

Participagao
garantida

2029 - 100%

Area Responsavel: CMS
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172 Conferéncia Municipal de Satide: Reforgar e estimular a participagdo da populagdo através de midias sociais (anuncios em radio, TV, carros de som, materiais
Origem da graficos e redes sociais) nos espagos politicos de construgdo coletiva, tais como conselhos de saude, conferéncias, féoruns abertos, rodas de conversa, plendrias de
proposta conselhos, reunides com as comunidades e nas unidades de saude, com linguagem mais acessivel, para melhor compreensdo e empoderamento da comunidade,
reforgando a importancia da participagdo social no fortalecimento do SUS, assegurando a inclusdo das pessoas com deficiéncia

Programa 1.239 Acgao PPA

Indicador
Atividade Objetivo de
monitoramento

Assegurar a inclusdo de linguagem acessivel nas
1 atividades do CMS, de acordo necessidade 6.2 Inclusdo realizada
(Conferéncia, Plenarias dos conselhos)

Area Responsavel: CMS

2.886

Unidade de

medida

Percentual

Valor e Ano

(Base)

2024 -0

Meta por ano

2026 - 100%

2027 - 100%

2028 - 100%

2029 - 100%

Meta do
quadriénio

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Divulgar com antecedéncia as etapas (locais, datas, horarios, disposigdo do transporte e o ponto estratégico) das
microrregionais e distritais das Conferéncias de Saude e que essa responsabilidade seja do Conselho Municipal, Distritais e de Unidades de Saude, criando espagos
junto a comunidade e liderangas para fortalecer a participagdo social nos espagos do SUS

1.239 Acdo PPA
Indicador
Atividade Objetivo de
monitoramento
. N T , Conferéncia
Realizar as Conferéncias Municipais de Saude 6.6

Realizada

Area Responsavel: CMS

2.886
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do
medida (Base) P quadriénio
2026 -0
2027 -1
Numero 2024 -2 2
absoluto
2028 -0
2029-1
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Origem da
proposta

Programa

Plano Estratégico do Conselho Municipal de Saude

1.239

Atividade

Realizar planejamento orgamentario do CMS, com
participacdo do CDS, para o desenvolvimento das
acGes dos Conselhos de Saude (Municipal, Distrital
e de Unidade) do Recife

Avaliar o Relatério Anual de Gestao

Avaliar a Programacdo Anual de Saude

Objetivo

6.4

6.4

6.4

Area Responsavel: CMS

Acgao PPA
Indicador

de
monitoramento

Planejamento
orcamentario
realizado

RAG avaliado

PAS avaliada

2.886

Unidade de
medida

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024 -1

2024 -1

2024 -1

Meta por ano

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029-1

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029-1

2026-1
2027 -1
2028 -1

2029-1

Meta do
quadriénio
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Diretriz 7

Garantir o acesso universal, equanime e
integral aos medicamentos essenciais, por
meio da programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicao e dispensacao
racional, assegurando qualidade, seguranca e
eficacia no cuidado a saude da populacao



DIRETRIZ 7: Garantir o acesso universal, equanime e integral aos medicamentos essenciais, por
meio da programacgao, aquisicdo, armazenamento, distribuicao e dispensag¢ao racional,

assegurando qualidade, seguranca e eficacia no cuidado a saude da populagdo

Objetivo 7.1: Estabelecer fluxos para distribuicdo/dispensacdo de medicamentos e produtos para

saude visando aprimorar o processo de trabalho e melhorar o atendimento aos usuarios.

Objetivo 7.2: Ampliar a estrutura da assisténcia farmacéutica tanto no ambito dos recursos humanos

como no fortalecimento das estruturas existentes e na implanta¢do de novas iniciativas.

Objetivo 7.3: Disponibilizar as informacgdes referentes ao processo de aquisicio de medicamentos e

MMH no portal da transparéncia.

Objetivo 7.4: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica.
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir o abastecimento adequado de medicamentos controlados para os(as) usuarios(as) em tratamento de transtorno
proposta mental, nas unidades que possuem profissional farmacéutico(a)

Programa 1.233 Acdo PPA 2.323/2.881
Indicador .
Atividade Objetivo de Unldatfe de Valor e Ano Meta por ano Meta.flo.
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 85%
Garantir o abastecimento adequado de 2027 - 90%
1 medicamentos controlados para os usuér.ios em 71 Abastecimento Percentual 2024 - 84% 95%
tratamento de transtorno mental, nas unidades garantido
que possuem profissional farmacéutico 2028 - 95%
2029 - 95%

Area Responsavel: SEAF
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir, ampliar e monitorar o abastecimento adequado dos medicamentos e materiais médico-hospitalares padronizados

na relagdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME) em todas as unidades que possuem a farmacia

1.233

Atividade

Garantir o abastecimento adequado dos
medicamentos e materiais médico-hospitalares
padronizados na relagdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME) em todas as
unidades que possuem a farmacia

Ampliar o abastecimento adequado dos
medicamentos e materiais médico-hospitalares
padronizados na relagdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME) em todas as
unidades que possuem a farmdcia

Monitorar o abastecimento adequado dos
medicamentos e materiais médico-hospitalares
padronizados na relacdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME) em todas as
unidades que possuem a farmdcia

Objetivo

7.1

7.1

7.1

Agao PPA 2.881
Indicad
ndicador Unidade de Valor e Ano
de R
. medida (Base)
monitoramento
F i t
ornecnmen ° Percentual 2024 - 95%
garantido
Abasteci t
as ec!men ° Percentual 2024 - 95%
ampliado
Monitoramento NGmero
periddico 2024 -4
. absoluto
realizado

Area Responsavel: SEAF

Meta do

Meta por ano i s
P quadriénio

2026 - 95%
2027 - 95%
95%
2028 - 95%
2029 - 95%
2026 - 95%
2027 - 95%
95%
2028 - 95%
2029 - 95%
2026-1
2027 -1

