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COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Colegiado Biénio 2018-2020:
USUARIO (50%)

Titular:LeonildedeSouzaCunha-
TemplodeUmbandaMestreCibamba —RPA1
Suplente: RodrigoBarbosadaSilva —Ponto
Cultural Espago Livre do Coque-RPA1

Titular: A indicar - Associagao Defensora
da llha do Joaneiro - RPA 2
Suplente: Abigail Melo da Silva - Urso
Brilhante do Coque - RPA 2

Titular: Tatiana Roberta Pires Porto da
Silva - Associacdao Beneficente Progredir
Vidas - RPA 3

Suplente:Adeilza de Souza - Clube de
Maes dos Moradores do Alto do Refugio -
RPA 3

Titular: Hermes José da Silva —Clube
Carnavalesco Misto Girafa em Folia-RPA4

Suplente: Moises Severino Jose da Silva -
Associacdao Grupo de Maes da Amizade
dos Torrdes - RPA 4

Titular: Isaac Machado de Oliveira-
Associacao de Moradores da
Mustardinha-RPA5

Suplente: Edneide Ferreira da Silva -
Conselho de Moradores do Jiquia - RPA 5

Titular: A indicar - Unido dos Moradores
do Alto Asa Branca - RPA 6

Suplente: Maria de Fatima Alves de Brito
- Afoxé Omo6 Oba Dé - RPA 6

Titular: Euclides Monteiro Neto -
Instituto Brasileiro Pro-Cidadania
Suplente: A indicar - Federagdo das
Associacdes de Moradores de Nucleos de
Cohab e Similares - FEMOCOHAB

Titular: A indicar - Nucleo de Assisténcia
aos Pacientes Hepaticos — NAPHE

Suplente: Bernadete Filipe de Melo -
Sociedade Pernambucana Especializada de
Defesados AnimaisedoMeio Ambiente

TRABALHADOR (25%)

Titular: Fabia Cristina Andrade da Silva -
Sindicato dos Agentes Comunitarios de
Saude e Combate as Endemias do Estado
de Pernambuco - SINDACS

Suplente: Daniela Amorim dos Santos -
Conselho Regional de Educacdo Fisica -
CREF 122 Regiao

Titular: Cristiano Batista do Nascimento -
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional-CREFITO12 Regido
Suplente: Marise Matwiszyn - Conselho
Regional de Farmacia de Pernambuco

Titular: Liana de Lisboa Pereira
Emerenciano - Associacdo dos Profissionais
de Educacdo Fisica no Estado de
Pernambuco —APEF

Suplente: Priscila de Araudjo Cavalcanti de
Albuquerque-Sindicato dos Odontologistas
noEstadode Pernambuco -SOEPE

Titular: A indicar - Sindicato dos
Psicdlogos de Pernambuco - PSICOSIND
Suplente: José Felipe Pereira-Sindicato
dos Servidores Publicos Federais no
Estado de Pernambuco -SINDSEP/PE

Titular:Tatiana Ferreira do Nascimento —
Sindicato dos Enfermeiros no Estado de
Pernambuco -SEEPE

Suplente: iris Maria da Silva - Conselho
Regional de Psicologia - CRP-02

Titular: Magdiel Matias de Vasconcelos —
Sindicato Profissional dos Auxiliares e

Técnicos de Enfermagem de Pernambuco —
SATEN/PE



Suplente: Esdras Soaresde Morais-
Sindicato dos Trabalhadores Publicos
Federaisda Saude e

Previdéncia Socialno Estado de
Pernambuco-SINDSPREV/PE

GESTOR/PRESTADOR (25%)

Titular: Jailson de Barros Correia -
Secretaria Municipal de Saude
Suplente: Eliane Mendes Germano Lins -
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Andreza Barkokebas Santos de
Farias - Secretaria Municipal de Saude
Suplente: Juliana Dantas Torres Ribeiro -
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Janaina Maria Branddo Silva -
Secretaria Municipal de Saude

Suplente: Marta Mari Braz de Azevedo -
Secretaria Municipal da Mulher

Titular: Maria de Fatima de Santana
Ferreira — Hospital Maria Lucinda
Suplente: Anderson Ribeiro Queiroz —
Hospital Evangélico de Pernambuco

Titular: Sydia Rosana de Araujo Oliveira —
Fundacdo Oswaldo Cruz - FioCruz

Suplente: Rejane Toledo da Silva -
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS

Titular: Ana Karla Gdes Liberato de
Mattos-Hospital do Cancer de
Pernambuco - SPCC

Suplente: Rejane Maria Marinho da Cruz -
Laboratério Louis Pasteur



LISTA DE SIGLAS

AB

ABRASCO

ACS

ACCR

ADESUS
AIDS
AlH

ASACE

AMAQ
APAPE

APP

AVC
CAF
CAPSi

CAPS
CBVE
CAPS ad
CDS

CEO
CEMER
CEREST
CERVAC
CF

CH

cl
CiD-10
CISAM

CISTT

CLT
cMS

CN
CNES
CNS
COAP
CONEP

COSEMS
CPTRA

Atencdo Basica

Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
Agente Comunitario de Saude
Acolhimento com Classificagdo de Risco

Adicional de Desempenho por Equipe do SUS
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

AgentedeSaudeAmbientaleControledeEndemias
AutoavaliagdoparamelhoriadoAcessoedaQualidade
Associacdodos Protetores de Animaisde Pernambuco

Aplicativo para celular

Acidente Vascular Cerebral
Central de Abastecimento Farmacéutico

Centro de Atengao Psicossocial Infantil

Centro de Atencgao Psicossocial
Curso Bdésico de Vigilancia
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

Conselho Distrital de Saude

Centros de Especialidades Odontoldgicas
Centro de Mosquitos Estéreis do Recife

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Centro de Reabilitagdo e Valorizagdo da Crianca
Comissdo de Fiscalizagdo

Carga Horaria

Circular Interna

Classificagao Internacional de Doengas

Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros

Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora

Consolidacado das Leis do trabalho

Conselho Municipal de Saude

Casos Novos

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Conselho Nacional de Saude

Contrato Organizativo de Ac¢do Publica

Conselho Nacinal de Educagdo Permanente

Conselho de Secretarias Municipais de Saude

Centro de Prevencgdo, Tratamento e Reabilitacdo do
Alcool e Outras

SERMAC

SEAF

SEGTES

SEPMAD

SEVS
DIU
DNCI

DOM
DTA

EAAB
EACS

EaD
EEP
EMAD

EMAP
EMLURB
EMPREL
ENASF

EPS

EPI

ESB

ESF
ESPPE
FAV
FIOCRUZ
FPM
GAAAH

GEVEPI

GGAB
GGAIS

GGTI

GT

GURI
HIV
HEMOPE

HMR
HORUS

Secretaria ExecutivadeRegulagdo eMédia e
Alta Complexidade

Secretaria Executiva de Administragdo e
Finangas

Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude

Secretaria Executiva de Planejamento,
Monitoramento e Articulagdo Distrital

Secretaria Executiva de VigilanciaemSaude
Dispositivo Intrauterino

Doenca de Notificagdo Compulsodria
Imediata

Didrio Oficial do Municipio
Doengas Transmitidas por Alimentos
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Estratégia de Agentes Comunitdrios de
Saude

Educacgdo a Distancia

Encontro de Educagdo Permanente
Equipe Multiprofissional de Atengdo
Domiciliar

Equipe Multidisciplinar de Apoio
Empresa Municipal de Limpeza Urbana
Empresa Municipal de Informatica
Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia

Educagdo Permanente em Saude
Equipamento de Protecdo Individual
Equipes de Saude Bucal

Equipes de Saude da Familia

Escola de Saude Publica de Pernambuco
Fundagdo Altino Ventura

Fundag¢do Oswaldo Cruz

Fundo de Participagao dos Municipios

Geréncia Atencdo Ambulatorial e
Assisténcia Hospitalar

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica

Geréncia Geral de Atencgdo Basica

Geréncia Geral de Assisténcia Integral a
Saude

GerénciaGeraldeTecnologiaelnformagado
Grupo de Trabalho

Grupo Universitario de Reabilitagdo Infantil
Virus da Imunodeficiéncia Humana

Fundag¢do de Hematologia e Hemoterapia
de Pernambuco

Hospital da Mulher do Recife

SistemaNacionaldeGestdodaAssisténcia
Farmacéutica



CVA Centro de Vigilancia Animal HPV Papiloma Virus Humano

DANTSs Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis HTLV Virus T-Linfotrépico Humano
DENASUS Departamento Nacional de Auditoria do SUS IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
DCNT Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis ICMS ImpostosobreCirculagdodeMercadoriase
Servigos
DS Distrito Sanitario IDHM Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal
DEABGD DiretoriaExecutivadeAtencdoBdsicaeGestdoDistrital IDSUS indicedeDesempenhodoSistemaUnicode
Saude
ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos RAIS Relagdo Anual de Informagdes Sociais
IMIP Instituto de Medicina Integral Professor Fernando RAPS Rede de Atengdo Psicossocial
Figueira
IPI Imposto sobre Produtos Industrializados RCBP Registro de Cancer de Base Populacional
IPVA ImpostosobreaPropriedadedeVeiculosAutomotores  RDQA Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior
IST InfecgOes Sexualmente Transmissiveis RENAST RedeNacionaldeAtencgdolntegralaSaude
do Trabalhador
IPTU Imposto Predial e Territorial Urbano RENAME Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais
ITPI Imposto sobre Transmissao de Bens Imdveis REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais
ITR Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural RH Recursos Humanos
IRI Instituto de Reabilitagdo Infantil RMM Razao de Mortalidade Materna
IRRF Imposto de Renda Retido na Fonte RPA Regido Politico Administrativa
LAFEPE Laboratdrio Farmacéutico de Pernambuco RREO Relatdrio Resumido da Execugdo
Orgamentaria
LBT Lésbicas, Bissexuais e Travestis RT Residéncia Terapéutica
LC Lei Complementar SAD Servico de Atengdo Domiciliar
LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e SAE Servico de Atencgdo Especializada
Transgéneros
LMSP Laboratdrio Municipal de Saude Publica SAIl Sistema Ambulatorial de Informagdo
LOA Lei Orgamentdria Anual SAMU ServigodeAtendimentoMéveldeUrgéncia
LRF Lei de Responsabilidade Fiscal SANAR Programa de Enfrentamento as Doengas
Negligenciadas
MMH Material Médico Hospitalar SEDA Secretaria de Defesa Animal
MS Ministério da Saude SES Secretaria Estadual de Saude
NAPI Nucleo de Apoio as Praticas Integrativas SEP Servico de Emergéncia Psiquiatrica
NASF Nucleo de Apoio ao Saude da Familia SEPOD Secretaria Executiva de Politicas sobre
Drogas
NEPI Nucleo de Epidemiologia SESAU Secretaria de Saude
ONGs OrganizagGes Ndo Governamentais SIA Sistema de Informagdao Ambulatorial
PAC Prograa Academia da Cidade SIH Sistema de Informagdes Hospitalares
PAEP Plano Anual de Educagdo Permanente SIM Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
PAS Programacgao Anual de Saude SINAN Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo
PBF Programa Bolsa Familia SINASC Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos
PCCDV Plano de Cargo, Carreiras, Desenvolvimento e SIOPS Sistema e Informagdes sobre Orgamentos
Vencimentos Publicos em Saude
PCD Pessoa com Deficiéncia SISCAN Sistema de Informagdes do Cancer
PCR Prefeitura da Cidade do Recife SISREG Sistema Nacional de Regulagcdo Nacional
PEP Profilaxia Pds Exposi¢do SisPNCD  Sistema do Programa de Controle da

Dengue
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PMAQ

PMCR
PMS
PMI

PNI
PNSPI
PNSTT

PQAVS

PPA
PPP
PSA
PSE
RAG
UFPE
UPE

Produto Interno Bruto

Praticas Integrativas e Complementares em Salde

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
da Atencgdo Bdasica

Programa Mae Coruja do Recife

Plano Municipal de Saude

Programa Municipal de Imunizagao
Programa Nacional de Imunizagdo

Plano Nacional de Saude da Pessoa Idosa

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

ProgramadeQualificagdodas AgGesde Vigilanciaem
Saude

Plano Plurianual

Projeto Politico Pedagdgico
Programa de Saude Ambiental
Programa Saude na Escola

Relatério Anual de Gestdo
Universidade Federal de Pernambuco
Universidade de Pernambuco

SISPNI

SIS
SISVAN

SMAD
SMAM
SNA

SuUs
B
TDO

TR

UA
UBS
UBT
UCIsS
UFMG

Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagdo

Sistema de Informagdo em Saude

Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Saude Mental Alcool e Outras Drogas

Semana Mundial de Aleitamento Materno
Sistema Nacional de Auditoria

Sistema Unico de Satde
Tuberculose

Tratamento Diretamente Observado
Teste Rapido

Unidade de Acolhimento

Unidade Basica de Saude

Unidade Basica Tradicional
UnidadedeCuidadosintegraisaSaude

Universidade Federal de Minas Gerais



LISTA DE QUADROS E GRAFICOS

Quadro 01
Quadro 02
Quadro 03
Quadro 04
Quadro 05
Quadro 06
Quadro 07

Quadro 08

Quadro 09

Quadro 10

Quadro 11

Quadro 12
Quadro 13

Quadro 14
Quadro 15
Quadro 16
Quadro 17
Quadro 18
Quadro 19
Quadro 20
Quadro 21
Quadro 22
Grafico 01
Grafico 02
Grafico 03

Populagdo estimada por sexo e faixa etaria. Recife, 2020.

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae. Recife, 2012-2020.

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo Capitulo da CID-10. Recife, 2014 — 2020.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10. Recife, 2012 — 2020.

Rede de servigos de Saude Préprios e conveniados por Distritos Sanitarios. Recife 2020.

Producdo da Atengdo Basica por grupo de procedimentos. Recife, Il Quadrimestre 2019/2020.

Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos. Recife, Il Quadrimestre de 2019/2020.

Producdo de Atencdo Psicossocial (tratamento dos transtornos mentais e comportamentais) por forma de
organizac¢do. Recife, lll Quadrimestre de 2019/2020.

Produgdo da Atengdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupo de procedimentos. Recife, Il
Quadrimestre de 2019/2020.

Numero de procedimentos da atengao Basica registrados no e-SUS. Il Quadrimestre Recife, 2019 e 2020.
Producdo de Vigilancia em Saude por grupo de procedimentos. Recife, Il Quadrimestre 2019/2020.

Acbes de Combate ao Aedes aegypti: NUmero de imdveis visitados. Recife, Il Quadrimestre de 2019/2020.
AgOes de combate ao Aedes aegypti realizadas em plantdes de finais de semana. lll Quadrimestre Recife,
2019 e 2020.

Numero de denuncias atendidas. Recife, Ill Quadrimestre 2019 e 2020.

Mapeamento Rapido dos indices de Infestagdo por Aedes aegypti — LIRAa. Recife, 2015 a 2020.
Desempenho dos indicadores da Pactuagao Interfederativa. Recife, 2020.

Execugdo Orgamentaria (janeiro a dezembro) por fonte de recursos. Recife, 2020.

Execu¢do Or¢camentaria por grupo de despesas. Recife, 2020.

Indicadores Municipais. Recife, 2020

Atividades realizadas de a cordo com a area tematica, em 2020.

Recomendagdes das auditorias 2020

Distribuicdo de leitos por tipo de leito e por unidade. Recife, 2020.

Total de pessoas atendidas nas Unidades Provisdrias da Atengdo Basica em Saude. Recife, 2020.

Total de tratamento hospitalar referente a COVID. Recife, 2020.

Série histérica do indice vetorial no Recife de 2011 a 2020. Levantamento Rapido do indice de Infestag3o.
Recife, 2020.



SUMARIO

Lista de Expediente

Lista de Composi¢dao do Conselho Municipal de
Saude Lista deSiglas

Lista de Quadros e Graficos

Pagina
1 - IAENEHICACAD coccvvvvviics st s s RR s R R R R AR R0 11
2 = INEFOTUGEO s ssssssssssss s 4444 AR 14
3 - Dados Demograficos e de Morbimortalidade ..., 15
4 - Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS 21
5- Dados da Produgdo dos Servigos do SUS ............... 24
6 - Programacgdo Anual de Saude (2020) .......corirnississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssians 34
7 - Indicadores de Pactuagdo INterfEderativa ... 35
8 - EXECUGAO OrGaMENTAIIA oo ssssssssssssssssssssinis s s ssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssnns 37
O = AUGILOIIAS wovvvuvuvuuuuessiiiimiisssssssss s 1118488888888 1811111140404 R0 46
10 - Andlises € CONSIAEIragOES GEIAIS .. ssssssssssssssssssssssssss st ssssssssssssssssssssans 52
11 - AcgOes de Enfrentamento @ COVID-19 ... sssssssssssssnsssssnns 53
12 - Anexol 57




.H

Identificagao

1.1. Informagdes Territoriais
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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NTNEX o] :E B Secretaria de Saude do Recife

Numero CNES 6468918

CNPJ 10.565.000/0001-92

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

Telefone (81) 3355-9339

Fonte: Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulagdo Distrital (SEPMAD)/SESAU

Prefeito(a) Geraldo Julio de Mello Filho

Secretario(a) de Saude em Exercicio Jailson de Barros Correia

E-mail Secretdrio(a) jailson.correia@recife.pe.gov.br
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Telefone Secretario(a) (81) 3355-9344

Fonte: Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulagdo Distrital (SEPMAD)/SESAU
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Lei de criagao Lei 15.791/93

Data de criagdo 10/09/1993

CNPJ 41.090.291/0001-33

Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo Jailson de Barros Correia

Fonte: Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulagdo Distrital (SEPMAD)/SESAU
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1.5. Plano Municipal deSaude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano

Aprovado pelo Conselho
Saude do Recife (Resolugdo N° 0009 de 22 de
fevereiro de 2018)

Municipal de

Fonte: Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulagdo Distrital (SEPMAD)/SESAU

1.6. Informagdes sobreRegionalizagao

REGIAO/MUNICIPIOS

POPULACAO | DENSIDADE
ESTIMADA (2019) | /hab-2010

1. Abreu e Lima 126,193 99.990 748,29
2. Aracoiaba 96,381 20.524 188,38
3. Cabo de Santo Agostinho 445,343 207.048 412,33
4. Camaragibe 51,257 157.828 2.818,46
5. Cha Grande 84,848 21.698 237,33
6. Cha de Alegria 48,548 13.518 255,50
7. Gléria do Goita 231,832 30.604 125,17
8. Fernando de Noronha 18,609 3.061 154,55
9. Igarassu 305,782 117.019 333,88
10. Ipojuca 521,801 96.204 152,98
11. Ilha de Itamaracd 66,770 26.258 328,17
12. Itapissuma 74,235 26.651 320,19
13. Jaboatdo dos Guararapes 258,714 702.298 2.491,82
14. Moreno 196,072 62.784 289,16
15. Olinda 41,300 392.482 9.063,58
16. Paulista 96,846 331.774 3.087,66
17. Pombos 239,876 27.091 118,35
18. Recife 218,843 1.653.461 7.039,64
19. S3o Lourencgo da Mata 262,106 113.230 392,57
20. Vitdria de Santo Antao 335,941 138.757 348,80

Fonte: IBGE; Data da Consulta: 06/01/2021.

12



1.7. Conselho Municipal de Saude

7
InstrumentolegaldeCriagdo Lei 17.280/2006

Rua dos Palmares, n° 253 — Santo Amaro, Recife - PE

cmsrecife@recife.pe.gov.br

(81) 3223-3173

Nome doPresidente Cristiano Batista do Nascimento

regmente - g

segmento rabalhadores

24
06
12
06

Fonte: Conselho Municipal de Satude do Recife

1.8. Casa Legislativa

2° RDQA 2020

Data de Entrega do Relatério

\ 30/09/ 2020

Fonte: Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulagdo Distrital (SEPMAD)/SESAU

° Consideragoes:

13

O municipio do Recife adotou como Modelo de Governancga, a Gestdao Publica por

Resultados, e assumiu o compromisso prioritario com a populacdo e com os resultados que

impactam diretamente na vida das pessoas. Portanto, alinhado a esse modelo, a Secretaria

de Saude tem um papel estratégico na melhoria da saude dos Recifenses, utilizando-se

também, dos instrumentos de gestdo/SUS e de sua legislagdo.

Neste contexto, destaca-se o Plano Municipal de Saude para quadriénio 2018 a

2021, aprovado na 132 Conferéncia Municipal de Saude/2017, que visa compartilhar e dar

transparéncia as diretrizes, objetivos, acdes e metas que pautardao a agenda municipal, neste

periodo, através de medidas capazes de impactar os problemas de saude da cidade, de

forma factivel e eficiente.

Quanto a Regionaliza¢gdo, Recife é o municipio sede da 12 Regido de Saude/PE,

contempla 20 municipios, e destaca-se pela forte concentragdo econdémica/demografica,

agregando mais de 65% do PIB e 17,2% da populagao do Estado.


mailto:cmsrecife@recife.pe.gov.br
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2. Introdugdo

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de
prestacdo de contas, monitoramento e acompanhamento e apresenta as atividades
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude a cada quadrimestre e o detalhamento da
execugao orgamentdrio-financeira no intervalo de tempo correspondente. Deve ser
apresentado nos meses de fevereiro, maio e setembro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa doMunicipio.

O mesmo cumpre ao disposto na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; na
Portarian®2.135, de 25 de setembro de 2013 e na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 453,
de 10 de outubro de 2012, onde preveem um modelo padronizado do Relatério Quadrimestral
de Prestacdo de Contas, o qual deve conter, no minimo, as seguintes informacodes:

l. Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

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

recomendacdes edeterminacoes;

I, Oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada

e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da populagdo em
seu ambito de atuacao.

A Secretaria de Saude do Recife, comprometida com uma gestdo transparente,
apresenta o 32 RDQA de 2020 como mecanismo de presta¢ao de contas das agdes e servigos
desenvolvidos no terceiro quadrimestre (setembro a dezembro) bem como, com o intuito de
subsidiar andlises inerentes as acdes do controle social da administracdo publica. Os dados
ainda estdo passiveis de atualizacao.

As informacgdes prestadas compdem um conjunto de resultados das a¢des previstas
no Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021 e na Programacdo Anual de 2020, e
reafirmam os compromissos técnicos e politicos que evidenciam as prioridades da gestdo
municipal. Para possibilitar maior capacidade analitica, optamos por sistematizar os
resultados do quadrimestre vigente comparando-o com o desempenho obtido no ano
anterior.

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza também, o presente relatdrio para o
Conselho Municipal de Saude do Recife entendendo que o mesmo se constitui num
importante documento para conhecimento dos gastos e acdes desenvolvidas pela gestao.



3. Dados Demograficos e de Mortalidade

3.1. Caracterizagao doMunicipio
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A cidade do Recife ocupa uma

posicdo central no litoral nordestino e
localiza-se a 800 km das outras duas
metrdpoles regionais: Salvador e
Fortaleza. Apresenta uma superficie
territorial de 218,4 km? e limita-se ao
norte com as cidades de Olinda e
Paulista, ao sul com o municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sao
Lourengo da Mata e Camaragibe, e a leste
com o Oceano Atlantico. Com uma
composicdo  territorial  diversificada,
caracterizada por morros, planicies, areas
aquaticas; Zonas Especiais de
Preservagdo Ambiental, a cidade esta
dividida em 94 bairros, aglutinados em 6
(seis) Regides Politico - Administrativas
(RPA).
No setor da saude, a partir do segundo
semestre de 2014, o municipio passou a
contar com 08 Distritos Sanitdrios - DS,
distribuidos pelas 06 RPA. Com esta
reorganizacdo distrital, foi realizada uma
redistribuicdo dos bairros, porDS, com
vistas a reestruturacdo dos processos
gerenciais.

e DS I (RPA 1 - centro: 11 bairros) — Recife, Cabanga, Soledade, Santo Amaro, Sdo José, Coelhos,
BoaVista, Paissandu, llhaloanaBezerra, SantoAnt6nio e Ilha do Leite.

e DSII(RPA2-norte: 18 bairros) —Torredo, Ponto de Parada, Rosarinho, Porto da Madeira, Fundao,
Cajueiro, Encruzilhada, Beberibe, Hipédromo, Agua Fria, Peixinhos, Bomba do Hemetério,

Campina do Barreto, Arruda, CampoGrande, Alto SantaTerezinha, Linha do Tiro e Dois Unidos.

e DSIII (RPA 3 - noroeste: 16 bairros) — Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Casa Amarela, Casa Forte,
Derby, Dois Irma3os, Espinheiro, Gragas, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Pogo, Santana, Sitio dos

Pintos e Tamarineira.

e DSIV(RPA4-oeste: 12 bairros)-Cidade Universitaria, Engenho do Meio, Madalena, Varzea, Torroes,
Torre, Iputinga, Prado, Zumbi, Cordeiro, Ilhado Retiro e Caxanga.

e DSV (RPAS5 - sudoeste: 16 bairros) — Cacote, Mangueira, Bongi, Mustardinha, Curado, San Martin,
Jardim S3o Paulo, Areias, Sancho, Barro, Estancia, Tejipid, Coqueiral, Jiquid, Toto e Afogados.

e DSVI(RPAG6-sul:5bairros)—Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribeira, Ipsepe Pina.

e DS VIl (RPA 3 - 13 bairros) — Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho, Mangabeira, Morro da
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Conceigdo, Vasco da Gama, Brejo da Guabiraba, Brejo de Beberibe, Cérrego do Jenipapo,
Guabiraba, Macaxeira, Nova Descoberta, Passarinho e Pau Ferro.

o DSVIII(RPAG6-3bairros)—lbura, JorddoeCohab.

De acordo com a projecao do IBGE, para o ano de 2020, a cidade do Recife tem uma
populacdo de 1.653.461 habitantes. A distribuicdo geografica dessa populagdo dentro do
territério municipal apresenta um padrao diversificado de ocupacdo dentro dos bairros. Isso
significa que a cidade do Recife se apresenta como uma cidade heterogénea, onde convivem
areas altamente valorizadas e com grandes problemas estruturais. Os bairros de Boa
Viagem, Varzea, COHAB, Iputinga, Ibura e Imbiribeira caracterizam-se como os mais
populosos, representando 26,9% da populacdo. Pau-Ferro, Santo Antonio, Paissandu, Bairro
do Recife, Cidade Universitaria e Ilha do Leite sdo os menos populosos.

Entendendo que os indicadores sociais refletem diretamente nas condi¢des de saude
da populagao, é importante destacar que segundo dados do IBGE (2010), Recife apresenta
um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,772, representando o 22
melhor resultado no Estado de Pernambuco. Todavia, o espaco urbano demografico e
socioeconomico do Recife revelam grandes contrastes, que refletem a complexidade de
pensar as politicas e os programas sociais aplicados aos diversos espacos.

No que se refere ao quadro sanitario e epidemioldgico, Recife apresenta um perfil
marcado pela conjuncdo da alta prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensdo e
diabetes, e permanéncia de um numero significativo de doencas infecciosas e transmissiveis
como Tuberculose, Hanseniase, AIDS e Sifilis. Outro grande desafio é o enfrentamento as
arboviroses causadas pelo virus da dengue, zika e chikungunya. Com relagdo as principais
causas de 6bito em 2020, estdo relacionadas as doencas infecciosas e parasitarias (22,11%),
doengas do aparelho circulatério (18,7%), neoplasias (13,5%), doengas do aparelho
respiratdrio (11,13%) e causas externas de morbidade e mortalidade (10,3%).

Entre os seus potenciais, o municipio do Recife se destaca por abrigar em seu
territério um dos principais polos médico do Brasil. Dispdem de uma rede composta pelos
servicos de atenc¢ao basica, servigos especializados, de urgéncia e emergéncia, pertencentes
a rede prépria e complementar. Contudo, o municipio enfrenta o desafio de solucionar
problemas sociais e de infraestrutura como pobreza e desigualdades sociais, concentracoes
populacionais em assentamentos populares e em dreas vulneraveis, degradacdao dos
recursos naturais e do ambiente construido, constituindo questdes que se entrelagam com
os desafios do setor saude.
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3.2, Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Quadro 1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria, Recife 2020.

IR e T N

10.421 10.153 20.574
l1a4d 42.268 41.250 83.518
5a9 57.452 55.378 112.830
10 a 14 65.294 63.791 129.086
15-19 67.158 67.817 134.975
20-24 72.428 77.950 150.378
25-29 71.816 79.920 151.736
30-34 64.963 75.193 140.156
35-39 58.770 69.821 128.591
40 - 44 54.926 65.905 120.830
45 - 49 49.986 62.056 112.042
50 - 54 42.350 54.164 96.514
55 - 59 31.916 44.509 76.424
60 - 64 24.725 36.106 60.831
65 - 69 16.796 27.220 44.016
70-74 12.621 22.775 35.396
75-79 8.136 15.916 24.052
80 -+ 9.235 21.913 31.148
TOTAL 761.261 891.836 1.653.097

Fonte: SESAU Recife/SEVS/GEVEPI
Nota: A populagdo de 2020 por faixa etdria e sexo, foi estimada a partir do Censo de 2010, utilizando para a populagdo
total do Recife as projecdoes do IBGE Fonte: 2010 - Censo Demografico IBGE

3.3. Nascidos Vivos

Quadro 2. Numero de nascidos vivos por residéncia da mae. Recife 2012-2020

Unidade Federagao 2012 2013 2014 E 2016 2017 2018 2019 M

2611606 Recife 22.642 23.185 23.512 23.658 21.390 22.811 22.215 22 144 19524

Fonte: SINASC/SISV/GEVEPI/SEVS/SESAU do Recife
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 11/02/2021.
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3.4. Principais causas de internagdes

Quadro 3. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Recife 2014- 2020.

I. Algumas doencgas infecciosas e
o 7.587 8.113 9.345 8.357 8.491 9.197 13.622
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 8.365 8.575 9.129 9.610 9.714 10.365 9.750
Ill.Doengassanguedrgdaoshematetranst
. . ’C & & 817 831 969 910 909 926 857
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
. 2.048 1.797 1.941 1.913 1.680 1.818 1.372
metabdlicas
V. Transtornos mentais e
. 2.086 1.962 1.937 1.711 1.732 1.672 1.384
comportamentais.
VI. Doengas do sistema nervoso 2.462 2.696 2.739 2.659 2.460 2.500 2.020
VII. Doengas do olho e anexos 703 643 627 729 596 700 604
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise
. 228 228 215 226 193 198 135
mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 11.540 11.354 11.683 12.024 11.188 11.391 8.958
X. Doengas do aparelho respiratério 9.061 8.680 8.372 9.067 7.949 8.717 4.939
XI. Doengas do aparelho digestivo 9.507 9.144 9.211 9.834 9.568 9.434 6.272
Xll. Doencgas da pele e do tecido
R 5.865 4.850 5.032 5.020 4.639 4.796 3.137
subcutaneo
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec
. 2.314 2.048 1.860 1.723 1.660 1.724 1.326
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6.413 6.382 6.318 6.397 6.844 6.816 4.880
XV. Gravidez, parto e puerpério 17.966 17.910 17.054 18.427 18.003 18.043 14.615
XVI. Algumas afec originadas no periodo
. 3.528 2.975 3.357 3.567 3.551 2.996 3.220
perinatal
XVII. Malf cong deformid e anomalias
. 923 993 1.028 1.089 1149 1.110 648
cromossomicas
XVIlI.Sintsinaiseachadanormexcline
1.971 1.597 1.692 2.373 2.162 1.872 1.437
laborat
XIX.LesOesenvenealgoutconseqcausas
10.063 8.958 9.340 10.125 9.125 9.340 8.503
externas
XX. Causas externas de morbidade e 1 ;
mortalidade - -
XXI. Contatos com servigos de saude 2.207 2.157 2.241 2.424 2.702 3.214 1.661
Total 105.665 101.900 | 104.090 | 108.185 | 104.315 | 106.829 | 89.340

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11.02.21.
Dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2020.
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3.5. Mortalidade por grupo de causas

Quadro 4. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10. Recife 2012-2020.

I. Algumas doengas infecciosas e
3379 8453
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 1.785 1.838 1.953 2.077 1.979 2.027 2.118 2.158 2070 18008

11l. Doengas sangue 6rgdos hemat

e transt imunitar 31 50 35 48 48 42 44 49 45 390
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabélicas 683 724 648 675 753 737 699 668 952 6545
V. Transtornos mentais e

. 49 73 88 47 68 70 91 75 185 753
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 312 290 319 396 388 449 423 394 443 3420
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
VIll.Doengasdoouvidoedaapofise

2 1 2 3 0 4 3 2 1 18

mastoide

IX. Doengas do aparelho
. L. 3.039 3.002 2.954 3.138 3.230 3.232 3.048 3.235 2861 27765
circulatério

X. Doengas do aparelho
s 1.402 1.573 1.403 1.625 1.709 1.482 1.375 1.502 1701 13751
respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo| 666 674 579 625 674 687 664 678 663 5916

XIl. Doengas da pele e do tecido

A 18 17 25 36 53 60 43 85 91 426
subcutaneo
XIll. Doengas sist osteomuscular e
- 41 33 38 37 38 41 50 61 44 382
tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho
R 305 274 334 440 498 457 457 458 478 3701
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 16 14 12 22 17 15 15 10 17 138
XVI. Algumas afec originadas no
, . 367 349 355 303 297 307 300 270 289 2837
periodo perinatal
XVII. Malf cong deformid e g8 1007
anomalias cromossémicas 103 116 115 113 125 127 102 118
XVIIlL.Sintsinaiseachadanormex
74 82 71 58 96 64 60 69 400 972

clinelaborat

XX.Causasexternasdemorbidadee
X 1.377 1.256 1.276 1.341 1.474 1.606 1.410 1.317 1572 12610
mortalidade

Total 10.895 | 11.012 | 10.859 | 11.598 | 12.173 | 12.043 | 11.492 | 11.742 | 15279 | 107094

Fonte: SIM/SISV/GEVEPI/SEVS/SESAU do Recife
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 11/02/2021.
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. AnadliseseConsideragées sobre Dados Demograficos ede Morbimortalidade

As mudangas nas caracteristicas da populagdo, estimada por sexo e faixa etaria, em Recife,
seguem a tendéncia nacional, com predominancia do sexo feminino com um total de 891.836
mulheres. Em 2020, 54% da populacdo total do Recife é do sexo feminino, revelando uma
concentra¢do de mulheres na cidade maior que a estatistica do Brasil, que é de 52%. Em
conformidade com a tendéncia nacional, também se verifica aumento gradativo da populagao
acima de 60 anos, que em 2020 atinge 4,32% da populacdo da cidade.