2028 -1

2029 -1
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satde: Regularizar o abastecimento de medicamentos, assegurando melhor logistica/distribuicdo nas unidades, melhores condi¢cdes
de infraestrutura de armazenamento, assegurando recursos humanos, dispensa¢do e qualificagdo continuada dos(as) operadores(as) de farmdcia em todos os
Distritos Sanitarios

1.233 Acdo PPA 2.881
Indicador .
Atividade Objetivo de Unldatfe de Valor e Ano Meta por ano Meta.flo.
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026 - 95%
Regularizazi o abT;teclimc?rlFo c/ig'rtc\ggic'ainentos, Aoastec t 2027 - 95%
assfeguran o melhor ogls' |Sa is I"I ui¢do nas 71 as ecnmen o Percentual 5024 - 95% 95%
unidades, melhores condi¢Ges de infraestrutura regularizado .
de armazenamento 2028 - 95%

2029 - 95%

Area Responsavel: SEAF
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Padronizar o fluxo de dispensacdao de medicamentos e insumos nas farmdcias das unidades, garantindo o acesso aos grupos
prioritarios (idosos(as), acamados(as), pessoas com deficiéncia, gestantes) em todos os Distritos Sanitarios

1.233

Atividade

Padronizar o fluxo de dispensacdo de
medicamentos e insumos nas farmacias das
unidades, garantindo o acesso aos grupos
prioritarios (idosos, acamados, pessoas com
deficiéncia, gestantes) em todos os Distritos
Sanitdrios e nas Policlinicas

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Fluxo

71 estabelecido

Area Responsavel: SEAF

2.086
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do

medida (Base) P quadriénio
2026 -1

" 2027-0

umero 2024 -0 1

absoluto
2028 -0
2029-0
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Assegurar a retirada de medicamentos e insumos por terceiros mediante comprovagdo de vinculo com o(a) usudrio(a), com
dificuldade de locomogédo (idosos(as), acamados(as), pessoa com deficiéncia), desde que comprovada a limitagdo, por meio de normativa estabelecida pela
Geréncia Geral de Assisténcia Farmacéutica, evitando barreiras que venham a ocasionar dificuldades de acesso a essas pessoas

1.233 Acdo PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Atividade

Assegurar a retirada de medicamentos e insumos

por terceiros mediante comprovagao de vinculo

com o usuario, com dificuldade de locomocgdo

(idosos, acamados, pessoa com deficiéncia), 7.1
desde que comprovada a limitagdo, por meio de

normativa estabelecida pela Geréncia Geral de

Assisténcia Farmacéutica

Retirada
autorizada

Area Responsavel: SEAF

2.086
Unidade de Valor e Ano Meta por ano

medida (Base) P
2026-1

\ 2027 -0

umero 2024 -0

absoluto
2028 -0
2029-0

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir que os(as) profissionais responsaveis pela dispensagdo de medicamentos possuam requisitos minimos e qualificagdo
técnica para garantir a seguranga do(a) paciente

1.233 Acgao PPA 2.086
Indicador
i | A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de Valor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 96
Manter a realizagdo do colegiado com os Ndmero de Numero 2027-9¢
. ¢ & 7.1 colegiados 2024-12 384
dispensadores mensalmente . absoluto
realizados 2028 - 96
2029 -96

Area Responsavel: SEAF/SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saude: Desenvolver atividades de capacitagdo e formagdo continuada com os(as) profissionais que realizam a dispensagdo dos
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica, destacando o tema da humanizagdo, com monitoramento continuo dos processos educativos

1.233/1.239

Atividade

Desenvolver atividades de capacitagao e
formacdo continuada com os profissionais que
realizam a dispensac¢do dos medicamentos e
insumos da assisténcia farmacéutica, destacando
o tema da humanizagdo

Monitorar de forma continua os processos
educativos dos profissionais que realizam a
dispensa¢dao dos medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica

Agdo PPA 2.086 /2.092
... Indicador Unidade de
Objetivo de .
medida

monitoramento

Numero de ,
o Numero
7.2 formacgdes
. absoluto
realizadas
75 Monitoramento Numero
' realizado absoluto

Area Responsavel: SEAF

Valor e Ano

(Base)

2024 -0

2024 -0

Meta por ano

2026 -4

2027 -4

2028 -4

2029 -4

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

Meta do
quadriénio

16

274



Origem da A . - , . . - . . ~ - -
g 172 Conferéncia Municipal de Saude: Realizar andlise do territorio e demandas das USF para verificar necessidade de implantagdo de novas farmacias da familia

proposta
Programa 1.233 Acgao PPA 2.086/2.322
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 - 80%
Realizar analise do territério e de demandas das 2027 - 85%
1 USFs para a necessidade de novas farmacias da 7.4 Analise realizada Percentual 2024 - 80% 95%
familia 2028 - 90%
2029 - 95%
2026 - 18
Numeros de NG 2027 - 20
ici ili Uumero
) In?plantar'ljma farnjaua da familia por 79 farmacia da 2024 - 13 24
microrregido de saude e absoluto
familia instaladas 2028 - 22
2029 -24

Area Responsavel: SEAF/SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Salde: Criagdo, execugdo e monitoramento do cronograma de visitas do(a) profissional farmacéutico(a) em farmacias que ndo

possuem o(a) profissional farmacéutico(a)

1.233

Atividade

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 farmacias que ndo
possuem o profissional farmacéutico

Objetivo

7.4

7.4

7.4

Acgao PPA 2.086
el Unidade de Valor e Ano
de R
. medida (Base)
monitoramento
Cronograma Nudmero 2024-0
elaborado absoluto
Cronograma Numero
i 2024-0
concluido absoluto
Monitoramento Numero
. 2024 -0
realizado absoluto

Area Responsavel: SEAF

Meta por ano

2026-1

2027 -1

2028 -1

2029-1

2026 -1

2027 -1

2028 -1

2029 -1

2026-1

2027 -1

2028 -1

2029-1

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sadde: Garantir a atualizacdo da informacdo aos(as) dispensadores(as) de medicamentos quanto aos estoques das

farmacias

1.233

Atividade

Garantir a atualizagao da informacgao aos
dispensadores de medicamentos quanto aos
estoques das farmacias

Ac3o PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Informagdo
7.3 atualizada
divulgada

Area Responsavel: SEAF

2.086
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do

medida (Base) P quadriénio
2026 -1

N 2027 -1

umero

Absoluto 2024-1 4
2028 -1
2029-1
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CLEIICE] 172 Conferéncia Municipal de Saude: Garantir a dispensa¢do de medicamento para o(a) trabalhador(a) do SUS, com privacidade e direito a prote¢do de seu CID

proposta
Programa 1.233 Acgao PPA 2.881
Indicador
i Val A M
Atividade Objetivo de Umdat!e de alor e Ano Meta por ano et?f’?
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026 -100%
Garantir a dispensacao de medicamento para o Privacidade 2027 -100%
1 trabalhador do SUS, com privacidade e direito a 7.1 Percentual 2024 - 100% 100%

~ assegurada

protecdo de seu CID 2028 -100%

2029 -100%

Area Responsavel: SEAF
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Origem da
proposta

Programa

Plano Estratégico da Sesau

1.233/2.165

Atividade

Langar servico digital de dispensacgdo de
medicamentos na Farmdacia da Familia

Acgao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Servico de
7.4 dispensagao
digital langado

Area Responsavel: SEAF

2.881/2.617
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero 2024-0
absoluto

Meta por ano

2026-1

2027 -0

2028 -0

2029 -0

Meta do
quadriénio
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7. PAINEL DE INDICADORES

Indicadores de salde sao instrumentos essenciais para dar visibilidade as condi¢des de saude
da populacdo e orientar a elaboracdo, execucdo e avaliacdo de politicas publicas. Permitem
acompanhar processos, medir resultados e analisar diferencas nas condi¢des e no acesso a saude,
contribuindo para o aprimoramento continuo da gestao e da qualidade dos servicos. Seu uso possibilita
o monitoramento de tendéncias, a comparag¢do entre territérios e o fortalecimento da tomada de
decisdo baseada em evidéncias, promovendo maior efetividade e equidade nas acdes do Sistema Unico

de Saude (SUS).

Em 2025, ocorreu uma atualizagao significativa: o Ministério da Saude instituiu o Componente
Qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS), que serviu de referéncia para a elaboracdo do Plano
Municipal de Saude (2026 - 2029). Esse novo componente retne 15 indicadores, organizados em trés
grupos — Equipes de Saude da Familia/Atencdo Primaria, Equipes Multiprofissionais e Equipes de
Saude Bucal — que avaliam ndo apenas a oferta de servicos, mas também o desempenho e os
resultados alcancados na saude da populacdo. Entre eles, destacam-se o acompanhamento de pessoas
com diabetes e hipertensdo, gestantes e criancas em fase de desenvolvimento, além de indicadores
odontolégicos como a escovacdo dental supervisionada em ambiente escolar e o tratamento

restaurador atraumatico.

Outro avancgo relevante é a vinculagdo desses indicadores ao modelo de cofinanciamento
federal da APS, que passa a utilizd-los como critério para definicdo dos repasses financeiros aos
municipios. As avalia¢gGes serdo realizadas mensalmente ou em periodos quadrimestrais, a partir dos
registros nos sistemas de informacdo oficiais, com previsdo de repercussdes financeiras a partir de

2026.

Essas mudangas reforcam a busca pela qualificagdo do cuidado ofertado a populagdo, ao
permitir a identificagao de lacunas, a adequagdo de processos e o fortalecimento da Atengdo Primaria

como eixo estruturante e resolutivo do Sistema Unico de Saude.

Os indicadores de monitoramento e avaliagdo apresentados neste Plano foram selecionados
em conformidade com as diretrizes e orientagdes nacionais de saude, assegurando alinhamento as
politicas e pactuac¢Oes estabelecidas pelo Ministério da Saude. Além desses, o Plano Municipal de
Saude do Recife incorpora outros indicadores, definidos a partir das especificidades territoriais,
epidemioldgicas e organizacionais do municipio, permitindo uma analise mais sensivel da realidade

local e do desempenho da Rede Municipal de Saude.
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Quadro 2: Painel de Indicadores do PMS 2026 - 2029. Recife, 2025.

INDICADORES

Cobertura da Estratégia Saude da Familia

Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

AcOes de Matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica
Percentual de partos normais da maternidade realizados no Centro de Parto Normal
Proporg¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase

Proporg¢do de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial
Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Taxa de Mortalidade Infantil

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Proporgdo de consulta de demanda programada em relagdo ao total de demandas (espontdnea e programada) na APS
Proporg¢do no cuidado ao desenvolvimento infantil na Atengédo Primaria a Saude
Proporg¢do no Cuidado a Gestante e Puérpera na Atengao Primaria a Saude

Proporg¢do no Cuidado da Pessoa com Diabetes na Atengdo Primdria a Saude

Proporg¢do no Cuidado da Pessoa com Hipertensdo na Atenc¢do Primdria a Saude
Proporg¢do no Cuidado da Pessoa Idosa na Atengdo Primaria a Saude

Proporg¢do no Cuidado da mulher na prevenc¢do do cancer na Atengao Primaria a Saude
Proporgdo de pessoas com 12 consulta odontoldgica programada realizada

Proporgdo de pessoas com tratamento odontolégico concluido

Taxa de exodontia

Proporg¢do de Escovagao Supervisionada

Proporc¢do de Procedimentos Odontoldgicos Preventivos

METAS

100%
100%
70%
90%
37%
> 82%
270%
<10%
<10/1000NV
<14
>30 E <=50
>50 E <=75
>50 E <=75
>50 E <=75
>50 E <=75
>50 E <=75
>50 E <=75
>5
>50 E <=75
>=10 e <12
>0,5E<=1
>=60 E <80