Observa-se na série histérica do numero de nascidos vivos no Recife, entre 2012 e
2020, uma leve reduc¢do no ano de 2016, possivelmente atrelada ao fendmeno da epidemia
da Sindrome do Zika Virus, fazendo com que um numero maior de mulheres evitasse a
gravidez entre os anos de 2015 e 2016. Em 2020 houve um total de 19.524 nascidos vivos.
Todavia, entre os anos de 2017 e 2020, houve relativa manutenc¢io da taxa de natalidade na
cidade,ainda mantendo a tendénciade leve educdo das ultimas décadas.

O padrao da mortalidade por grupo de causas no Recife ndo difere da tendéncia
apresentada nacionalmente. Em todas as regides do pais, as causas de morte predominantes
sdo doencas cardiocirculatérias, neoplasias, doencas do aparelho respiratdrio, causas
externas, doencgas do sangue e dos érgdaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios,
doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

No Recife em 2020, verifica-se que, para as principais causas de 6bitos o destaque
foi para o grupo relacionado as doencas infecciosas e parasitdrias (22,11%), em
seguida doengas do aparelho circulatério (18,7%), neoplasias (13,5%), doengas do aparelho
respiratdrio (11,13%) e causas externas de morbidade e mortalidade (10,3%).

Os dados referentes a morbidade hospitalar para o ano de 2020 evidenciam a tendéncia
dos anos anteriores no que se refere as primeiras causas de interna¢des no Recife. As
internagdes por Gravidez, parto e puerpério continuam como a primeira causa com 14.615
internagdes, seguidas, respectivamente, das doencas infecciosas e parasitarias 13.622,
neoplasias 9.750, doengas do aparelho circulatdrio 8.958 e causas externas 8.503. Chama atencdo
reducdo significativa no total de internagdes por gravidez, parto e puérperio em 2020.



4. RedeFisicaPrestadorade Servigos ao SUS

4.1. Rede de Servicos de Saude do Recife
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A Rede de Atencdo a Saude tem por objetivo promover a integragao sistémica das

acOes e servicos de salde com atengao continua, integral, de qualidade, responsdavel e

humanizada. Para isso, é necessario incluir estabelecimentos de salde que prestem servicos

de promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, além

de integrar os programas focalizados em doencgas, riscos e populagdes especificas aos

servicos de saude individuais e coletivos. O municipio de Recife tem uma rede formada pelos

servicos bdsicos, especializados, hospitalares, de urgéncia e emergéncia, sendo préprios,

conveniados e contratados.

Quadro 5. Rede de servigos de Saude Préprios e conveniados por Distritos Sanitarios. Recife 2020.

DISTRITO

T
ST T L v L i
9 17 7 18 | 14 12 17 22

TOTAL

Unidades da Saude da Familia - USF 116
UPINHA 24h 1 2 - 1 - - 2 - 6
UPINHA Dia - 2 - 1 3 - 2 2 10
Equipes de Saude da Familia - ESF 16| 50 |7 41 34| 27 | 48 56 279
Unidades com o Programa Salde na Hora - 5 - 3 1 4 5 2 20
Equipes de Saude Bucal — ESB* 10 | 34 | 6 29 | 20 | 18 | 33 | 30 180
Equipe de Agentes Comunitarios de Satde — EACS 2 7 6 9 |13 | 2 11 3 Ef\zs
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF 2 |3 1 3 |3 2 3 3 20
Unidades de Cuidados Integrais — UCIS e SIS 1 1 2
Unidades Basicas Tradicionais - UBT 1 |1 3 3 15 4 | 3 2 22
Polos da Academia da Cidade - PAC 5 |7 4 8 | 7 513 3 42
Farmdcia da Familia - 3 2 2 |2 1 - 1 11
Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e outras Drogas— CAPSad 1 |1 1 1 |1 1 - - 6
CentrodeAtengdoPsicossocial—TranstornosMentais—CAPStm 1 |2 2 1 |3 2 - - 11
Unidades de Acolhimentos - UA 1 - 1| - 1 | - - 3
Residéncias Terapéuticas 4 | 6 11 7 |7 15 | - - 50
Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO 1|2 1 2 |1 2 1 - 10
Policlinicas 3 |2 2 1 |1 1|1 1 12
Servico de Pronto Atendimento - SPA - 1 2 - 2 - - 1 6
Maternidades - 1 - 1 - - 1 3
Hospitais Préprios - - 1 - 2 - - - 3
Unidades com Espaco Mae Coruja 2 2 - 2 3 1 3 3 16
Equipes Consultérios de Rua (ECdeR) 1 1 1 1|1 1 - - 6**
Equipes de Consultério na Rua (ECnaR) -Modalidade | 1 |- - - - 1 - - 2
SAMU Metropolitano do Recife (Central) 1 1

(continua)
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Quadro 5. Rede de servigos de Sauide Préprios e conveniados por Distritos Sanitarios. Recife 2020.

; DISTRITO
REDE DE SAUDE TOTAL
S e v v v [
Bases descentralizadas do SAMU 2 1 1 1 4 1 1 1 12
SAMU - Ambulancia - USB (Basica) 19
SAMU - Ambulancia - USA (UTI) 4
SAMU - Motolancia 6
SAMU - VIR (veiculo de intervengdo rapida) 2
Laboratdrio Municipal 1 1
Unidades Especializadas 3 - 1 4 2 - - - 10

Servico de Atendimento Domiciliar - EMAP

Servigo de Atendimento Domiciliar - EMAD

Central de Regulagdo 1

Fonte: SESAU/ PCR. (Atualizado em janeiro 2020)
*ESB:Mod.|:138e Mod. II: 42
**01 Consultorio de Rua: 01 equipe (redugdo de danos da SMAD)
*** DS 1: Base Central SAMU;
Base PCR;
DS 2: Base Policlinica Salomdo Kelner;
DS 3: Base Maternidade Barros Lima;
DS 4: Base Sede DS - 1V;
DS 5:Base Hospital do Idoso;
Base Maternidade Bandeira Filho;
Base Ceasa;
Base Hospital da Mulher;
DS 6: Base Grupamento de Bombeiros Maritimos — GBMAR;
DS 7: Base Upinha Moacir André Gomes;
DS 8: Base Policlinica Arnaldo Marques;

° Analise e Consideracoessobre Rede FisicaPrestadoradeServicosaoSUS

A rede fisica prestadora de servicos ao SUS no territdrio da Cidade do Recife conta
com 2878 estabelecimentos registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, dos quais 332 estdo sob administracdo publica, sendo 285 sob gestdo municipal. A
seguir apresentaremos a rede sob gestdo do Recife segundo nivel de atencdo incluindo a
rede propria e complementar.

4.1.1. AtencgdoBasica

A Rede de Atengao Basica é composta por 116 Unidades de Saude da Familia (USF) e
16 Upinhas, sendo 06 Upinhas 24h e 10 Upinhas Dia. No ano de 2020 foram entregues trés
Upinhas a cidade do Recife. Em janeiro foi inaugurada a Upinha Rio da Prata no bairro do
Ibura com 03 equipes de saude da familia e 02 equipes de saude bucal. J& em marco
(aniversario da cidade do Recife), foi entregue a Upinha Vila Arraes no bairro da Varzea,
ampliando a cobertura para mais 4 mil moradores do bairro e p6r fim a 162 Upinha Nossa
Senhora do Pilar foi entregue em Julho com 1 equipe saude da familia e 1 equipe de saude
bucal.
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Além das USF a rede é composta atualmente por 279 Equipes de Saude da Familia

(ESF)1; 180 Equipes de Saude Bucal (ESB); 22 Unidades Basicas Tradicionais de Saude (UBT) e
por varios outros servicos que apoiam as atividades da ESF, ampliando o escopo de atuacao
da atencao basica como:

e Nucleos de Apoio a Satide da Familia (Equipe NASF/20): equipes de multiprofissionais
gue atuam junto as ESF para ajudar na identificacdo de prioridades no territdrio, na
assisténcia direta aos usuarios e na educacdo permanente com atendimento
compartilhado.

e Unidade de Cuidados Integrais (Equipe UCI/02): ¢ uma equipe de profissionais em
Praticas Integrativas que realiza matriciamento através de acdes estratégicas,
construcdo de linhas de cuidado para populagbes especificas e formacdo dos
profissionais da rede. Trabalha no territério, com nutricdo saudavel, acupuntura,
homeopatia, atividades corporais, fitoterapia, uso racional de medicamentos e
ampliacdo de ofertas terapéuticas, atuando em todos os distritos sanitarios. Equipes
multiprofissionais com formacdo em Praticas Integrativas e Complementares que
trabalham no territério com nutricdo sauddvel, acupuntura, homeopatia, atividades
corporais, fitoterapia, uso racional de medicamentos e ampliacdo de ofertas
terapéuticas, atuando em todos os distritos sanitarios, ofertando ac¢des e servicos
para todos os Distritos Sanitarios.

e Programa Academia da Cidade (PAC/42): estratégia da politica de promoc¢do a salde,
com énfase na atividade fisica, lazer e alimentacdo sauddvel. Tem o objetivo de
potencializar os espacos publicos de lazer, requalificando-os em equipamentos de
saude.

e Consultério na Rua — modalidade | (Equipes de CnaR/02): programa destinado a assistir
as pessoas em vulnerabilidade social. PropGe dar atencdo integral a saude da
populacdo em situacdao de rua, funcionando como porta de entrada e prestando
atencdo em saulde de forma itinerante e in loco para essa popula¢do. As equipes do
CnaR de Recife sdo compostas por 02 profissionais de nivel superior (01 psicélogo e
01 assistente social) e 02 profissionais de nivel médio, técnicos sociais. Eles
trabalham junto aos usudrios de alcool, crack e outras drogas com a estratégia de
reducdo de danos.

® Servico de Atengdo Domiciliar (SAD/12): realiza atencdo integral a pacientes que necessitem
de cuidados intensivos, com dificuldade de deslocamento para os servigos de salude. O SAD
compoeapoliticade atencdo domiciliaretemcomo objetivo o cuidadoem casa, diminuindo o
tempo de permanéncia hospitalar e estimulando a autonomia do paciente e sua rede
socio-familiar. O SAD/Recife dispde de 09 Equipes Multidisciplinares de Atengdo Domiciliar
(EMAD) e 03 Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP) com capacidade de 540 leitos
domiciliares.
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4.1.2. Atencao Especializada

A Rede Especializada é formada pelas Policlinicas (12), Centros de Especialidades
Odontolégicas (10), Maternidades (03), Hospitais Pediatricos (01), Hospital da Mulher (01),
Hospital do Idoso (01) inaugurado em Outubro, Laboratdrio Municipal de Saude Publica (01),
Servicos de Pronto Atendimento — SPA (06) e Unidades Especializadas (10). Esses servicos
estdo distribuidos no territério dos 08 Distritos Sanitdrios e oferecem atendimento
especializado nas dareas de enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo, odontologia,
servico social, fonoaudiologia e terapia ocupacional, além de médicos nas especialidades de
ginecologia, clinica geral, pediatria, ortopedia, neurologia, cardiologia, hematologia,
dermatologia, medicina do trabalho, geriatria, endocrinologia, gastroenterologia, hebiatria,
entre outras. A rede de Saude Mental dispée dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
sendo (06) CAPS alcool e drogas e (11) CAPS de Transtorno Mental, sendo assim totalizando
(17) CAPS, (50) Residéncias Terapéuticas, (03) Unidades de Acolhimento, Leitos Integrais (24)
mistos sendo 10 no IMIP e 14 no Hospital Evangélico e (06) Consultdrio de Rua os quais tém
por objetivo fomentar para subsidiar o fortalecimento da assisténcia ao usuario(a) em
sofrimento psiquico e/ou decorrente do uso de alcool e outras drogas junto aos pontos da
Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de Recife fortalecer a clinica, ampliar o acesso e
diversificar a oferta de servigos no territério, com foco na desospitalizacdo e reabilitacdo
psicossocial.

4.1.3. Redeconveniada ou contratada de servigos de saide (COMPLEMENTAR)

Para garantir uma maior cobertura assistencial aos recifenses, a Secretaria de Saude
complementa a oferta com servicos privados de assisténcia a salde, mediante a celebragao
de contratos ou convénios, garantindo o cumprimento as normas de direito publico e os
principios e as diretrizes do SUS. A Rede complementar (Conveniada ou Contratada)
apresenta 40 servicos, formada por 04 Hospitais, 13 Unidades de Apoio em Diagnose e
Terapia (Servicos de ultrassonografia, mamografia, radiologia e densitometria); e 23 Clinicas/
Centro de Especialidades (entre servicos especializados em oftalmologia e ultrassonografia,
de reabilitacdo em fisioterapia/terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicossocial e ainda de
diagndstico por imagem radiografia).

5. Dados da Produg¢ao do Servigo do SUS

A producdo de acles e servicos em saude tem como objetivo divulgar o total de
procedimentos realizados ao longo do quadrimestre pelos profissionais de saude que
compdem o Sistema Unico de Satde. Na ocasido, sdo divulgados dados da Atencdo Basica,
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar e Vigilancia em Saude. Assim, apresenta-se um balanco da producdo realizada em
nossos servicos de salde da rede prépria e conveniada do terceiro quadrimestre de
2020.
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Ressalta-se que parte da producdo da atencdo basica é registrada no sistema e-SUS

e que tal registro, até o momento, ndao esta migrando para o SIA devido uma pendéncia de
ativacdo de funcionalidade do sistema por parte do Ministério da Saude. Assim, a producao
da atencdo basica apresentada nesse documento é restrita as unidades que operam
diretamente com o SIA, como as Unidades Basicas Tradicionais e produ¢do da atengdo bdsica
registrada em unidades que ofertam servicos desse nivel como algumas policlinicas. Os

dados abaixo ainda estdo passiveis de atualizagao.

5.1. Produgaode Atengao Basica

Quadro 6. Producao de Atengao Basica por grupo de procedimentos. Recife, lll Quadrimestre
2019/2020

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
Grupo de Procedimentos 2019 (set-dez) 2020(set-dez)

Qtd. Aprovada Qtd.Aprovada

01 Agdes de promocgdo e prevencgdo em saude 107.005 85.345
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 101.576 80.745
03 Procedimentos clinicos 250.681 165.142
04 procedimentos cirurgicos 12.107 489

Total 471.369 331.721

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 16/02/21

Grafico 1. Numero de pessoas atendidas nas Unidades Provisdrias da Ateng¢do Primdria em Saude.

Recife, 2020.
8.817
5.519 5.363
5.019
4.657
3.575 3.508

2.973

I 2.284
Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Fonte: Geréncia de Atengdo Basica/SEAB/SESAU Recife.
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5.2. Produc¢dode Urgénciae Emergéncia

Quadro 7. Producao de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos. Recife, Ill Quadrimestre

de 2019 e 2020.
Sistemadelnformagdes Sistemadelnformagodes Sistemadelnformagoes Sistemadelnformagodes
Ambulatoriais Hospitalares Ambulatoriais Hospitalares
2019 (set-dez) 2019 (set-dez) 2020 (set-dez) 2020 (set-dez)
Grupo de Procedimento
- Valor
Qtd. elely Qtd. A d
AlH Pagas | Valor Total RS BICRaca AlH Pagas| Valor Total R$
Aprovada Aprovada R$ g Aprovada RS g
01. AgOGes de Promogdo e
Prevengdo em Saude 1 _ _ _ - _ _ _
02 Procedimentos com
finalidade diagndstica 22.797 271.391,44 - 9.868 130.109,74
03. Procedimentos clinicos 26.788 308.992,10 7.733 5.073.061,93 9.838 120.874,11 |  7.658 | 7-118.338,00
04. Procedimentos
cirdrei 2.202 63.546,49 3.018 1.537.811,62 1153 15.821,27 1.772 | 1.020.496,51
gicos
05. Transplantes de
6rgdos,tecidos e células. 500 109.780,92 _ _ 48 10.424,70 _ _
06. Medicamentos
07. Orteses, préteses e
- o 235 34.780,00 28 4.144,00

materiais especiais _ _ _ _
08 Agdes complementares
da
atencdo a saude - - - - - - - -
Total 52.523 788.490,95 10.751 6.610.873,55 20.935 281.373,82 9.430 | 8.138.834,51

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Datadaconsulta: 16/02/2021

5.3. Producdo deAtencgao Psicossocial

Quadro 8. Produgao de Atengdo Psicossocial (Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais)
porformade organizagao.Recife, lll Quadrimestre2019 e 2020.
Sistemadelnformagdes Sistemadelnformagdes Sistemadelnformagoes Sistemadelnformagodes

Ambulatoriais Hospitalares Ambulatoriais Hospitalares

Forma de Organizagio 2019 (set-dez) 2019 (set-dez) 2020 (set-dez) 2020 (set-dez)

Qtd. . Valor Qtd. Valor Qtd. Valor
Aprovada | Aprovado RS Aprovada | Aprovado RS Aprovada Aprovado | Aprovada| Aprovado

030108 Atendimento

/Acom pa nhamento 69.341 41.110,85 50.948 18.540,83
psicossocial

030317 Tratamentodos
transtornos mentais e 116 1.252,70

- - 109 2.966,05
comportamentais

Total 69.341 41.110,85 116 1.252,70 50.948 18.540,83 109 2.966,05

Fonte:Sistemadelnformagbes AmbulatoriaisdoSUS(SIA/SUS)eSistemadelnformagdesHospitalaresdoSUS(SIH/SUS)
Datada consulta: 16/02/2021
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5.4. ProducdodeAtencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Quadro 9. Producao de Atengdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupo de procedimentos.
Recife, lll Quadrimestre, 2019 e 2020.