(continua)
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

Quadro 2: Painel de Indicadores do PMS 2026 - 2029. Recife, 2025.
INDICADORES

Proporg¢do de Tratamento Restaurador Atraumatico

Média de atendimento por pessoa atendida pela eMulti

Proporg¢do de agdes interprofissionais realizadas pela eMulti na APS

Percentual de licengas sanitdrias de alto risco, com atividade de servigos de salde, emitidas em menos de 120 dias.
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue
Proporgdo de 6bitos infantis investigados e discutidos no periodo preconizado (< 120 dias)

Proporgdo de 6bitos maternos investigados e discutidos no periodo oportuno (< 120 dias)

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

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

METAS
>8
>2 E<=3
>5
2 85%

04 Ciclos de 80%
295%
100%
290%

23,7
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8. FINANCIAMENTO DA SAUDE

O financiamento em saude constitui o instrumento essencial de garantia econ6mico-financeira
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pelo aporte e pela alocacdo de recursos
destinados a execug¢do das Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) nas trés esferas de governo,
federal, estadual e municipal em conformidade com o disposto no § 12 do art. 198 da Constituicdo

Federal de 1988.

O SUS representa uma das mais relevantes conquistas sociais da Constituicdo Cidads,
configurando-se como politica publica de carater universal, equitativo e integral. O artigo 198 da
Constituicdo Federal estabeleceu que o financiamento do SUS deve ser assegurado com recursos
provenientes do orcamento da Seguridade Social, abrangendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios, além de outras fontes complementares, conforme previsto em legislagdo especifica.
Desde sua criacdo, o desafio de garantir um financiamento estdvel, continuo e sustentdvel tem se

consolidado como um dos principais eixos estruturantes da gestao publica em saude.

A Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal, dispondo que as despesas com salde devem ser executadas por intermédio dos
Fundos de Saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, sob a gestdao dos
respectivos entes federativos, os quais sdo responsaveis pela alocagdo, aplicacdo e controle dos
recursos destinados ao custeio e investimento em ag¢des de salde. No tocante a aplicagdo minima de
recursos pelos Municipios, a mencionada Lei Complementar determina que no minimo 15% da
arrecadacdo dos impostos proprios e das transferéncias constitucionais deve ser destinado a execucdo

de Agoes e Servicos Publicos de Saude.

O Decreto n? 7.827, de 16 de outubro de 2012, por sua vez, regulamenta dispositivos da Lei
Complementar n? 141/2012, dispondo sobre o funcionamento dos Fundos de Saude, as transferéncias
de recursos entre as esferas de governo na modalidade fundo a fundo, e os mecanismos de
monitoramento e prestacdo de contas, de modo a garantir a execugdo regular, transparente e

integrada das politicas publicas de saude.

8.1 Previsdo Orgamentdria

O modelo de orcamento publico adotado no Brasil é conhecido como o Orgamento-Programa,
gue integra o planejamento, execucdo e controle das a¢des do governo, buscando vincular os recursos

orcamentdrios aos resultados e objetivos a serem alcangados pela administragdo publica. Foi instituido
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pela Lei n? 4.320, de 17 de mar¢o de 1964, a qual estabelece normas gerais de direito financeiro
aplicaveis a elaboragdo e ao controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Tem o objetivo de padronizar e disciplinar os processos orcamentdrios no
ambito das trés esferas de governo, assegurando unidade, transparéncia e controle das finangas
publicas, de modo a fortalecer o planejamento governamental e a racionalizacdo da aplicacdo dos

recursos publicos.

Esse modelo possibilita o trabalho conjunto entre o planejamento e a execucdo orcamentaria,
facilitando a quantificagcdo de objetivos e metas, a definicao de relagdes insumo-produto, a analise de
alternativas programadticas, o acompanhamento fisico-financeiro das a¢bes governamentais, a

avaliacdo de resultados e a gestdao orientada por objetivos e desempenho.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, consolidou-se o arcabouco juridico do sistema de
planejamento e orcamento publico, por meio do artigo 165, que instituiu trés instrumentos legais
complementares: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA). Em conjunto, esses instrumentos materializam o processo de planejamento
governamental e de execugdo das politicas publicas, assegurando a coeréncia entre os objetivos
estratégicos de médio prazo e a programacdo orcamentaria anual, em conformidade com os principios

da legalidade, unidade, universalidade e transparéncia.

O PPA constitui o instrumento de planejamento governamental de médio prazo, por meio do
qual sdo definidas as diretrizes, objetivos e metas da Administragao Publica para um periodo de quatro
exercicios financeiros consecutivos. Sua finalidade é orientar a formulagdo e a execugao das politicas
publicas, assegurando a integracdao entre o planejamento e o orgamento e a coeréncia das agdes
governamentais ao longo do periodo de sua vigéncia. Explicita as intengdes estratégicas do Poder
Executivo com as prioridades governamentais em programas estruturados, com vistas a promogao do
desenvolvimento econémico e social. Além disso, estabelece as bases para a elaboracdo dos demais
instrumentos orcamentarios — a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual

(LOA) — os quais, de natureza anual, detalham e operacionalizam as metas e a¢Ges previstas no plano.

A Portaria de Consolidagdo n2 1/2017, que dispSe sobre as normas referentes aos direitos e
deveres dos usudrios da satide, bem como a organiza¢do e ao funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelece, em seu artigo 94, paragrafo unico, inciso V, a obrigatoriedade de
compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saide — notadamente o Plano de Saude,
suas Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdao — e os instrumentos de planejamento e orgamento

governamentais vigentes em cada esfera de gestdo. Em consonancia, o artigo 95 da mencionada
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portaria reafirma o carater orcamentadrio e vinculante dos instrumentos de planejamento do SUS, com
destaque para o Plano Municipal de Saude (PMS), o qual deve orientar a elaboragdo e execugao do
orcamento da saude, assegurando a coeréncia entre o planejamento estratégico do setor e a alocagdo
dos recursos publicos, em conformidade com as diretrizes do sistema e com os principios da gestado

publica.