Sistemadelnformagdes Sistemadelnformagoes Sistemadelnformagdes Sistemadelnformagodes
Ambulatoriais Hospitalares Ambulatoriais Hospitalares
Grupo de 2019 (set-dez) 2019 (set-dez) 2020 (set-dez) 2020 (set-dez)
Procedimento
Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado

01 Agdes de
Promogdo e

. 9.035 23.550,16 _ _ 23.569 58.146,32 _ _
Prevengdo em
Saude
02 Procedimentos
com finalidade 1.871.832 13.240.135,59 1 122,36 1.598.678 | 10.102.069,70 _ _
diagnéstica
g?nfcr‘c’)?d'menms 1.337.197 | 11.377.57626 | 7.932 5.173.462,64 | 1.057.205 | 9.296.222,28 7.756 7.198.338,03
04 Procedimentos
cirrgicos 18.943 1.670.239,88 7.026 3.470.081,35 9.184 1.419.755,39 3.582 1.778.770,92
05 Transplantes de
drgdos, tecidos e 502 110.103.30 48 10.424,70
células
06 Medicamentos
07 Orteses,
préteses e _ _ _ _ _ _ B B
materiais especiais
08 Agdes
complementares da _ _ _ _ _ _ B B
atengdo a saude
Total 3.237.509 26.421.605,19 14.959 8.643.666,35 | 2.688.684 | 20.886.618,39 11.338 8.977.108,95

Fonte:Sistemasdelnformagdes AmbulatoriaisdoSUS(SIA/SUS) e Sistemadelnformagdes HospitalaresdoSUS(SIH/SUS)
Datada consulta: 16/02/2021
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Grafico 2. Numero total de tratamento hospitalar referente a COVID-19. Recife, 2020 .

263
179
110
63
36
H
HPR | - Aurora HPRIII - HPR IV - A. HPRV - A. B. Lima H. Evangélico
Imbiribeira Coutinho Magalhdes

Fonte: TABWIN-SIH/GGRS/SERMAC. Data de Consulta: 16/02/2021
*Valores Aprovados no CNES do Sistema de Processamento de AIH(SIHD)

e AndliseseConsideragoessobre DadosdaProdugaodeServigos noSUS

A Atencdo Basica é a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Saulde,
cabendo a esse nivel de ateng¢do a coordenacdo de todo o cuidado de saude ao usudrio.
Preconiza a oferta de a¢Oes de promogao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas
e agravos, referenciando para atencdo especializada, quando necessario. Assim, a atencdo
basica tem papel importante na formacdo do vinculo com a populacdo adscrita ao territério
para assim orientar sobre os principais aspectos relacionados a saude.

Referente a producdo da Atengao Basica no municipio extraida do SIA, no periodo de
setembro a dezembro de 2020 foram realizados um total de 331.721 procedimentos. Os
procedimentos clinicos somaram 165.142 procedimentos (49,8%), seguido das ag¢Oes de
promogdao e prevencdo em saude 85.345 (25,8%) e procedimentos com finalidade
diagnostica 80.745 (24,4%). No mesmo periodo, de setembro a dezembro de 2019, foram
realizados 471.369 procedimentos na atencdo bdsica. Comparando os dois anos nesse
mesmo periodo, observa- se que em 2020 houve uma reducdo de 139.648 no total de
procedimentos na atengdo basica.

A despeito do RDQ, que considera a producdo da atengdo basica informada pelo SIA,
faz- se importante complementar a informacdo com a producdo da atencado basica registrada
pelo E- SUS, considerando que esse sistema abrange a maioria dos servicos desse nivel de
atencdo como é o caso das ESF, ESB, EACS, NASF, PSE, PAC, CnaRua e SAD.
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Quadro 10. Numero de procedimentos da Atengdo Basica registrados no e-SUS. Recife, 32
quadrimestre 2019 e 2020.

o L

Atendimento Individual 263.352 235.194
Atendimento Odontolégico Individual 52.368 11.166
Procedimento Individual 282.323 280.504
Procedimentos Consolidado 38.514 39.156
Visita Domiciliar e Territorial 391.383 231.600
Atividade Coletiva 21.485 12.096
Total 1.085.458 927.111

Fonte: Esus/SEAB

A anilise dos dados reitera aimportancia de inclui-los nesse documento. Oe-SUSparao
[l quadrimestre de 2020 (setembro a dezembro) computou 927.111 procedimentos. Assim, a
producdo SIA e e-SUS para atengdo bdsica referente ao Il quadrimestre de 2020 foi de
1.258.832 procedimentos. Podemos observar que no periodo de setembro a dezembro 25%
do total da producdo do e-SUS, foi atribuido ao registro de visita domiciliar e territorial,
procedimentocaracteristico desse nivel de atengao.

Referente ao numero de pessoas atendidas nas Unidades Provisérias na Atencdo
Primaria em Saude, no periodo de abril a dezembro de 2020, observa-se a maior quantidade
no més de maio 8.817, seguido do més de novembro 5.519 e dezembro 5.363.

A producdo de Urgéncia e Emergéncia engloba procedimentos diagndsticos, clinicos,
cirargicos, transplantes e érteses, tanto da parte ambulatorial quanto internag¢des. No periodo
de setembro a dezembro de 2020, foi realizado um total de 20.935 procedimentos
ambulatoriais. O procedimento com maior producdo registrada no periodo em analise foi o de
procedimentos com finalidade diagndstica 9.868 (47%) registros, seguidopor procedimentos
clinicos 9.838 (46,9%) e cirurgicos com 1.153 (5,5%) procedimentos.Essa mesma tendéncia pode
ser observada em 2019. Contudo, no mesmo periodo foi realizado um total de 52.523
procedimentos ambulatoriais. Comparando o desempenho entre os periodos analisados observa-
seredugao de 31.588 procedimentos no mesmo periodo de 2020.

Referente a produgao hospitalar da Urgéncia e Emergéncia, no periodo de setembro
a dezembro de 2020 foram realizados 9.430 procedimentos, sendo o de maior producdo os
procedimentos clinicos 7.658 (81,2%) seguido dos procedimentos cirurgicos 1.772 (18,8%)
registros. Para o0 mesmo periodo em 2019, houve um total de 10.751 procedimentos
hospitalares, seguindoa mesma tendéncia predominando os procedimentos clinicos com maior
produgdo 7.733 (71,9%) seguido dos procedimentos cirurgicos 3.018 (28,07%). Para 2020
observa-se uma reducdo de 1.321 procedimentos hospitalares.
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A Atencdo Psicossocial estd inserida na politica de saude mental. Os resultados da sua

producdo englobam atendimento e acompanhamento de pessoas com transtorno mental e de
usuarios de crack, alcool e outras drogas, tanto na rede conveniada como na rede propria.
Quanto a produg¢dao de 2020 da atencdo psicossocial nos meses de setembro a dezembro,
observa-se que foi realizado um total de’51.057 procedimentos entre ambulatorial e hospitalar,
destes 50.948 foram referentes ao atendimento/acompanhamento psicossocial e 109 relativos as
internagdes para o tratamento de transtornos mentais e comportamentais.

No ano de 2019, no mesmo periodo, o total de procedimentos entre ambulatorial e
hospitalar foi de 69.457. Destes, 69.341 foram procedimentos ambulatoriais no atendimento
e acompanhamento psicossocial e 116 procedimentos hospitalares no tratamento de
transtornos mentais e comportamentais. Na comparagdo dos dois anos observa-se uma redugdo
da producdo ambulatorial de 18.393 procedimentos em 2020 e um leve aumento de 07
internagoes.

A Atencdo Especializada engloba a¢bes que demandam profissionais especializados e
cuidados de média e alta complexidade. Em relacdo ao total de procedimentos ambulatoriais
nos servigos especializados, de setembro a dezembro de 2020 foram registrados 2.688.684
procedimentos. O maior registro foi referente os procedimentos de finalidade diagndstica
1.598.678 representando quase 60% do total de procedimentos. Em seguida, destacam- se
os procedimentos clinicos 1.057.205 (39,3%). Da analise dos procedimentos hospitalares na
Atencdo Especializada, para o mesmo periodo de 2020, observa-se 11.338 registros de
internagdes, dentre estes, os procedimentos clinicos e cirargicos concentram
respectivamente as maiores produgoes, 7.756 e 3.582 procedimentos. Juntos, tais registros
respondem pela totalidade da producdo sobre internacdes. A andlise comparativa das
producdes ambulatoriais e hospitalares em 2019 e 2020, considerando os mesmo recortes
temporais, observa-se uma redugdao da producdao ambulatorial para 2020 no total de
548.825 procedimentos, e de 3.621 internacdes.

Referente ao numero total de tratamento hospitalar da COVID-19, no periodo de
setembro a novembro 2020, o hospital com maior producdo foi o Provisério Recife | com um
total de 263 atendimentos, seguindo a mesma tendéncia do segundo quadrimestre 2020. Em
seguida, Hospital Evangélico com um total de 179 atendimentos e o Hospital Provisério
Recife IV com 110 atendimentos. No terceiro quadrimestre ndo visualizamos a producdo do
Hospital Provisdrio Recife II, Amaury de Coutinho, Arnaldo Marques e Agamenon Magalhaes,
pois os mesmos foram desativados para o tratamento da COVID-19.

5.5. Producdo daVigilanciaem Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situacdo de saude
da populacdo com enfoque no trabalho, prevencdo, promocdo, reducdo, eliminacdo dos
riscos e agravos a saude da populacdo. No municipio do Recife, a Vigilancia em Saude
abrange: vigilancia ambiental, vigilancia sanitdria, vigilancia epidemioldgica e vigilancia a
saude do Trabalhador.
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Quadro 11. Produgdo de Vigilancia em Saude por grupo de procedimentos. Recife, lll Quadrimestre
de 2019 e 2020.

SistemadelnformagdesAmbulatoriais

Grupo de Procedimento 2019 (set-dez) 2020 (set-dez)

Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada

Acdes de promoc3o e prevencdo em saude 15.027 19.645
Procedimento com finalidade diagndstica 7.287 9.286
Total 22.314 28.931

Fonte: Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data consulta: 16/02/2021

No periodo desetembro a dezembro de 2020, foram realizados 28.931 procedimentos,
sendo as acbes de promocdo e prevencdo o mais realizado com um total de 19.645,
representando 68% do total de procedimentos, seguido dos procedimentos com finalidade
diagndstica com um total de 9.286 procedimentos, representando 32%. Para o mesmo periodo de
2019 foi realizado um total de 22.314 procedimentos, sendo os de promogao e prevengdao o mais
realizado 15.027 (67,4%), seguido dos de finalidade diagnéstica 7.287 (32,7%). Quando
comparados os periodos de 2019 e 2020, observa-se um incremento na quantidade de
procedimentosdavigilanciaemsaudenototalde6.617 procedimentosem2020.

5.5.1. Vigilanciaem Saude Ambiental

Tem por finalidade identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de
risco ambientais, relacionados as doencas ou a outros agravos a saude. A Prefeitura de
Recife se antecipou no desenvolvimento de ag¢des relacionadas ao controle do Aedes
aegypti, vetor responsavel pela transmissao dos virus da Dengue, Chikungunya, Zika com
grande esforco coletivo, envolvendo diversos atores, sociedade civil organizada e populacao.

5.5.1.1.A¢6es de combate ao Aedes aegypti 2020

Dentre as acOes relacionadas a vigilancia ambiental, destacam-se as ac¢Oes de
combate ao Aedes aegypti, conforme os quadros a seguir:

Quadro 12. A¢Ges de combate ao Aedes aegypti: Numero de imodveis visitados. Recife, I
Quadrimestre de 2019 e 2020.

ACOES REALIZADAS 2019 (set-dez) 2020 (set-dez)

Numero de iméveis visitados 795.325 667.300
Numero de iméveis trabalhados 601.416 524.957
Numero de iméveis fechados 195.307 142.951
Numero de iméveis recusados 2.564 1.595
Numero de iméveis recuperados 3.962 2.203
Numero de iméveis com tratamento focal 95.725 68.577

Fonte: SISPNCD/SEVS/SESAU. Data: 19/02/2021



32

Os plantBes acontecem sistematicamente nos fins de semana e feriados, realizando
atividades de campo e laboratério. Além de a¢Ses de combate ao Aedes, sao realizadas também
atividades de controle de pragas urbanas em espacos publicos, bem como a¢bes de controle de

zoonoses.

Quadro 13. A¢coes de combate ao Aedes aegyptirealizadas em plantdes de finais de semana.

Recife, 2019 e 2020.
Ndmero de imdveis trabalhados 114 0
Numero de unidades de saude com aspiragdo para o Aedes 37 0
Ne@ de institui¢des publicas e/ou privadas atendidas 114 0
Numero de tratamento focal realizados de dengue 101 0
Numero de tratamento Peri-focal realizados de dengue 9 0
Numero de tratamento espacial (UBV) 0 0
Numero de casos notificados 0 0
Numero de agentes ASACES plantonistas 81 0
Nimero de imdveis fechados/ abandonados 0 0

Fonte: SISPNCD/DEVS/SESAU. Data: 19/01/2021

Quadro 14. Numero de denuncias atendidas. Recife, lll Quadrimestre2019 e 2020.

2019 (set-dez) 2020 (set-dez)

608 708
Fonte: SEVS/SESAU. Data: janeiro/2021

Neste 32 quadrimestre de 2020, as a¢Oes de combate ao Aedes aegypti permanecem
demonstrando o esfor¢co da Secretaria de Saude no combate as arboviroses, através de sua
equipe de ASACES, que no periodo de setembro a dezembro de 2020 visitou 667.300
imdveis, trabalhou 524.957 imodveis, com uma pendéncia de 144.546 (entre imdveis
fechados e recusados) e foram recuperados 2.203 imdéveis. Também contou com a parceria
de outras secretarias, 6rgdos e instituicdes publicas, com o objetivo de ampliar a cobertura
de imdveis. Ademais, todas as denuncias (ouvidoria, MP, midia) sdo verificadas e
desenvolvidas acdes de acordo com a necessidade para cada caso.

Em referéncia as acbes de combate ao Aedes Aegypti, no periodo do segundo e
terceiro quadrimestre de 2020 (maio a dezembro) todos os plantdes foram suspensos, sendo
realizadas apenas a¢cdes de combate a COVID-19. Em 2019 os plantdes foram realizados de

janeiro até setembro e em 2020 até 23 de marco.
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5.5.1.2. Levantamento Rapido do indice de Infestagio —LIRAa

O LIRAa tem o intuito de medir o risco de transmissdo de doengas da
cidade, onde se faz uma proporcao dos imdveis existentes e dos imdveis positivos, onde
foi encontrado larvas do Aedes. Segundo o Ministério da Saude é considerado menor risco o
indice menor de 1,0, risco médio de 1,0 a 2,5, risco alto de 2,6 a 3,9 e muito alto maior ou
igual a 04.

No terceiro bimestre nado foi realizado o Lira, por conta da pandemia do coronavirus,
jd no quarto, quinto e sexto bimestre foi de 1,6, 1,0 e 1,2 respectivamente, sinalizando
também risco médio. Comparando o mesmo periodo entre os anos de 2019 e 2020 observa-
se que o indice diminuiu, mas continuando em risco médio.

Em 2020, foram notificados 6.521 casos de arboviroses, dentre estas 3.382 para
dengue, 247 para Zika e 2.607 para Chikungunya. Destes foram confirmados 1.382 casos de
dengue, 2.000 casos para Chikungunya e nenhum caso para Zika. Em comparag¢ao com o
mesmo periodo do ano anterior, houve redugdo quase 35% dos casos notificados e de 36,2%
dos casos confirmados. (Dados Epidemilogia Sesau Recife).

Quadro 15. Mapeamento Rapido dos indices de Infestagao por Aedes aegypti — LIRAa.
Recife, 2015 - 2020.

12 ] 22 | 3 | 4 5 | 6 |
2015 2,4 2,8 2,4 2,7 1,6 1,2
2016 1,1 1,7 1,7 1,3 1,2 1,2
2017 1,2 2,0 2,3 2,6 1,9 1,3
2018 1,2 2,1 2,1 1,7 1,3 1,1
2019 1,6 1,9 1,7 1,9 1,8 1,2
2020 1,4 1,6 N3o realizado 1,6 1,0 1,2

Fonte: SEVS/SESAU. Data: janeiro/2021

Grafico 3. Série histdrica do indice vetorial no Recife de 2011 a 2020. Levantamento Rapido
do Indice de Infestagdo (escala de 0 a 4).
Média de Infestagao entre 2012 e 2020 = 2,2.
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6. Programagdo Anual de Saude

6.1. Analise e Consideragdes sobre a Programacao Anual de Saude - PAS

A Programacdo Anual de Saude (PAS) tem por objetivo operacionalizar as intencGes
quadrienais expressas no Plano Municipal de Saude (PMS). A PAS aqui apresentada refere-se a
anualizagdo para 2020 das metas contidas no PMS 2018-2021, além de prever a alocagdo dos
recursos orgamentarios a serem executados no exercicio. O PMS 2018-2021 é o instrumento
gue norteia a atuacdao do Municipio para o quadriénio, e tem como principal objetivo ampliar o
acesso oportunodapopulacdo, comgarantiadeintegralidade asacdes e servicos desaude.

A PAS 2020, elaborada em consonancia com o PMS 2018-2021, modela a atuagao
anual em saude do Municipio ao definir as agcdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance
dos objetivos por meio de agdes/metas. Por meio deste instrumento, a agenda da gestdo
municipal da saude conta com um referencial para a execucdo e apuracdo dos resultados
anuais das metas propostas para o quadriénio pelo PMS, a serem apresentados nos
Relatorios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatério Anual de Gestdo
(RAG).

A Secretaria de Saude do Recife incluiu na PAS uma acdo destinada a implantar ciclos
de monitoramento da PAS. O primeiro, segundo e terceiro ciclo monitora respectivamente o
primeiro, segundo e terceiro quadrimestres. Neste documento monitoramos a
opecionalizacdo da PAS nos meses de setembro a dezembro (32 Quadrimestre/2020).

A proposta metodoldgica de monitoramento das agdes/metas da PAS 2020 estd
estruturada em quatro etapas:

i) Coletadasinformagdesjunto as areasresponsaveis pelasagdes;

ii) Discussao com as diretorias executivas para validacdo das informagdes
coletadas, andlise do desempenho das acbes e pactuacdo de agenda para
acompanhamento de a¢bes estratégicas prioritdrias, definidas pelas diretorias
executivas;

iii) Apresentacado e discussao sobre o desempenho das a¢des da PAS no Colegiado
de Direcdo com a participacdo do Secretario de Saude com o objetivo de pactuar
agendaestratégicadeacompanhamento de acoes prioritarias, e

iv) Apoio ao desenvolvimento de planos de acdo para acles prioritdrias com
acompanhamentosistematicodesuaoperacionalizacdojuntoaarearesponsavel.

Para operacionalizar esses ciclos foi desenvolvido um instrumento onde as areas
responsaveis pelas acdes/metas registram o desempenho da meta fisica bem como o status das
acGes (ainiciar,emandamento ou concluida).

Para o terceiro quadrimestre, das 337 acGes/metas foram pactuadas e monitoradas.
Dessas, 178 (53%) foram realizadas, 11 (3%) apresentaram alto desempenho, 25 (7%) médio
desempenho, 19 (6%) baixo desepenho, 99 (29%) ndo realizadas. Ainda tiveram 5 (1%) metas
gue estiveram fora da governabilidade do municipio e foram categorizadas como ndo se
aplica.
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7. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

7.1. Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagao Interfederativa

O SISPACTO (Sistema de Pactuagdo dos indicadores) era o instrumento de
preenchimento e registro da pactuacdo de Prioridades, Objetivos, Metas e Indicadores entre
as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) até o ano de 2017. A partir de 2018, a
PACTUACAO INTERFEDERATIVA dos indicadores passou a ser realizada pelo novo sistema, o
DIGISUS Gestor - Modulo de Planejamento, que conta com os instrumentos de gestao do
SUS (Programacdo Anual de Saude, Relatério Anual de Gestdo e Relatério quadrimestral de
Gestdo).

De acordo com o oficio 01/2020, do Governo do Estado de Pernambuco, datado em
07 de janeiro de 2020, a partir de janeiro de 2020 foram aceitas apenas as resolugdes que
trataram da aprovacdo de metas dos indicadores de PACTUACAO INTERFEDERATIVA.

Essa pactuacdo redefine as responsabilidades de cada gestor em funcdo das
necessidades de saude da populacdo, retratando os compromissos dos entes federados na
organizacao das ac¢Oes e servicos de saude no ambito da regido de saude, com foco em
resultados sanitarios.

O municipio de Recife vem realizando anualmente as pactuacdes conforme as
orientacdes e diretrizes publicadas periodicamente pelo Ministério da Salde e pela
Secretaria Estadual de Saude. A pactuacdo dos indicadores de 2020 foi aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude conforme Resolugdo do CMS/ Recife N° 012 de 03 de
setembro de 2020, publicada em Diario Oficial do Municipio em 22 de dezembro de 2020.

Na andlise dos 21 indicadores pactuados, 13 (61,9%) atingiram a meta, tendo o
resultado parcial igual ou dentro dos referenciais estabelecidos como meta; 02 (9,52%) estdo
com resultados parciais proximos a meta pactuada, sendo passiveis de melhoria até a
consolidacdo final dos dados. Por fim, 06 (28,58%) ndo atingiram a meta pactuada.

No ANEXO I, segue instrutivo dos indicadores, demonstrando os objetivos e métodos
de calculo dos indicadores pactuados no ano de 2020. Como detalhado no instrutivo, para
atingir 100% desse indicador, é necessario o alcance das metas preconizadas (295%) das 4
vacinas selecionadas. Em 2020, o municipio de Recife obteve os seguintes resultados:
Pentavalente 32 dose (68,20%); Pneumocdcica 10-valente 22 dose (73,38%); Poliomielite 32
dose (67,63%); Triplice viral 12 dose (78,25%). Ja o para o indicador 22, os resultados dos
ciclos de 2020 foram os seguintes: 12 ciclo (60,74%); 22 ciclo (47,83%); 32 ciclo (42,48%); 4°
ciclo (60,05%); 5° ciclo (58,63%); 6° ciclo (47,77%).

Ressaltamos que a SESAU tem trabalhado com grupos técnicos e gestores com o
intuito de realizar o planejamento das politicas de saude, através da elaboracdo e
monitoramento de planos de acdo, utilizando-se como parametros os indicadores de saude
prioritarios, dos quais os da pactuacdo interfederativa fazem parte.



Quadro 16 — Monitoramento Indicadores da Pactuagao Interfederativa. Recife, 2020 .

Indicadores Resultado Parcial Data Base do
S 3Y:\V) Dado

Indicador 1: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo 353,5/100.000 346,3/100.000 Jan-Nov.20
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas). hab hab )
Indicador 2: Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 90% 77,40% Jan-Nov.20
Indicador 3: Proporgao de registro de dbitos com causa basica definida. 95% 97,30% Jan-Nov.20
Indicador 4: Proporgao de vacinas selecionadas do CNV para criangas menores de dois anos de idade 80% 0 Jan-Dez.20
Indicador 5: Proporgdo de casos de DNCI encerrados em até 60 dias apds notificagdo. 80% 94,44% Jan-Dez.20
Indicador 6: Proporgdo de cura dos casos novos de Hansen diagnosticados nos anos das coortes 83% 72,20% Jan-Dez.20
Indicador 8: Nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. 453 459 Jan-Dez.20
Indicador 9: Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 4 1 Jan-Dez.20
Indlc.ador 10: Pr'opor(;'ao de anal.lses realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes 100% 147,30% Jan-Dez.20
totais, cloro residual livre e turbidez.
Indicador 11: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de

. o . - 0,66 0,16 Jan-Dez.20
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria2.
Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de

. ~ . ‘. 0,47 0,17 Jan-Dez.20
determinado local e populagdo da mesma faixa etaria2.
Indicador 13: Proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar. 51% 49,40% Jan-Nov.20
Indicador 14: Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos. 14% 12,4% Jan-Nov.20
Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil. 10,8/1000NV 10,8/1.000NV Jan-Nov.20
Indicador 16: Nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 14 27 Jan-Nov.20
Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 73% 73% Jan-Dez.20
Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). 40% 41,45% Jan-Dez.20
Indicador 19: Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica. 38% 38% Jan-Dez.20
Indicador 21: AgSes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica. 85% 88,2% Jan-Dez.20
Indicador 22: N2 de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. 4 0 Jan-Dez.20
Indicador 23: Proporgao de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 95% 99,69% Jan-Dez.20

* Indicador 20 retirado da pactuagdo Interfederativa por meio da Resolucdo n? 45, de 25 e Julho de 2019, da CIT (https://www.conasems.org.br/plataforma/arquivos/9bd3ab945a682ad69207f900fc3156f4.pdf).
1 Painel de Monitoramento SEVS parcial SESAU Recife, janeiro de 2021.
2. InformagGes oriundas da SEAB, janeiro de 2021.
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8. Execug¢ao Or¢camentaria

O montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo através do relatério de
execucdo orcamentaria emitido pela Diretoria Executiva de Planejamento, Orcamento e
Gestdo da Informagdo — DEPOGI/PCR, o qual informa que até o terceiro quadrimestre/2020
(janeiro a dezembro) foram liquidados R$ 1.582.136.866,63, sendo 46,6% desse valor
proveniente da fonte 114 — Saude (Quadro 18). Com relacdo ao grupo de despesas, 39,3%
referem-se a despesas com pessoal e encargos sociais; 55,5% outras despesas correntes e

5,3% a despesas com investimentos (Quadro 19).

Quadro 17. Execug¢do Orgcamentaria (Janeiro a Dezembro), por fonte de recursos. Recife, 2020.

Relatério de Execu¢ao Orcamentaria 2020- Visao geral por fonte de recurso

FONTE

LIQUIDADO EM 2020

100-RECURSOS ORDINARIOS - NAO VINCULADOS

47.195.921,72

106- OPERAGOES DE CREDITO - SWAP

16.392.162,05

108 OPERACOES DE CREDITO - DPL 3.446.405,00
114-SAUDE - LIMITE CONSTITUCIONAL 736.939.324,63
115-SAUDE - VIGILANCIA SANITARIA 7.486.074,78

127 PROGRAMA DE EFICIENCIA MUNICIPAL - PEM BB

23.144.836,33

149 REC. AUX. FINANCEIRO LC 173/20 ART. 52-INCISO II-GERAL

125.846.698,24

150 REC. AUX. FIN. LC 173/20-ART. 5-INCISO | SAUDE E ASSIST

21.314.518,24

190 ANTECIPACAO VOLUNTARIA IPTU/TRSD 2021

2.979.824,08

241 RECURSOS PROPRIOS (ADM. SUPERVISIONADA)

3.670.678,74

244-TRANSFERENCIAS DO SUS

479.025.403,37

250 - RECURSOS PROPRIOS DO SAUDE — RECIFE

25.252.556,11

254 TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS - COVID - AGAO 21C0 - CUSTEIO

72.887.629,41

306 OPERACOES DE CREDITO - SWAP 375.114,14
308 OPERACOES DE CREDITO - FINISA - SUPERAVIT 1.030.088,50
642- CONVENIOS E ACORDOS A FUNDO PERDIDO (ADM. SUPERV.) 1.343.131,70
644-TRANSFERENCIAS DO SUS 13.545.628,01
650- RECURSOS PROPRIOS DO SAUDE — RECIFE 260.871,58

Total Geral

1.582.136.866,63

Fonte: DEPOGI/SESAU, 02/02/2021.
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Quadro 18. Execug¢dao Orcamentaria por grupo de despesas. Recife, 2020.

Relatdrio de Execugdo Orgamentdria 2020 por grupo de despesa - Visdo Geral

GRUPO DE DESPESA LIQUIDADO EM 2020
1-PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 620.699.888,52
3-OUTRAS DESPESAS CORRENTES 877.831.329,10
4-INVESTIMENTOS 83.605.649,01
Valor Total 1.582.136.866,63

Fonte: DEPOGI/SESAU, 02/02/2021.

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

Servidores. Disponiveis no Relatério Resumido da Execucao Orgcamentaria (RREO).

Quadro 19. Indicadores Municipais. Recife, 2020.

Transmissao

Indi a
ndicador Onica
1.1 Participacdodareceitadeimpostosnareceitatotaldo Municipio 30,73 %
1.2 ParticipagdodastransferénciasintergovernamentaisnareceitatotaldoMunicipio 51,03 %
1.3 Participagdo%dasTransferénciasparaaSaude(SUS)nototalderecursos
- L 22,79 %
transferidos para o Municipio
1.4 Participacdao%dasTransferénciasdaUnidoparaaSaudenototalderecursos
- , s 93,09 %
transferidos para a satide no Municipio
1.5 Participagdo%dasTransferénciasdaUnidoparaaSaude(SUS)nototalde
NI e o 41,90 %
Transferéncias da Unido para o Municipio
1.6 Participagdo%daReceitadelmpostoseTransferénciasConstitucionaiselLegaisna
. L 58,64 %
Receita Total do Municipio
2.1 DespesatotalcomSaude,emRS$/hab,sobaresponsabilidadedoMunicipio,por
" R$ 961,36
habitante
2.2 Participacdaodadespesacom pessoal nadespesatotalcomSaude 39,23 %
2.3 Participacdodadespesacom medicamentosnadespesatotalcomSalde 1,26 %
2.4  Participacdaodadesp.comservicosdeterceiros-pessoajuridicanadespesatotalcom Saude 10,64 %
2.5 ParticipagdodadespesacominvestimentosnadespesatotalcomSaude 5,28 %
2.6 Despesascom Institui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos 22,06 %
3.1 ParticipacdodastransferénciasparaaSaudeemrelagdoadespesatotal doMunicipio 38,91 %
3.2 ParticipagdodareceitapropriaaplicadaemSaudeconformealC141/2012 23,20 %

Fonte SIOPS 16.03.21

Osdados acima apresentam a composicdo dos indicadores municipais pelo SIOPS apds a
declaracdo de dados contabeis pelos municipios. Os indicadores sdo agrupados em trés
categorias: os indicadores que relacionam valores entre si; os indicadores que relacionam

valoresde despesas entresieaqueles que relacionamvalores de despesa e receita.
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Um dos indicadores mais importantes é o percentual da receita prépria do municipio

aplicada em Saude conforme a LC141/2012, que foi de 30,73% no terceiro quadrimestre de

2020. Outro indicador é o percentual das transferéncias para a salide em relagdo a despesa

total do municipio que foi de 38,91% apresentando o valor, ambos se relacionam aos valores

de receitas e despesas.

Referente aos indicadores de receita, a participacao das transferéncias da Unido para

a area da Saude, incluindo as receitas de servicos de saude foi de 93,09% e o percentual de

transferéncias especificas para a Saude da Unido, em relacdo ao total das Transferéncias da

Unido foi de 41,90%. Referente ao grupo relacionados aos valores de despesa o gasto médio

por salde, sob responsabilidade do municipio por habitante foi de R$ 961,36.