A integracdo entre esses instrumentos de planejamento e orcamento constitui elemento
essencial para a conformagdo de um processo ciclico, continuo e articulado de planejamento em sadde,
voltado a operacionalizacdo integrada, sistémica e eficiente do Sistema Unico de Satde (SUS). A mesma
visa assegurar a coeréncia entre as etapas de formulacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo das
acdes e servicos de saude, promovendo a articulacdo entre as diretrizes estratégicas, as metas

programaticas e a alocagdo dos recursos financeiros nas diferentes esferas de gestdo do sistema.

No Plano Plurianual (PPA) 2026 - 2029, est3o previstos investimentos da ordem de RS
8.475.722,235 (oito bilhdes e quatrocentos e setenta e cinco milhGes e setecentos e vinte e dois mil e
duzentos e trinta e cinco reais), provenientes da Unidade Orcamentaria (UO), do Fundo Municipal de
Saude e RS 12.704,00 (doze mil setecentos e quatro reais) da Unidade Orcamentaria (UO), da
Secretaria de Saude, totalizando RS 8.488.426,235 (oito bilhdes e quatrocentos e oitenta e oito milhdes
e quatrocentos e vinte e seis mil e duzentos e trinta e cinco reais) para o quadriénio em destaque. Os
recursos serdo destinados a implementacdo de programas estratégicos previstos no PPA, os quais
serdao executados por meio de agdes orgamentarias especificas, compreendendo projetos, atividades

e operagdes especiais.

Cumpre destacar que os programas estratégicos constituem instrumentos de estruturagdo da
acao governamental, concebidos com o propdsito de viabilizar os objetivos institucionais da Secretaria
Municipal de Saude, assegurando a materializagcdo das politicas publicas setoriais e orientando a
alocacdo e a execucgdo dos recursos publicos de forma eficiente e alinhada as diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS). Classificam-se em:

I Programas finalisticos: compreendem o conjunto de a¢des que materializam a intervencao

governamental voltada a oferta de bens e servigos diretamente a sociedade, visando a
satisfacdo das necessidades publicas e ao alcance dos resultados esperados nas politicas
setoriais;

1. Programas de gestdo: compreendem as a¢Oes destinadas ao suporte, a administracdo e a

manutenc¢do das atividades governamentais, assegurando as condi¢gdes operacionais,
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administrativas e logisticas necessarias a execugao eficiente das politicas publicas e dos

programas finalisticos.

Na tabela 21, verifica-se o investimento realizado na drea da saude do municipio, referente ao

ultimo quadriénio (2022-2025).

Tabela 21. Investimento realizado na area da Saude no quadriénio anterior. Recife, 2025.

2022 4801 - FMS 1.744.659.922,01 1.509.555.113,24 1.509.555.113,24
2023 4801 - FMS 1.914.724.689,75 1.655.843.005,21 1.655.843.005,21
2024 4801 - FMS 2.101.743.407,24 1.939.893.989,78 1.939.893.989,78
2025 4801 - FMS 2.219.899.297,61 1.637.436.207,70 1.869.681.142,71

TOTAL 7.981.027.316,61 6.742.728.315,93 6.974.973.250,94

Fonte: SEPLAG,
Dados da consulta: 07/11/25

Com o compromisso de fortalecer a rede de atencdo a saude, a Prefeitura do Recife ampliou
os investimentos provenientes da receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais. Os
investimentos no setor salde passaram de R$1.744.659.922,01 (um bilhdo e setecentos e quarenta e
quatro milhGes e seiscentos e cinquenta e nove mil e novecentos e vinte e dois reais e um centavo) em
2022 para R$2.219.899.297,61 (dois bilhdes e duzentos e dezenove milhes e oitocentos e noventa e

nove mil e duzentos e noventa e sete reais e sessenta e um centavos) em 2025.

Em relacdo ao limite constitucional de investimento em salde, regulamentado pela Lei
Complementar n? 141/2012, que estabelece o minimo de 15%, o municipio do Recife aplicou, até o
quarto bimestre de 2022 (agosto), o percentual de 20,26%. No mesmo periodo de 2025, o investimento
alcangou 20,51%, evidenciando um discreto aumento ao longo dos quatro anos e permanecendo acima
do limite legal. A compara¢do considerou o quarto bimestre por se tratar do dado mais recente
disponivel, para o ano de 2025, no momento de elaboragdo deste documento. Ressalta-se, ainda, que

o percentual total investido em 2022 foi de 21,10%.

Em relagdo ao periodo de 2026 - 2029, a Secretaria de Saude organizou a sua estrutura

programatica conforme a Tabela 22, apresentada abaixo:
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Tabela 22. Estrutura Programatica da Secretaria de Saude para o quadriénio 2026 - 2029.
Recife, 2025.

UNIDADES ORGCAMENTARIAS

1801 — SECRETARIA DE SAUDE — ADMINISTRAGAO DIRETA

4801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROGRAMA TOTAL GERAL 2026-2029
1216 - FORTALECIMENTO E QUALIFICAGAO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE 589.637,556
1217 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 561.561,591
1233 - MELHORIA DO ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA 135.679,312
;ifj%—EEXPANSAO E MELHORIA NA INFRAESTRUTURA DE ATENDIMENTO EM 107,306,922

1238 - FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E

ALTA COMPLEXIDADE 2.519.171,819

1239 - MELHORIA DA GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE 3.514,789
2107 - GESTAO DAS POLITICAS MUNICIPAIS DE SAUDE 3.216.031,600
2165 - GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE 862.393,621
3102 - GESTAO DOS ENCARGOS GERAIS DO SETOR DE SAUDE 480.425,025
TOTAL RS 8.475.722,235

Fonte: PPA 2026 - 2029, Recife.

Cumpre salientar que a estrutura programatica apresentada no PPA, encontra-se devidamente
compatibilizada com o Plano Municipal de Saude (PMS), estabelecendo o vinculo técnico-operacional
entre o principal instrumento orgamentdrio e o principal instrumento de planejamento em saude. Essa
integragdo assegura maior coeréncia entre o planejamento estratégico e a execu¢ao orgamentaria,
conferindo maior eficiéncia e efetividade aos processos de monitoramento, avaliagdo e gestdao das

acOes e metas estabelecidas no ambito da politica municipal de saude.