8.1. Relatério Resumido daExecug¢doOr¢camentaria(RREO)2020

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

E LEGAIS - (Il1) = (1) + (I1)

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.861.953.000,00 1.861.953.000,00 1.658.190.353,15 89,06
Receita Resultante do Imposto Predial e

Territorial Urbano - IPTU 551.700.000,00 551.700.000,00 503.722.267,07 91,3
IPTU 474.300.000,00 474.300.000,00 441.956.185,75 93,18
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros

Encargos do IPTU 77.400.000,00 77.400.000,00 61.766.081,32 79,8
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de

Qualquer Natureza - ITBI 97.603.000,00 97.603.000,00 109.378.592,91 112,06
ITBI 97.600.000,00 97.600.000,00 109.378.558,23 112,07
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros

Encargos do ITBI 3.000,00 3.000,00 34,68 1,16
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de

Qualquer Natureza - 1SS 986.650.000,00 986.650.000,00 820.672.370,75 83,18
ISS 948.500.000,00 948.500.000,00 779.864.255,23 82,22
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros

Encargos do ISS 38.150.000,00 38.150.000,00 40.808.115,52 106,97
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e

Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte

- IRRF 226.000.000,00 226.000.000,00 224.417.122,42 99,3
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS

E LEGAIS (1) 1.342.223.550,00 1.342.223.550,00 1.506.342.288,62 112,23
Cota-Parte FPM 455.860.000,00 455.860.000,00 468.977.329,47 102,88
Cota-Parte ITR 3.550,00 3.550,00 11.333,50 319,25
Cota-Parte do IPVA 198.100.000,00 198.100.000,00 237.077.963,26 119,68
Cota-Parte do ICMS 685.060.000,00 685.060.000,00 797.696.809,33 116,44
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 3.200.000,00 3.200.000,00 2.578.853,06 80,59
Compensagdes Financeiras Provenientes de

Impostos e Transferéncias Constitucionais 0 0 0 0
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 0 0 0 0
Outras 0 0 0 0
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE

IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS | 3.204.176.550,00 3.204.176.550,00 3.164.532.641,77 98,76




40

DESPESAS COM DESPESAS
ACOES E SERVICOS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS | - DESPESASPAGAS | b cias em

PUBLICOS DE ~ ~ Rest
SAUDE (ASPS) DOTACAO DOTACAO % % % PaZ:rolfléao
L INICIAL ATUALIZADA (c 6 0 bi ’ é 0 bi ; é 0 bi y
POR SUBFUNCAO E (c) | Até o bimestre (d/c) Até o t(:;r)nestre (e/c) Até o t;;;'nestre (t/c) | Processados
CATEGORIA x 100 x 100 x 100 (g)
ECONOMICA
ATENGAO BASICA (IV) 504.393.900,00 | 459.860.521,85 | 419.961.191,85 | 91,32 419.961.191,85 | 91,32 | 419.961.191,85 | 91,32 0
Despesas Correntes 503.073.900,00 | 408.187.996,39 | 386.681.322,62 | 94,73 386.681.322,62 | 94,73 | 386.681.322,62 | 94,73 0
Despesas de Capital 1.320.000,00 51.672.525,46 | 33.279.869,23 | 64,41 33.279.869,23 | 64,41 | 33.279.869,23 | 64,41 0
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 27.160.000,00 243.853.057,61 | 141.337.708,91 | 57,96 141.337.708,91 | 57,96 | 141.329.810,03 | 57,96 0
Despesas Correntes 27.150.000,00 234.336.407,85 | 137.115.169,55 | 58,51 137.115.169,55 | 58,51 | 137.107.270,67 | 58,51 0
Despesas de Capital 10.000,00 9.516.649,76 4.222.539,36 | 44,37 4.222.539,36 | 44,37 4.222.539,36 | 44,37 0
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO (V1) 5.000.000,00 83.486.345,34 | 42.767.590,10| 51,23 42.767.590,10 | 51,23 42.767.590,10 | 51,23 0
Despesas Correntes 5.000.000,00 83.486.345,34 | 42.767.590,10| 51,23 42.767.590,10 | 51,23 42.767.590,10 | 51,23 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA
SANITARIA (VI1) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas Correntes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(vin) 25.000,00 19.655.000,00 | 18.651.458,97 | 94,89 18.651.458,97 | 94,89 | 18.651.458,97 | 94,89 0
Despesas Correntes 25.000,00 19.655.000,00 18.651.458,97 | 94,89 18.651.458,97 | 94,89 18.651.458,97 | 94,89 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO (IX) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas Correntes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTRAS SUBFUNCOES
(X) 92.759.100,00 124.880.657,11 | 111.737.612,76 | 89,48 111.737.612,76 | 89,48 | 111.737.450,76 | 89,48 0
Despesas Correntes 92.739.100,00 | 124.824.473,11 | 111.700.230,76 | 89,49 | 111.700.230,76 | 89,49 | 111.700.068,76 | 89,49 0
Despesas de Capital 20.000,00 56.184,00 37.382,00 | 66,53 37.382,00 | 66,53 37.382,00 | 66,53 0
TOTAL(XI) = (IV+V +
VI+VIL+ VI +I1X+X) | 629.338.000,00 | 931.735.581,91 | 734.455.562,59 | 78,83 | 734.455.562,59 | 78,83 | 734.447.501,71 | 78,83 0
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- o = DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 734.455.562,59 734.455.562,59 734.447.501,71
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira

0 N/A N/A
(X111) / /
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0 0 0
ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0 0 0

Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 734.455.562,59 734.455.562,59 734.447.501,71

474.679.896,26

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A

eD)lie)r((\e/rIII(;a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou 259.775.666,33 259.775.666,33 259.767.605,45
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0 0 0

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012
ou % da Lei Organica Municipal)

23,2 23,2 23,2

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL saldo Inicial (no Despesas Custeadas no Exercicio de saldo Final
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES exercicio atual) Referéncia (ndo aplicado)
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS N ) ()=(h-(iou

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 ELEL 2B BERIEELESIVE L EBLY i
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0 0 0 0 0
Diferencga de limite ndo cumprido em 2018 0 0 0 0
Diferencga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0 0 0 0 0
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM 0 0 0 0 0
EXERCICIOS ANTERIORES (XX)

Total Diferenca
. Total | RPNP Inscritos | Valor inscrito de RP
EXERCICIO - _ Valoraplicado | . - o | Indevidamente |  emRP cancel | @ntre o valor
DO Valor M.|n|m~o Valor aplicado aller.n do limite 0 em no Exercicio considerado ados apllc-ad.o além
EMPENHO para aplicagao em ASPS no minimo (o) = (n RP no | sem no Limite (r) = ou do limite e o
" em ASPS (m) exercicio (n) -m),se<0, exerci DF'_SP°“'b.'|'dad_e (p-(0o+aq) se rescr total de RP
entsio (0) = 0 : inanceiraq= | <0, entdo (r) = P' cancelados (v)
cio (p) (Xind) (0) itos
w |- ((o+q)-u))
Empenhos 8.060, 8.060
de 2020 474.679.896,26 734.455.562,59 259.775.666,33 88 0 0 0 ,88 0| 259.775.666,33
Empenhos
de 2019 637.746.180,88 | 639.054.771,66 1.308.590,78 0 0 0 0 0 0 1.308.590,78
Empenhos
de 2018 606.240.870,05 606.301.809,75 60.939,70 0 0 0 0 0 0 60.939,70
Empenhos
de 2017 447.345.199,88 557.038.068,18 109.692.868,30 0 0 0 0 0 0| 109.692.868,30
Empenhos
de 2016 439.345.638,29 | 496.165.588,09 56.819.949,80 0 0 0 0 0 0 56.819.949,80
Empenhos
de 2015 418.286.873,99 | 471.878.305,78 53.591.431,79 0 0 0 0 0 0 53.591.431,79
Empenhos
de 2014 409.952.423,71 419.112.837,69 9.160.413,98 0| 1.412.798,66 0 0 0 0 10.573.212,64
Empenhos
de 2013 369.067.146,16 399.551.977,60 30.484.831,44 0 0 0 0 0 0 30.484.831,44
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO
DO LIMITE (XXII1) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 12 e 22 da LC 141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia |  saldo Final (n3o

PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE Saldo Inicial el (el = (i
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA (w) E had P - (xouy)) -
CONFORME ARTIGO 24§ 12 e 22 DA LC 141/2012 mpe(") 3435 | liquidadas (y) | Pagas (2) y
X
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a
0 0 0 0
ser compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a
0 0 0 0
ser compensados (XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em
. . 0 0 0 0
exercicios anteriores a serem compensados (XXVI)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU 0 0 0 0
PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII)

RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE R PREVISAO h

NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO ATUALIZADA (a)
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 460.900.000,00 611.320.488,37 601.093.128,73 98,33
Provenientes da Unido 460.700.000,00 586.120.488,37 573.107.808,68 97,78
Provenientes dos Estados 200.000,00 25.200.000,00 27.985.320,05 111,05
Provenientes de Outros Municipios 0 0 0 0
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 22.000.000,00 237.500.000,00 23.146.586,33 9,75
OUTRAS RECEITAS (XXX) 8.891.000,00 8.891.000,00 14.547.776,34 163,62
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE
(XXXI) = (XXVIII + XXIX + XXX) 491.791.000,00 857.711.488,37 638.787.491,40 74,48




DESPESAS COM
SAUDE POR
SUBFUNGOES E
CATEGORIA
ECONOMICA NAO
COMPUTADAS
NO CALCULO DO
MiNIMO
ATENCAO BASICA

(XXXI11)

DOTACAO
INICIAL

87.351.000,00

DOTACAO
ATUALIZADA (c)

324.022.083,30

DESPESAS

EMPENHADAS

Até o bimestre

C)

225.552.513,11
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Inscritas em
Restos a

DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS

Pagar nao
Processados

Até o bimestre Até o bimestre

(e) (f)

225.552.513,11 225.551.445,35

Despesas
Correntes

50.201.000,00

194.587.765,95

185.322.648,23

185.322.648,23 185.321.580,47

Despesas de
Capital

37.150.000,00

129.434.317,35

40.229.864,88

40.229.864,88 40.229.864,88

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XXXI11)

243.740.000,00

432.003.290,99

411.308.019,07

95,21

411.308.019,07 | 95,21 | 411.306.380,87 | 95,21 0

Despesas
Correntes

240.890.000,00

417.931.421,18

405.649.059,08

97,06

405.649.059,08 | 97,06 | 405.647.420,88 | 97,06 0

Despesas de
Capital

2.850.000,00

14.071.869,81

5.658.959,99

40,21

5.658.959,99 | 40,21 5.658.959,99 | 40,21 0

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(XXXIV)

30.310.000,00

54.139.866,15

46.652.827,80

86,17

46.652.827,80 | 86,17 46.648.484,80 | 86,16 0

Despesas
Correntes

30.300.000,00

54.020.566,15

46.583.137,00

86,23

46.583.137,00 | 86,23 46.578.794,00 | 86,22 0

Despesas de
Capital

10.000,00

119.300,00

69.690,80

58,42

69.690,80 | 58,42 69.690,80 | 58,42 0

VIGILANCIA
SANITARIA (XXXV)

3.300.000,00

3.200.000,00

2.495.148,73

77,97

2.495.148,73 | 77,97 2.494.193,48 | 77,94 0

Despesas
Correntes

3.100.000,00

3.000.000,00

2.495.148,73

83,17

2.495.148,73 | 83,17 2.494.193,48 | 83,14 0

Despesas de
Capital

200.000,00

200.000,00

0

0 0 0 0 0

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XXXVI1)

12.820.000,00

41.695.286,35

26.478.985,69

63,51

26.478.985,69 | 63,51 26.467.000,06 | 63,48 0

Despesas
Correntes

12.500.000,00

37.843.761,35

26.417.460,69

69,81

26.417.460,69 | 69,81 26.405.475,06 | 69,77 0

Despesas de
Capital

320.000,00

3.851.525,00

61.525,00

1,6

61.525,00 1,6 61.525,00 1,6 0

ALIMENTACAO E
NUTRICAO
(XXXVII)

Despesas
Correntes

Despesas de
Capital

OUTRAS
SUBFUNCOES
(XXXVIII)

188.396.500,00

162.281.437,55

135.193.809,64

83,31

135.193.809,64 | 83,31 | 135.154.043,60 | 83,28 0

Despesas
Correntes

177.396.500,00

149.249.468,33

135.147.991,89

90,55

135.147.991,89 | 90,55 | 135.108.225,85| 90,53 0

Despesas de
Capital

11.000.000,00

13.031.969,22

45.817,75

0,35

45.817,75| 0,35 45.817,75| 0,35 0

TOTAL DAS
DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO (XXXIX) =
(XXXIT + XXX +
XXXIV + XXXV +
XXXVI + XXXVII +
XXXVIII)

565.917.500,00

1.017.341.964,34

847.681.304,04

83,32

847.681.304,04 | 83,32 | 847.621.548,16 | 83,32 0




DESPESAS
TOTAIS COM
SAUDE
EXECUTADAS
COM COM
RECURSOS
PROPRIOS E
COM RECURSOS
TRANSFERIDOS
DE OUTROS
ENTES

ATENCAO
BASICA (XL) = (IV
+ XXXI1)

DOTACAO
INICIAL

591.744.900,00

DOTACAO
ATUALIZADA (c)

783.882.605,15

DESPESAS

EMPENHADAS

Até o bimestre

C)

645.513.704,96

82,35

DESPESAS LIQUIDADAS

Até o bimestre

(e)

645.513.704,96

82,35
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DESPESAS PAGAS

Até o bimestre

(f)

645.512.637,20

Inscritas em
Restos a
Pagar nao
Processados

82,35 0

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XLI) = (V +
XXXI1I1)

270.900.000,00

675.856.348,60

552.645.727,98

81,77

552.645.727,98

81,77

552.636.190,90

81,77 0

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(XLIN) = (VI +
XXXIV)

35.310.000,00

137.626.211,49

89.420.417,90

64,97

89.420.417,90

64,97

89.416.074,90

64,97 0

VIGILANCIA
SANITARIA (XLIN)
= (VI + XXXV)

3.300.000,00

3.200.000,00

2.495.148,73

77,97

2.495.148,73

77,97

2.494.193,48

77,94 0

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIC
A (XLIV) = (VIIl +
XXXVI)

12.845.000,00

61.350.286,35

45.130.444,66

73,56

45.130.444,66

73,56

45.118.459,03

73,54 0

ALIMENTACAO E
NUTRICAO (XLV)
= (XIX + XXXVII)

OUTRAS
SUBFUNCOES
(XLVI) = (X +
XXXVIII)

281.155.600,00

287.162.094,66

246.931.422,40

85,99

246.931.422,40

85,99

246.891.494,36

85,98 0

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (XLVII) =
(XI + XXXIX)

1.195.255.500,00

1.949.077.546,25

1.582.136.866,63

81,17

1.582.136.866,63

81,17

1.582.069.049,8
7

81,17 0

(-) Despesas
executadas com
recursos
provenientes das
transferéncias de
recursos de
outros entes3

542.516.500,00

988.779.282,72

824.739.219,35

83,41

824.739.219,35

83,41

824.679.463,47

83,4 0

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS
COM RECURSOS
PROPRIOS
(XLvin)

652.739.000,00

960.298.263,53

757.397.647,28

78,87

757.397.647,28

78,87

757.389.586,40

78,87 0

Fonte SIOPS 16.03.21
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e Anadlises e Consideragoes sobre Execug¢dao Orgamentaria

A Constituicdo Federal de 1988, no § 29, do artigo 198, determina que os entes
federados - Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios — deverao anualmente aplicar um
minimo de recursos publicos em acdes e servicos de saude, que estdo delimitados no artigo
77, do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias — ADCT.

Além da CF de 88 e dos ADCT, outras legislagdes regulamentam os recursos publicos
para a saude, como por exemplo, o disposto no artigo 25, § 19, inciso IV, alinea b, da LRF,
gue coloca como condicdo para o recebimento de Transferéncias Voluntdrias por parte do
ente da Federacdo, o cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacdo e a
saude; e a Lei Complementar n2 141/2012, os artigos 59, 62, 72 e 82 que tratam do limite
constitucional de recursos a serem aplicados na drea da saude, que deve ser o minimo de
15%.

O Relatério Resumido de Execucdo Orcamentdria - RREO de 2020, referente ao 39
guadrimestre de 2020, foi publicado pelo SIOPS (Sistema de Or¢gamentos Publicos da Saude),
apresentando o demosntrativo de receitas e despesas com agdes e servicos publicos de
saude, orcamento fiscal e seguridade social.

O Demonstrativo das Receitas e Despesas com acdes e servicos publicos de saude é
composto pelas RECEITAS: para apuragao da aplicacdo em agdes e servigos publicos (receitas de
impostos liquidas e receitas de transferéncias constitucionais e legais) e, as receitas adicionais para
financiamento da saude; as DESPESAS com saude por grupo de natureza da despesa (despesas
corrente e de capital), as despesas com salde ndo computadas e as despesas por subfuncao, as
quais contemplamtodaarede de atengdo asaude.

Esse demonstrativo deve ser apresentado, tendo em vista a necessidade de apuracgao
devido ao disposto no § 29, do artigo 198, da Constituicdo Federal, o qual determina que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios terao, anualmente, aplicagdes minimas
de recursos publicos em ag¢des e servigos publicos de saude. Os limites minimos estdao
estabelecidos no artigo 77, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias — ADCT.
Também constitui fator determinante para a elaboracdo do demonstrativo, o disposto no
artigo 25, § 19, inciso 1V, alinea b, da LRF, que coloca como condicdo para o recebimento de
Transferéncias Voluntarias por parte do ente da Federagdao, o cumprimento dos limites
constitucionais relativos a educacgao e a saude. Conforme disposto na Lei Complementar n?
141/2012, os artigos 52, 62, 72 e 82 tratam do limite constitucional de recursos a serem
aplicados na darea da saude, que é de 15%, no minimo. Referente a este percentual o
municipio alcangou até o 32 quadrimestre 23,20% de receita aplicada em saude.
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Da analise orcamentaria até o 32 quadrimestre de 2020 pode-se observar que as
receitas advindas da arrecadagdo de impostos e das transferéncias de recursos
constitucionais e legais oriundas do nivel federal e estadual alcancaram 98,76%. Quando
comparada ao mesmo periodo de 2019, que fora 113,46%, observamos uma reducdo na
arrecadagao de 14,7%, podendo ser explicada pelo ano atipico de 2020, por conta da
pandemia do COVID-19. As transferéncias advindas do nivel federal e estadual seguiram a
sistematica previsivel.

A utilizacdo da receita prépria total para apuracdo do percentual minimo aplicado
com acdes e servicos de saude foi deR$ 3.164.532.641,77 (realizada),que é o somatdrio das
Receita de impostos liquida + Receitas de transferéncias constitucionais legais. A receita de
impostos liquida realizada (arrecadada) pelo municipio foi de R$ 1.506.342.288,62. A maior
fonte de arrecadacdo propria foi o ISS resultante do Imposto sobre servigos de qualquer
natureza com o montante de RS 820.672.370,75, seguido do IPTU resultado do Imposto
Predial Territorial Urbano, no valor de RS 503.722.267,07. J4 a maior fonte de recursos de
transferéncias constitucionais e legais é oriunda do Estado com a Cota-parte do ICMS num
montante de RS 797.696.809,33. Em segundo lugar é a Cota-parte do FPM, oriunda do
municipio, no valor de RS 468.977.329,47, seguido da Cota-parte do IPVA, oriunda do Estado, no
montante de R$ 237.077.963,26.

O total das despesas executadas (liquidadas) com saude pelo municipio foi de
R$1.582.136.866,63, sendo R$757.397.647,28 com recursos proprios e, de
R$824.739.219,35 com outras fontes de recursos.

9. Auditorias

Para atender ao inciso |l do Art.36 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de
2012, apresenta-se a seguir as informagdes sobre as auditorias realizadas, no em de 2020, e
suas recomendagoes.

A Auditoria é um instrumento de qualificacdo da gestdo que visa fortalecer o SUS, por
meio de recomendacles e orientacGes ao auditado, com vista a garantia do acesso e a
gualidade da atencado a saude oferecida aos cidadaos. Buscando-se a exceléncia em aspectos
técnicos, administrativos, éticos e legais (BRASIL,2017).

O compromisso da auditoria para o fortalecimento da gestdo fundamenta-se na
orientacdo ao gestor quanto a aplicacdo eficiente do orcamento da saude, o qual deve
refletir na melhoria dos indicadores epidemioldgicos e de bem-estar social, no acesso e na
humanizacdo dos servicos (BRASIL,2017).

E importante ressaltar que em 2020, em decorréncia da pandemia foi necessério
estabelecer um protocolo para o enfrentamento a COVID-19, seguindo as recomendacées
do isolamento social e da readequacdo das acdes e dos servicos municipal e estadual de
saude. Neste sentido, houve a suspensdao tempordria da programacao anual implicando na
reducdo dos processos de auditorias.

Os quadros abaixo demonstram as auditorias remanescentes do ultimo quadrimestre
de 2019, as quais foram concluidas no primeiro quadrimestre de 2020.
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Quadro 20. Atividades realizadas de acordo com a area tematica, em 2020.

ATIVIDADES AREA TEMATICA N2 DA ATIVIDADE QUANTITATIVO

AUDITORIAS PROGRAMADAS 12 Assisténcia Ambulatorial
QUADRIMESTRE 2020

Assisténcia Hospitalar - -

AUDITORIAS 22 QUADRIMESTRE 2020 NAO FORAM REALIZADAS AUDITORIAS
AUDITORIAS 32 QUADRIMESTRE 2020 Assisténcia Hospitalar 200, 201 02
Assisténcia Hospitalar 193, 194, 197 03

AUDITORIAS PROGRAMADAS NO 3¢
QUADRIMESTRE 2019

Assisténcia Ambulatorial 195, 196 02

Assisténcia Ambulatorial

. 198 01
Denuncia
Reunido bimensais com os
componentes do Sistema Reunido realizada em
Reunido do Comité de Auditoria do Nacional de Auditoria-SNA 11.{02/2020. .
das esferas Federal, Estadual A reunido de abril foi 01
SUS- PE -CASUSPE . . -
e Municipal, com diversos cancelada em virtude da
temas direcionados a pandemia do coronavirus
auditoria.
. Processo n2 002/2014 e
RELATORIO DE CREDENCIAMENTO* R ilitaca Fisi i 2
ORIODEC C (0} eabilitagdo/ isioterapia Processo n2 032/2014 0
TOTAL - - 12

* A Auditoria Assistencial SUS/Recife realiza atividade de credenciamento conforme Portaria GAB/SS/PCR n2 139/2011, tendo no 1°
quadrimestre do ano em curso realizado Relatdrio de Credenciamento em prestadores de servigo de Reabilitagdo, no ambito da rede
complementar de salde. Foram ainda realizadas aulas mensais sobre as atividades da auditoria para os doutorandos da UFPE, e Residentes
da Prefeitura da Cidade do Recife — PCR.

Quadro 21. Recomendagodes das auditorias - 2020

N2 do Processo

193

Org3o Responsavel Unidade

Demandante Finalidade Status

pela Auditéria Auditada

Realizar Auditoria na
US 165 unidade, finalidade de
MATERNIDADE \|verificar o faturamento da
GGRS GAA Concluido
PROFESSOR  |producdo hospitalar u
BANDEIRA FILHO [SUS/Recife da

competéncia mar¢o/2019.

Recomendagdes

- Adequar o cadastro de leitos no CNES aos que efetivamente estdo ativos e, estabelecer estratégias
gerenciais que atinjam um faturamento hospitalar de AIH em pelo menos 80% de sua capacidade
instalada;

- Realizar capacitagdo e pactuagdo com a equipe médica sobre a importancia do preenchimento correto
dos Procedimentos realizados, socializando os cédigos dos procedimentos SUS utilizados pela unidade
para o efetivo faturamento hospitalar;

- Providenciar a cobranga correta do quantitativo de diarias de acompanhante ocorridas no periodo da
internagdo, otimizando assim o faturamento hospitalar;

- Providenciar a cobranga correta do procedimento Determinagdo direta e reversa de grupo ABO céd.
020212002-3, otimizando assim o faturamento hospitalar;

- Providenciar a cobranga correta dos procedimentos registrados em prontuario;

- Providenciar a correta cobranga do procedimento ¢6d.08.01.01.004-7 INCENTIVO AO REGISTRO CIVIL DE
NASCIMENTO nos espelhos das AlH;

- Providenciar a correta cobranga do periodo de internagdo do RN;

- Providenciar a correta cobranga do procedimento Primeira consulta de pediatria ao recém-nascido -
cdd. 03.01.01.014-5;

- Garantir que no prontuario esteja contida a ficha de anestesia devidamente preenchida quando na
realizagdo de procedimentos cirlrgicos que exija anestesia.

Encaminhamentos

Envio do relatdrio para a Gerente Geral de Atencgdo Integral a Salde e a unidade para ciéncia e
cumprimento das recomendagdes.
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N2 do Processo Demandante DD (BT Unlfiade Finalidade
pela Auditéria Auditada
Realizar Auditoria na
US 163 unif:l.ade, finalidade de
194 GGRS GAA HOSPITAL DE verlflcaf o fatur.amento da Concluido
PEDIATRIA produgdo hospitalar
HELENA MOURA [SUS/Recife da
competéncia mar¢o/2019
- Atualizar o CNES, com o cadastro de toda a equipe profissional da unidade;
- Implementar as medidas elencadas e buscar junto as instancias responsdveis as efetivas agGes
saneadoras para a melhoria do processo de trabalho da unidade;
- Realizar a cobranca do procedimento c6d. 080201002-4 DIARIA DE ACOMPANHANTE
CRIANCA/ADOLESCENTE C/PERNOITE;
Recomendagdes - Realizar a cobranca do procedimento cédigo 08.02.01.019.9 DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR nas

IAlHs em que o periodo de internagdo do paciente ultrapasse o dobro da média de permanéncia prevista
na tabela de procedimentos;

- Sistematizar estratégias de gestdo que possam monitorar os processos de trabalho, otimizando a
cobranga adequada dos procedimentos, bem como a tomada de decisGes gerenciais quanto as falhas do
sistema de faturamento hospitalar.

Encaminhamentos

Envio do relatdrio para a Gerente Geral de Atencgdo Integral a Saude e a unidade para ciéncia e
cumprimento das recomendagdes.

N2 do Processo

Unidade
Auditada

Orgao Responsavel

Demandante Finalidade

pela Auditéria

Realizar Auditoria na
unidade, finalidade de
detectar se ha falhas no
processo de faturamento

US 165
AMBULATORIO

195 GGRS GAA UNIDADE MISTA Concluido
PROFESSOR dos exames de' .
BANDEIRA FILHO uItrassonogr?fla realizados
durante o més de margo do
corrente ano
- Monitorar os processos de trabalho, otimizando a cobranga adequada dos procedimentos, bem como a
tomada de decisGes gerenciais quanto a atualizagdo do sistema para evitar falhas no faturamento;
- Providenciar maior vigilancia no faturamento, garantindo a fidedignidade entre os registros contidos no
BDA e os dados apresentados no SAl;
- Promover agBes para a necessidade de que os profissionais adéquem a seu atendimento aos necessarios
para melhoria do acesso dos usuarios ao servico;
Recomendacdes - Sistematizar estratégias de gestdo que possam monitorar os processos de trabalho, otimizando a

capacidade instalada com a tomada de decisOes gerenciais, que garantam o cumprimento dos horarios e a
producdo do servico dos respectivos profissionais;

- Manter disponivel a documentagdo e registros que constam as manutengdes preventivas e corretivas
realizadas nos equipamentos e instrumentos;

- Sistematizar estratégias de gestdo que possam monitorar a qualidade da internet de modo a minimizar
possiveis interferéncias na exportagdo do faturamento dos atendimentos prestados aos usudrios pela
unidade.

Encaminhamentos

Envio do relatério para a Gerente Geral de Atencgdo Integral a Saude e a unidade para ciéncia e
cumprimento das recomendagées.
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N2 do Processo Demandante QIS (ERESTTE Unlf:lade Finalidade
pela Auditéria Auditada
Realizar Auditoria na
unidade, finalidade de
detectar se ha falhas no
uUs 167 processo de
196 GGRS GAA MATERNIDADE ([faturamento dos exames Concluido
Prof2. BARROS LIMA(de ultrassonografia
realizados durante o
més de margo do
corrente ano.
- Manter o monitoramento dos processos de trabalho, assim como a quantidade de vagas disponibilizadas,
otimizando a cobranga adequada dos procedimentos, bem como a tomada de decisGes gerenciais quanto as|
falhas do sistema de faturamento;
- Garantir que todos os procedimentos ambulatoriais realizados sejam registrados de forma legivel,
organizados e acessiveis para o controle, avaliagdo e auditoria;
- Providenciar maior vigilancia no faturamento, garantindo a fidedignidade entre os registros contidos no
Recomendagdes BDA e o0 quantitativo apresentado no SAl;

- Manter maior controle do processo de trabalho, referente a confirmagdo dos exames agendados no
SISREG;

- Que o auditado estabeleca estratégias junto a gestdo para que a demanda da unidade seja

Contemplada;

- Que o auditado providencie estratégias para a regularizagdo dos contratos com as empresas responsaveis
para a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos.

Encaminhamentos

Envio do relatdrio para a Gerente Geral de Atengdo Integral a Saude e a unidade para ciéncia e cumprimento
das recomendagdes.

N2 do Processo

Org3o Responsavel Unidade

Demandante Finalidade Status

pela Auditéria Auditada

Realizar Auditoria na
US 115 HOSPITAL unidade, finalidade de

GERAL DE AREIAS |\ rificar o faturamento
(UNIDADE da produgdo hospitalar

197 GGRS GAA PEDIATRICA M2 SUS/Recife referente aos Concluido
CRAVO GAMA) internamentos em leitos
pediatricos na
competéncia margo/2019
Embora o auditado tenha apresentado medidas saneadoras para as ndo conformidades, faz-se necessario a
adocdo de agbes de Educagdo Permanente voltadas a otimizacdo da cobranca adequada dos
Recomendacdes procedimentos, mantendo o compromisso com a melhoria da qualidade no processo de trabalho e do

faturamento hospitalar.

Encaminhamentos

Envio do relatdrio para a Gerente Geral de Atencgdo Integral a Saude e a unidade para ciéncia e cumprimento
das recomendagdes
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Orgao Responsavel Unidade

N2 do Processo Demandante Finalidade

pela Auditéria Auditada

US 165 Averiguar se ha fraude

198 GGRS GAA MATERNIDADE [ou burla no processo de Concluida

BANDEIRA FILHO 2gendamento de
marcagdo de consultas.

- Estabelecer estratégias de controle interno, com indicadores estatisticos que qualifiguem os
atendimentos realizados no ambulatdrio.

Recomendagdes >
- IMPROCEDENCIA da denuncia.

Envio do relatdrio para a Gerente Geral de Atencgado Integral a Saude, a unidade para ciéncia e

Encaminhamentos  |o,mprimento das recomendagdes e Ministério Pablico do Estado de Pernambuco.

Org3o Responsavel Unidade

N2 do Processo Demandante Finalidade

pela Auditéria Auditada

Realizar Auditoria na
unidade, finalidade de
detectar se ha falhas no
processo de faturamento
dos exames de
ultrassonografia realizados
durante o més de margo
do corrente ano.

Us 153
POLICLINICA E
199 GGRS GAA MATERNIDADE
ARNALDO
MARQUES

Andamento

Recomendagdes —

. A auditoria ainda esta em execugdo e em construgdo do relatério final
Encaminhamentos

No primeiro quadrimestre de 2020, foi instaurada 01(uma) auditoria programada.
Neste periodo foram concluidas 06 (seis) auditorias do 32 quadrimestre de 2019 (n2 193,
194, 195, 196, 197 e 198). A Auditoria n2 199 estd aguardando relatdrio final, ainda em
referéncia as pendéncias decorrentes do periodo de pandemia.

Foi dado énfase a reestruturacdo do processo de trabalho, por meio da implantacdo
da matriz de auditoria, de acordo com a metodologia de trabalho dos demais componentes
da auditoria, no nivel federal e estadual.

O método da matriz € um instrumento, cujo objetivo é a padronizacdo dos relatérios
de auditoria, instituido a partir de uma qualificacido do DENASUS com o TCU e os demais
componentes do SNA. Dessa forma, concentrou-se na elaboracdo da matriz de coleta e
analise de informagdes em auditoria.

No periodo de setembro a dezembro foram instaurados dois processos de auditorias
(n2 200, 201), com a demanda de realizar auditoria programada na Contratualizacdo com
Hospitais Filantrdpicos, tendo por tarefa analisar o cumprimento das normas contratuais e
execucdo das metas qualitativas e quantitativas descriminadas nos eixos de assisténcia,
gestdo, avaliacdo, ensino e pesquisa do Plano Operativo Assistencial- POA, no periodo

referente ao exercicio de 2019.
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No quadro abaixo, encontram-se descritas as informacdes das auditorias instauradas
nesse periodo:

Orgao Responsavel Unidade

N2 do Processo |Demandante Finalidade

pela Auditéria Auditada

Realizar auditoria
programada no Hospital |Andamento
Evangélico

Hospital

200 GGRS GAA L.
Evangélico

Recomendagdes

. Auditoria em fase de execugdo
Encaminhamentos

Orgado Responsavel Unidade

. Finalidade
pela Auditéria Auditada

N2 do Processo |Demandante

Fundag¢ao Manoel [Realizar auditoria
da Silva Almeida [programada no Hospital
Hospital Maria |Maria Lucinda
Lucinda

201 GGRS GAA Andamento

Recomendagdes

. Auditoria em fase de execugdo
Encaminhamentos

Consideragoes gerais Auditorias

O ano de 2020, foi um periodo atipico vivenciado durante a pandemia do
Coranavirus, onde a equipe de auditoria integrou-se nas atividades dos demais setores da
SESAU, desenvolvendo um trabalho voltado as necessidades da assisténcia. Dessa forma,
contribuiu-se com a Central de Monitoramento dos leitos municipais da COVID-19; com a
elaboracdo dos dados estatisticos da Central de Monitoramento dos leitos municipais da
COVID-19; com o Programa Atende em Casa e com a Vigilancia Epidemioldgica.

Quando da publicacdo do novo Decreto n 2 33811 de 17 de julho de 2020, teve-se o
retorno de forma programada da metade da equipe funcionando no setor da auditora e os
demais no trabalho remoto. Atualmente, tem-se um processo de auditoria em andamento,
aguardando subsidios para sua total execucdo e, outro no prazo legal de apresentacdo do
amplo direito de defesa, ao relatdério preliminar.
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9. Analises e Consideragdes Gerais

A Secretaria de Saude do Recife, em conjunto com todas as dreas que a compdem,
elaborou a Programacdao Anual de Saude 2020 (PAS 2020), compartilhando os esforgos
envidados, com o objetivo de alcance das a¢des/metas elencadas no Plano Municipal de
Saude (PMS 2018-2021). A analise desse documento demonstra o empenho das equipes na
observagao e cumprimento das metas pactuadas.

Cabe ressaltar, também, que mesmo com a restricdo de recursos orgamentdrios e
com a pandemia da COVID-19, o municipio permanece ultrapassando o percentual de
aplicacdo minimo de recursos para a saude, atendendo a exigéncia da Lei 141/2012, que
preconiza que seja aplicado no minimo 15% da receita prépria do municipio. Até o quinto
bimestre de 2020 o municipio aplicou 23,95% em saude.