8.2 Emendas parlamentares

Na politica brasileira as emendas parlamentares sdo instrumentos legais que permitem aos
deputados e senadores alterar o orcamento publico anual, destinando recursos a fim de atender
demandas especificas de suas bases eleitorais, como obras, servicos ou projetos. Esses recursos podem
ter finalidade de custeio cobrindo gastos recorrentes, como manuteng¢do, compra de materiais de
consumo e pagamentos de servicos como também para investimento que se aplica a aquisi¢do de bens

duraveis e a criacdo ou melhoria de infraestrutura e patriménio.
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Antes do ano de 2015, essas emendas ndo eram obrigatérias. Jd com a Emenda Constitucional
n2 86, de 17 de mar¢o de 2015, as mesmas se tornam impositivas e devem ser cumpridas pelo
executivo até o teto de um percentual estabelecido pela Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO). Esse
processo foi expandido em 2019, com a Emenda Constitucional n? 100 de 26 de junho, tornando
também obrigatdrias a execucao das “emendas de bancada” de parlamentares de Estado ou do Distrito
Federal. As principais dreas de realocacdo de recursos sdo as destinadas a saude, educacao,
infraestrutura, seguranca entre outras. No Brasil, existem basicamente quatro tipos de emendas

parlamentares:

1. Individuais: apresentada por cada deputado ou senador individualmente. Tem o objetivo de
atender demandas de sua base eleitoral, como obras, servicos ou acdes em municipios especificos.
Desde a Emenda Constitucional n? 86/2015, sdo Impositivas, pois o governo federal é obrigado a
liberar recursos até o limite de 1,2% da receita corrente liquida e 50% dos recursos devem ser

destinados a saude;

2. Bancada Estadual: apresentada por conjunto de parlamentares de um Estado no Congresso.
Tem o objetivo de atender demandas de interesse comum ao estado. Desde a Emenda
Constitucional n2 100/2019, partes dessas emendas se tornaram Impositivas. O que obriga sua

execucdo pelo governo federal;

3. Comissao: apresentadas por Comissdes tematicas e permanentes da Camara ou do Senado.
Tem como objetivo inserir no orgamento agdes ligadas as areas tematicas da comissdo. Ndo sao

impositivas.

4. Relator: apresentada por um Relator-geral do orgamento no Congresso Nacional. Tem o
objetivo de ajustar a proposta orgamentaria durante sua tramitagdo. Fazia parte do “orgamento
secreto” sem transparéncia, mas atualmente o STF discute novos mecanismos de controle e

publicidade dessas emendas.

Em 2025, foram publicadas as Portarias GM/MS n2 6.904 de 28 de abril e GM/MS n2 6.928 de
28 de maio. A primeira, regula as emendas individuais para o SUS, exigindo um plano de trabalho com
descricdo, justificativa, metas e detalhamento da aplicacdo dos recursos, que devem ser alinhados com
os planos de saude e as programacées anuais de salde dos municipios. A portaria de maio, estabelece
0 marco regulatorio para as emendas de bancada e comissdo destinadas ao SUS, focando

procedimentos, critérios técnicos e prazos para a alocagdo das verbas.
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Desta forma, para garantir a elegibilidade ao recebimento dos recursos, o ente federativo deve
assegurar a indica¢do dessas emendas de acordo com os instrumentos de planejamento do SUS, como
os respectivos Planos de Salde e Programacdes Anuais de Saude, incluindo a compatibilidade com a
Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Orcamentaria Anual, buscando assegurar que o atendimento
das necessidades de saude da populacdo esteja em conformidade com os objetivos estabelecidos. A
execucado deve estar justificada no Relatério Anual de Gestdao —RAG, a fim de promover a transparéncia

e a prestacdo de contas.

O plano de trabalho é obrigatério para todos os instrumentos e deve ser elaborado pelo
proponente contendo descricdo do objeto, justificativa, descricao das metas e descricao da aplicacao
das despesas. Deve ser relacionado as modalidades de transferéncias de recursos provenientes de
emendas individuais, e a execucdo desses instrumentos deve estar condicionada a apresentacdo e

prévia aprovacao pela autoridade administrativa competente.
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9. MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PLANO

O Plano Municipal de Saude (PMS), instrumento norteador da gestdo em saude, estabelece
metas plurianuais para um periodo de quatro anos e, para assegurar sua efetividade, requer a
implementac¢do de uma proposta estruturada de monitoramento e avaliacdo periddica. Essa estratégia
tem como finalidade acompanhar o desempenho das agdes e metas definidas, além de analisar a
viabilidade das propostas diante das condi¢Ges reais e de possiveis mudancas de cendrio. Busca-se,
assim, sistematizar evidéncias que subsidiem de maneira consistente os processos de planejamento e

tomada de decisdo.

No caso do PMS 2026 - 2029, a metodologia proposta fundamenta-se nos préprios
instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), a saber: a Programacdo Anual de
Salude (PAS), o Relatdrio Detalhado Quadrimestral (RDQ) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). A
proposta prevé a realizacdo de ciclos quadrimestrais de monitoramento e avaliacdo da PAS,
documento que detalha e operacionaliza as diretrizes estabelecidas no PMS, orientando, de forma

objetiva, a agenda anual da gestdo municipal de saude.

O sistema de monitoramento pode ser entendido como um conjunto de atividades voltadas a
analise critica das informacdes produzidas pela gestdo publica, com o objetivo de subsidiar a tomada

de decisdo e orientar os esforcos necessarios ao aprimoramento das acées governamentais.

No campo da saude, monitoramento e avaliagdo estdo intimamente associados a execucdo das
atividades do setor. Nesse contexto, os indicadores assumem papel fundamental, pois possibilitam a
identificacdo de medidas corretivas e o acompanhamento continuo do percurso até o alcance dos

objetivos estabelecidos.
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Quadro 3. Estratégia metodolégica de Monitoramento e Avaliagao. Recife, 2025.

Elemento Descricao

Programacdo Anual de Satde (PAS)
Instrumentos do SUS Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
Relatério Anual de Gestdo (RAG)

Realizagdo de ciclos quadrimestrais de monitoramento e avaliagdo da
Finalidade PAS, desdobramento do PMS 2026 - 2029, direcionando a agenda anual
da gestdo

1. Coleta de informacgGes junto as areas responsaveis pelas agdes;

2. Discussdo nos colegiados das secretarias executivas para validagdo dos
dados, andlise do desempenho e pactuacdo da agenda de
acompanhamento das a¢des estratégicas;

3. Apresentagdo no Colegiado Executivo, com participacdo da Secretaria
de Saude, para pactuagdo da agenda estratégica de acompanhamento de
acGes prioritarias;

4. Apoio a elaboragdo e acompanhamento de planos de a¢do, garantindo
0 monitoramento sistematico da operacionalizag¢do pelas areas
responsaveis.

Etapas da Estratégia

Fonte: Sesau Recife/Secoge

Para operacionalizar os ciclos de monitoramento do Plano Municipal de Saude, foi
desenvolvido um instrumento de acompanhamento no qual as areas responsaveis pelas acées e metas
registram periodicamente o desempenho fisico, o status de execucdo (a iniciar, em andamento ou
concluida) e observacdes que contextualizam o andamento de cada meta ou a¢do, permitindo uma

visdo continua da execugao e facilitando o processo de gestao e tomada de decis3do.

Outro instrumento de monitoramento do PMS 2022-2025 é o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), instituido pela Lei Complementar n? 141/2012. De acordo com o
disposto no Capitulo 1V, Secdo Ill — Da Presta¢do de Contas, o Artigo 36 estabelece os requisitos
minimos que devem compor esse relatério: o montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo;
as auditorias realizadas ou em andamento, acompanhadas de suas recomendacdes e determinagdes;
e a oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,
relacionando esses dados aos indicadores de saude da populagdo em seu respectivo ambito de

atuacao.

Além dos ciclos de monitoramento operacionalizados por meio das Programacdes Anuais de
Saude (PAS) e dos RDQA, a proposta de monitoramento e avaliagdo do PMS 2022-2029 inclui ainda a
elaboragdo do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG), cuja andlise e discussdo ocorrem junto ao Conselho

Municipal de Saude (CMS).
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Nessa etapa, cada meta e atividade é avaliada quanto ao seu grau de execuc¢do, podendo ser
classificada como: realizada, alto desempenho, médio desempenho, baixo desempenho, nao realizada
ou ndo se aplica — esta ultima utilizada nos casos em que a execu¢do da meta deixa de estar sob a

governabilidade da Secretaria de Sadde (Quadro 4).

Quadro 4: Percentual de realizagao das metas do PMS 2026 - 2029. Recife, 2025.

Qualificagdo Percentual de Realizagao da Meta
Realizado 100%
Alto Desempenho 71% a 99%
Médio Desempenho 31% a 70%
Baixo Desempenho 1% a 30%
N3o Realizado 0%
Ndo se aplica Fora de Governabilidade

Fonte: Sesau Recife/Secoge

Importante destacar que, em todos esses instrumentos, é apresentada e debatida a execucdo
orcamentdria, assegurando transparéncia quanto a aplicacdo dos recursos e fortalecendo o processo

de gestao participativa no setor saude.
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Distribuicdo Espacial dos Servicos que compdem a Rede de Atencdo do DSII. Recife, 2025.
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Distribuicdo Espacial dos Servigos que compoem a Rede de Atencdo do DSVII. Recife, 2025.
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Apéndice Il

Instrutivo dos indicadores do
PMS 2026 - 2029



Indicador 1: Cobertura de Estratégia da Saude da Familia

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

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

Indicador 2: Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencdo basica

Objetivo: Medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populacdo no dambito da Atencao
Basica. Possibilitar a andlise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade de
melhorias e onde devem ser realizadas.

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

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

Objetivo: Monitorar as familias beneficidrias do Auxilio Brasil (familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Saude) no que se refere
as condicionalidades de saude, que tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria
da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.
Método de calculo: Nimero de familias beneficidrias do Auxilio Brasil com perfil saide acompanhada
pela atengdo bdsica na uUltima vigéncia do ano pelo nimero total de familias beneficidrias nesse mesmo
programa na ultima vigéncia do ano.

Indicador 4: Ac6es de matriciamento sistematico, realizadas por CAPS com equipes de Atencido
Basica

Objetivo: Integrar a Atengao Basica no cuidado em saude mental, com a reorganiza¢do dos sistemas
de saude.

Método de calculo: Apresenta o nimero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da
Atencdo Basica pelo total de CAPS habilitados, com fator de multiplicagao por 100.
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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 mudanga de modelo relacionado aos partos municipais.
Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero de partos normais humanizados realizados no
CPN/total de partos normais realizados nas maternidades municipais com fator de multiplicacdo por
100.

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

Objetivo: Medir a capacidade da rede de atengdo de realizar o exame de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase para deteccdo de outros casos novos.

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

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

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

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

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

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

Método de calculo: Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em
determinado local e periodo pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e
periodo, com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 9: Taxa de Mortalidade Infantil

Objetivo: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto
evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a
qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano.
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Método de calculo: NiUmero de ébitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local de
residéncia e ano pelo nimero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano, com fator de
multiplicagao por 1.000.

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

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

Método de calculo: Nimero de ébitos maternos (dbitos durante a gestacdo ou dentro de um periodo
de 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela,
porém ndo devida as causas acidentais ou incidentais) em determinado periodo e local de residéncia.
A unidade de medida é em nimero absoluto.

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

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

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

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

Objetivo: Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas com até 2 (dois) anos de idade em
relagdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdao 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 durante o acompanhamento do desenvolvimento infantil e, no
denominador, o nimero total de criangas com até 2 anos de vida vinculadas a equipe no periodo, com
fator de multiplicagdo por 100.