Além do que foi dito em todo o relatdrio, destacamos algumas importantes acdes que
foram realizadas nesse terceiro quadrimestre:

e Requalificacdo do Centro de Saude PAM CEASA,;

e Inauguracao do Hospital do Idoso Eduardo Campos;

e Inauguracdo do novo Espaco Mae Coruja, em Chao de Estrelas;

e Retomada das consultas ambulatoriais e funcionamento das academias da cidade;

e Campanhas de vacinagao contra a poliomelite e antirrdbica;

e Abertura de novos 80 leitos de UTI para a COVID-19 no Hospital Eduardo Campos da

Pessoa ldosa, apds a retomada de novos casos de COVID-19 no municipio;

e Renovacdo de parceria entre PCR e UFPE, ampliando a capacidade de testagem da

COVID-19.

Esse presente relatdrio reitera o compromisso da Prefeitura do Recife no
investimento coma area da saude, demonstrando através de dados e informacdes
estratégicas, o seu objetivo de qualificar a rede de atengao e ofertar o cuidado de qualidade
para sua populacdo. Além disso, ao dar publicidade a essas informacg&es, contribui para o
fortalecimento do exercicio do controle social com uma gestao democratica e participativa.



53

AcoesdeEnfrentamentoaCOVID-19

Il Quadrimestre2020
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O Coronavirus é uma familia de virus que podem causar infecgdes respiratérias. Os
primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi
em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa. Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto
importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002, e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS), identificada em
2012.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organizagao Mundial de Saude (OMS) na
China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, foi identificado e
caracterizado que o agente etioldgico, até entdo desconhecido, tratava-se de uma nova
espécie de Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenga chamada COVID-
19.

A partir desse cendrio, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e o Brasil, em 03 de fevereiro de 2020,
declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), considerando a necessidade de
respostas rapidas através da Portaria MS/GM N2 188.

A Pandemia da COVID-19 foi declarada em 11 de marco de 2020, uma vez que a
epidemia se estendeu a niveis mundiais, ou seja, se espalhou por diversas regides do
planeta, atingindo mais de 210 paises e regides.

Desde entdo, as medidas adotadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro vém
tomando como base as orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude, sendo atualizadas
sempre que necessario, de acordo com a evolugao das evidéncias cientificas publicadas em
revistas especializadas, referentes a epidemia por esse novo Coronavirus.

A situagao de casos no mundo é atualizada diariamente e se encontra disponivel no
endereco eletronico: https://covid19.who.int/. No Brasil, as informag¢des sdo atualizadas,
também, diariamente e disponibilizadas através do endereco eletrbnico:
https://covid.saude.gov.br/.

No Brasil, em 25/02/20, foi confirmado o primeiro caso do COVID-19 no estado de
Sdo Paulo, em um brasileiro procedente da Itélia.

Em 26 de fevereiro de 2020, foi notificado o primeiro caso suspeito do Recife. Desde
entdo, o municipio confirmou os primeiros casos importados de COVID-19 em 12 de margo,
o primeiro de transmissdo local em 14 de marc¢o e de transmissdo comunitdria em 17 de
margo de 2020. Referente ao boletim epidemiolégico do novo Coronavirus n2 17 emitido em
17.01.21, o municipio apresentava 54.960 casos confirmados da COVID-19, sendo
44.873casos leves da doenca e 9.987 casos de SRAG e destes 2.825 obitos. Também
apresenta um total de 50.995 pacientes ja recuperados da doenca.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.e
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.e
https://covid.saude.gov.br/
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Diante desse cenario, desde a instalagdo do Comité Municipal de Resposta Rapida a
COVID-19 da Secretaria de Saude e inicio de execucdo do Plano de Contingéncia em janeiro
de 2020, uma série de acdes foram adotadas pelo municipio para organizacdo da rede de
atencdo desde margo de 2020, das estratégias de Vigilancia em Salde, da definicdo dos
niveis de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada
nivel de gestdo e atencao.

Considerando esse cendrio epidemioldgico, a rede de Atencdo a Saude do municipio
foi sendo ampliada de maneira incisiva no primeiro quadrimestre de 2020, como forma de
atender as necessidades de saude de acordo com a Pandemia provocada pela COVID-19.

Uma das primeiras acdoes da gestdo municipal, além da estruturacdo da rede e da
edicdo de decretos com orientacdes para a populacdo foi o reforco do quadro de pessoal,
com a contratacao de recursos humanos para atuar diretamente nos servigcos de saude, no
enfrentamento ao coronavirus. Os Hospitais de Campanha chegaram a mais de mil leitos,
entre leitos de UTI, enfermaria e sala vermelha e, desde o dia 26 de marco, realizaram mais
de 20.000 atendimentos. O municipio fechou o 32 quadrimestre com 262 leitos, conforme
guadro abaixo:

Quadro 22. Distribuicdo de leitos por tipo de leito e por unidade. Recife, 2020.

UNIDADE DE SAUDE uTl ENFERMARIA VE:ICI:?.HA TOTAL
HPRI 100 60 0 160
Amaury Coutinho 0 12 2 14
Barros Lima 0 10 2 12
Arnaldo Marques 0 6 2
Agamenon Magalhdes 2
Hospital Evangélico 20 40 0 60
TOTAL 120 134 8 262

Ja na Atencdo Basica, as Unidades Unidades Provisérias Centralizados de Atencdo
Primaria a Saude - Recife (UPC-APS) como referéncia a COVID-19, atenderem mais de 41 mil
pessoas.

Também foi lancado o App #Atende em Casa e o Teleacolhimento, servicos
desenvolvidos para avaliacao de sintomas de gripe causados pela COVID-19, além do suporte
em salde mental para usudrios e profissionais que estdao com esses sintomas e apresentam
essas demandas, através de profissionais de saude que realizam atendimento online nos
casos necessarios. No periodo de 26 de marco a 31 de dezembro, foram cadastrados 91.087
atendimentos, sendo realizados 32.150 teleorientacdes, e tendo como desfecho 6.807 ir a
unidade basica de saude, 3.501 distanciamento social e 19.464 em isolamento domiciliar.
Referente ao Teleacolhimento por psicdlogo foi atendido 3.010 pacientes e 204
encaminhados para a Unidade de Saude da Familia.
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Todo esse esforco significou um investimento de R$ 320.539.006,46 (Trezentos e
vinte milhdes, quinhentos e trinta e nove mil e seis reais e quarenta e seis centavos),
considerando as despesas ja liquidadas de todas as fontes. O total recebido pelo SUS para o
enfrentamento da COVID-19 em 2020 foi de RS 125.330.319,25 (Cento e vinte e cinco
milhoes, trezentos e trinta mil, trezentos e dezenove reais e vinte e cinco centavos).

As informacdes sobre compras e aquisicdoes, podem ser conferidas no site do Portal
da Transparéncia do Municipio, que vem sendo atualizado constantemente como forma de
garantir a transparéncia e acesso a informagfes a todos(as) cidaddos(ds) do municipio e
outras pessoas interessadas.

E importante lembrar ainda, que da mesma forma que os leitos dos hospitais de
campanha foram abertos gradativamente, a medida que chegaram os equipamentos e
equipes necessarias para abertura dos servicos. Os mesmos foram sendo desmobilizados a
partir de setembro, de acordo com a melhora de indicadores estratégicos e dados
epidemioldgicos e sanitdrios, monitorados e analisados pela equipe técnica da SESAU, com
vistas a apoiar a tomada de decisdo em relacdo as medidas pactuadas no Plano de
Convivéncia municipal.
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Anexo |

Il Quadrimestre2020
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ANEXO |
INSTRUTIVO INDICADORES PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

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

Conforme decisao tomada na reunido ordindria da Comissao Intergestores Tripartite em 24 de
novembro de 2016 e, publicado no Didrio Oficial da Unido em 12 de dezembro de 2016, por meio da
Resolugdo n° 8, ficaram estabelecidos um rol de 23 indicadores para os anos de 2017 a 2021. Estes sdo
compostos por 20 indicadores universais, ou seja, de pactuacdo comum e obrigatdria e 3 indicadores
especificos, de pactuacdo obrigatéria quando forem observadas as especificidades no territério,
conforme orienta¢des nos instrutivos.

A Resolucdo da CIB/PE N2 5399, de 09 de fevereiro de 2021, homologou as metas de 21
indicadores de pactuacao interfederativa, para o ano de 2021, no Estado de Pernambuco, para os quais
serdo descritos abaixo os objetivos e métodos de calculo:

Indicador 1: Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis (doenca do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas
respiratérias)

Objetivo: contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas crénicas ndao transmissiveis
(DCNT), que representam a maior causa de dbitos em todo o pais.

Método de cdlculo: apresenta no numerador o nimero de dbitos de 30 a 69 anos por essas quatro
doencgas cronicas e no denominador a populacdo residente dessa mesma faixa etdria em um
determinado ano e local, com fator de multiplicacdo por 100.000.

Indicador 2: Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Objetivo: detectar casos de o6bitos maternos ndao declarados ou descartar, apds investigagdo, a
possibilidade dos ébitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no
registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno.

Método de cdlculo: apresenta no numerador o total de ébitos de mulheres em idade fértil investigados
no médulo do Sistema de Informac¢do de Mortalidade (SIM) e no seu denominador o total de ébitos
desse mesmo grupo no Sistema de informacdo de Mortalidade (SIM), com fator de multiplicacdo por
100.

Indicador 3: Proporcdo de registro de ébitos com causa basica definida

Objetivo: possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informagd&es relativas as causas de mortalidade,
pela afericdo da participacdo proporcional dos ébitos com causa definida no total de dbitos ndo fetais
notificados.

Método de calculo: apresenta no seu numerador o total de dbitos ndo fetais com causa bdsica definida
e no seu denominador o total de 6bitos ndo fetais, com fator de multiplicagao por 100.
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- Indicador 4: Proporgdo de Vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomelite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada

Objetivo: controlar doengas de significativa importancia, sendo fundamental a manutencao de elevadas
e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e/ou avancar em relacdo a situagdo
atual: a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por Haemophilus
influenzae tipo B e hepatite B; a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infec¢des causadas
pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na
populacdo infantil; a vacina poliomielite, para a prevencdo da doenca do mesmo nome, em fase de
erradicacao global; e, a vacina triplice viral, para a prevencdo do sarampo e rubéola, doencas com
compromisso de eliminacdo na regido das Américas.

Método de calculo: apresenta no numerador o total de vacinas selecionadas que alcangaram a
cobertura vacinal preconizada e no denominador o total das 4 vacinas selecionadas, com fator de
multiplicacdo por 100.

Indicador 5: Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds a notificacdo

Objetivo: detectar eventos de saude publica e qualifica a informacdo, sendo relevante, pois envolve
todos as doencas e agravos que sdo de notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencado e
controle estdo previstas.

Método de cdlculo: apresenta no numerador o total de registros de DNCI, por residéncia, encerrados
dentro de 60 dias a partir da data de notificacdo e no seu denominador o total de registros de DNCI, por
residéncia, notificados no periodo da avaliacdo, com fator de multiplicacdo por 100.

- Indicador 6: Proporgdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Objetivo: possibilitar a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de saude a pessoa
acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao
tratamento até a alta.

Método de cdlculo: apresenta no numerador o nimero de casos de hanseniase residentes e
diagnosticados nos anos das coortes e curados até 31/12 do ano de avaliacdo e no seu denominador o
total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e residentes no mesmo local
com fator de multiplicagdo por 100.

- Indicador 8: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Objetivo: mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e
expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas
oportunidades: durante a gestacdo e durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade
de transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Método de cdlculo: apresenta o nimero total de casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia. A unidade de medida é
apresentada em numero absoluto.
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- Indicador 9: Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Objetivo: expressar o nimero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos de idade,
residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de
aids nessa populacgdo.

Método de cdlculo: nimero de casos nesse mesmo grupo. A unidade de medida é apresentada em
numero absoluto.

- Indicador 10: Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Objetivo: avaliar a propor¢cdo de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
inferindo na qualidade da dgua consumida pela populagao.

Método de calculo: segue 3 passos de cdlculo. O 12 utiliza no numerador o nimero de amostras de adgua
examinadas para o parametro coliformes totais, realizadas pela vigilancia e no denominador o total de
amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais. Em seguida no numerador o ndmero de
amostras de dgua examinadas para parametro turbidez e no denominador o total de amos obrigatérias
para o parametro turbidez e no 32 passo o nimero de amostras de agua examinadas para o parametro
cloro residual livre pelo total de amostras obrigatdrias para o para o parametro de cloro residual livre. A
unidade de medida é em porcentagem.

- Indicador 11: Razdo de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Objetivo: analisar as variacGes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do
colo do Utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situacGes de
desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos. A rotina preconizada no
rastreamento brasileiro é a repeticdo do exame citopatolégico a cada trés anos, apds dois exames
normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Método de cdlculo: apresenta no numerador a soma da frequéncia do numero de exames
citopatoldgicos do colo de utero realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio
de residéncia e ano de atendimento pela populagdo feminina nessa mesma faixa etdria no mesmo local
e ano. A unidade de medida é apresentada como uma razdo.

- Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacgdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etdria

Objetivo: medir o acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres
de 50 a 69 anos. A mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o
rastreamento de cancer de mama na rotina de atencdo integral a saude da mulher. Preconiza-se a
realizacdo da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

Método de calculo: o numerador é a soma da frequéncia do nimero de mamografias realizadas em
mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento pela popula¢do feminina na
faixa etdria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano. A unidade de medida é apresentada como uma
razao.
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- Indicador 13: Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Salde e na satide Suplementar

Objetivo: avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa
assisténcia aumente o percentual de partos normais.

Método de cdlculo: apresenta no numerador o nimero de nascidos vivos por parto normal ocorridos,
de mdes residentes em determinado local e ano pelo nimero de nascidos vivos de todos os partos, de
maes residentes no mesmo local e ano. A unidade de medida é em porcentagem.

- Indicador 14: Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

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

Método de calculo: nimero 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 multiplicagcdo por 100.

- Indicador 15: 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
gualidade da atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano.

Método de célculo: nimero 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
multiplicacdo por 1.000.

- Indicador 16: NUmero de dbitos 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 aten¢do ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas
evitaveis.

Método de calculo: nimero de ébitos maternos (6bitos durante a gesta¢do ou dentro de um periodo de
42 dias apds o término da gesta¢do, independentemente da duragdao ou da localizagdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela,
porém nao devida as causas acidentais ou incidentais) em determinado periodo e local de residéncia. A
unidade de medida é em nimero absoluto.

- Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica

Objetivo: ordenar o cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de programas e
projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizacdo
em saude.



62

Método de cdlculo: seu calculo é feito pelo nimero de Equipes de Saude da Familia multiplicado por
3.450 somado ao numero de Equipes de Atencdo Basica adicionado ao niumero de Equipes de Saude da
Familia equivalentes, multiplicado por 3.000 em determinado local e periodo e no denominador a
estimativa populacional do ano anterior (N2 de eSF x 3.450 + (N2 eAB + N2 eSF equivalente) x 3.000),
com fator de multiplicacdo por 100.

Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia

Objetivo: monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza
com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as condicionalidades
de saude, que tem por objetivo ofertar a¢cdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida
das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

Método de cdlculo: niumero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saide
acompanhada pela atencdo bdsica na ultima vigéncia do ano pelo nimero total de familias beneficiarias
nesse mesmo programa na ultima vigéncia do ano.

Indicador 19: Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencdo basica

Objetivo: medir a ampliagdo de acesso a servigos de saude bucal na populagdo no ambito da Atencdo
Basica. Possibilitar a andlise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade de
melhorias e onde devem ser realizadas.

Método de cdlculo: no numerador nimero de Equipes de Saude Bucal multiplicado por 3.450 somado
ao numero de Equipes de Saude Bucal equivalentes multiplicado por 3.000, em determinado local e
periodo (N2 de eSB x 3.450 + (N2 eSB equivalente) x 3.000), com fator de multiplicacdo por 100.

Indicador 21: A¢Ges de matriciamento sistematico, realizadas por CAPS com equipes de Atengdo
Basica:

Objetivo: integrar a Aten¢do Primaria no cuidado em salde mental, com a reorganizagao dos sistemas
de saude.

Método de cdlculo: nimero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atenc¢do Basica
pelo total de CAPS habilitados, com fator de multiplicagcdo por 100.

Indicador 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% da cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue

Objetivo: evidenciar o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo
gue realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, em cada ciclo.

Método de cdlculo: 12 passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Numero de imdveis visitados em cada
um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador: NUmero de
imodveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado, com fator de multiplicagdo por 100. 22
passo —Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados.
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- Indicador 23: Proporc¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho

Objetivo: identificar as ocupag¢bes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicdo de a¢des de promocgao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma
mais adequada.

Método de cdlculo: nimero de notificacdes de agravos com o campo “ocupacdo” preenchido com o
codigo da classificacdo Brasileira de ocupagdes (CBO), em determinado ano, no municipio pelo nimero
total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano, no municipio, com
fator de multiplicacdo por 100.




MTODO
LUGAR

EEEEEEEEEEEEEEEEEE