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

Objetivo: Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das gestantes e puérperas em relagdo aos
episodios de cuidados necessarios, com incentivo a captacdo precoce, acompanhamento coordenado
e continuo na APS.
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Método de calculo: Apresenta no numerador o somatério das boas praticas pontuadas para a pessoa
gestante e puérpera durante cada gestacdo e, no denominador, o nimero total de gestantes e
puérperas vinculadas a equipe no periodo, com fator de multiplicacdo por 100.

Indicador 14: Proporcdo no cuidado da Pessoa com Diabetes na Atencdo Primaria a Saude

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

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

Indicador 15: Proporcao no cuidado da Pessoa com Hipertensdao na Atencao Primdria a Saude

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

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

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

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

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

Indicador 17: Proporcdo no Cuidado da mulher na prevencdo do cincer na Atencao Primaria a Saude

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

Método de calculo: Proporcdo de boas praticas realizadas nos diferentes grupos: mulheres de 25-64
anos (A), criangas e adolescentes do sexo feminino de 9-14 anos (B), adolescentes e mulheres de 14-
69 anos (C) e mulheres de 50-69 anos (D), em relacdo ao total de pessoas vinculadas a equipe em cada
grupo.
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Indicador 18: Proporgdo de pessoas com 12 consulta odontoldgica programada realizada

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

Indicador 19: Proporcdo de pessoas com tratamento odontolégico concluido

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

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

Indicador 20: Taxa de exodontia

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

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

Indicador 21: Proporcao de Escovacao Supervisionada

Objetivo: Mensurar a propor¢cdo de pessoas beneficidrias das acbes de escovacdo dental com
orientacdo/supervisdo de um profissional de Saude Bucal.

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

Indicador 22: Proporcao de Procedimentos Odontoldgicos preventivos

Objetivo: Mensurar o total de procedimentos odontoldgicos preventivos realizados na APS em relagdo
ao total de procedimentos odontoldgicos individuais realizados na APS pela equipe de Saude Bucal.

Método de calculo: Apresenta no numerador o numero total de procedimentos odontoldgicos
individuais preventivos registrados por eSB na APS e, no denominador, o nimero total de
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procedimentos odontoldgicos individuais registrados por eSB na APS em um determinado ano e local,
com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 23: Proporcao de Tratamento Restaurador Atraumatico

Objetivo: Mensurar a proporcdao entre o total de procedimentos restauradores atraumaticos
realizados em relacdo ao total de procedimentos restauradores, ambos pelo cirurgido-dentista inserido
na APS.

Método de calculo: Apresenta no numerador o numero total de procedimentos restauradores
atraumaticos realizados pelo cirurgido-dentista em eSB na APS e, no denominador, o nimero total de
procedimentos restauradores na APS em um determinado ano e local, com fator de multiplicacdo por
100.

Indicador 24: Média de atendimento por pessoa atendida pela eMulti

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

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

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

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

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

Indicador 26: Percentual de licencas sanitdrias de alto risco, com atividade de servicos de saude,

emitidas em menos de 120 dias

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

Método de calculo: Niumero de licengas sanitarias alto risco, com atividade de servico de saude
emitidas em menos de 120 dias/ Numero total licengas sanitarias alto risco, com atividades de servicos
de saude emitidas x 100.
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Indicador 27: Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para

controle vetorial da dengue

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

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

Indicador 28: Proporcio de ébitos infantis investigados e discutidos no periodo preconizado (< 120

dias)

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

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

Indicador 29: Proporcdo de 6bitos maternos investigados e discutidos no periodo oportuno (< 120

dias)

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

Método de calculo: Numero de dbitos maternos investigados e discutidos no periodo de até 120 dias
apos o 6bito / total de dbitos maternos ocorridos x 100.

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

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

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

Indicador 31: Proporgao de casos de sifilis congénita em relagao aos casos de sifilis em gestante

Objetivo: Avaliar a efetividade das agdes de prevengao da transmissdo vertical da sifilis com o objetivo
de reduzir a incidéncia de sifilis congénita por meio da detec¢do oportuna da gestante e parceria, além
do tratamento adequado durante o pré-natal.
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Método de calculo: Numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano em determinado ano,
segundo municipio de residéncia/Numero de casos de sifilis em gestantes em determinado ano,
segundo municipio de residéncia x 100.
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Anexo |

Resoluc¢ao 053 de 27 de novembro de
2025: Aprovacgao do PMS 2026 - 2029



PREFEITURA DO RECIFE

10/01/2026 :: Edicao 003::
Cadernos do Poder Executivo

m Secretaria de Saude
Luciana Caroline Albuquerque D Angelo

RESOLUGAO 053 DE 27 DE NOVEMBRO DE 2025

O Plenério do Conselho Municipal de Saude do Recife, em sua 403? Reunido
Ordinaria, realizada no dia 27 de Novembro de 2025, e no uso das competéncias
estabelecidas na Lei Federal 8.142 /1990, na Resolugéo n° 453/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e na Lei Municipal 17.280 de 22 de dezembro de 2006 e do
Regimento Intemno e suas alteragdes do Conselho Municipal de Saude do Recife;

Considerando que a construgéo das Diretrizes do Plano Municipal de Saude (PMS)
do Recife 2026-2029 levou em consideragdo as propostas aprovadas na 172
Conferéncia Municipal de Saude do Recife;

Considerando que os(as) conselheiros(as) tiveram acesso ao documento com 72h de
antecedéncia a Reunido Plenaria conforme orientagédo o Regimento Interno do CMS-
Recife;

Considerando que houve um debate qualificado, onde os(as) conselheiros(as)
ponderaram sobre algumas questées para melhoria do PMS do Recife 2026-2029;

Considerando que a Secretaria de Saude do Recife adequara o referido documento
nos termos solicitados pelos(as) conselheiros(as);

O Conselho Municipal de Saude do Recife,
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Saude (PMS) do Recife para o quadriénio 2026-
2029,

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor a contar de 27 de novembro de 2025.

Dayse Mendes de Andrade Lopes
Coordenadora Geral do CMS-Recife

Luciana Caroline Albuquerque D"Angelo
Secretaria de Saude do Recife
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