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1. Introdugao

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

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

I. Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

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

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

Comprometida com a transparéncia da gestao publica e com o fortalecimento das acdes de
controle social, a Secretaria de Saude do Recife apresenta o 22 Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) de 2026, como instrumento de prestagdo de contas das a¢des e servigos executados
no periodo de maio a agosto de 2026.

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

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

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

municipal.
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2. Identificacao

2.1. Informagdes Territoriais

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

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

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

UF PE
Cidade Recife
Area 218,8 km?

Populagao 1.488.920 habitantes

Fonte: IBGE 2022

2.2. Secretaria de Saude

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

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

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

Nome do Orgdo Secretaria de Saude do Recife

Numero CNES 6468918

CNPJ 10.565.000/0001-92

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

Telefone (81) 3355-9339

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE

2.3. Informagdes da Gestao

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

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

Quadro 3. Informagdes da Gestao. Recife, 2026.

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

Telefone Secretario(a) (81) 3355-9344

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE

2.4. Fundo Municipal de Saude

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

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

Lei de criagdo Lei 15.791/93

Data de criagdo 10/09/1993

CNPJ 41.090.291/0001-33

Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo Luciana Caroline Albugquerque D’Angelo

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE

2.5. Plano Municipal de Saude

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

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

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

Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA).

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

Periodo do ultimo Plano

de Satide 2026-2029

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
do Recife (Resolugdo N° 053 de 27 de
novembro de 2025, do DOM n2 003 de 10 de
janeiro de 2026)

Status do Plano

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE
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2.6. Informagdes sobre Regionalizacao

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

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

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

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

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

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

Regido/Municipios Area (Km?) P;;':::;f: D::;iifaar:jtzl

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

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

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

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

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

Regido/Municipios

Moreno

Olinda

Paulista

Pombos

Recife

Sao Lourenco da Mata

Vitdria de Santo Antdo

Fonte: IBGE 2022

2.7.

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

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

Saude.

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

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

Area (Km?)

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

Conselho Municipal de Saude

Populagao
Estimada

55.292
349.976
342.167

27.552

1.488.920
111.249
134.084

Densidade/
Habitante

284,72
8.474,00
3.529,97

114,88
6.803,60

421,9

398,38

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

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

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

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

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

Fonte: Conselho Municipal de Saude do Recife

2.8. Casa Legislativa

A audiéncia publica de apresentacdo da prestacdo de contas da gestdo em saude, referente
ao 12 quadrimestre de 2026, foi realizada em 03 de agosto de 2026, junto a Comissdo de Saude da

Camara Municipal do Recife, presidida pelo vereador Tadeu Calheiros.

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

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

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

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

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

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

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

Distritos Sanitarios Numero de bairros

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

Fonte: Sesau Recife/SEGEPE

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

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

organizacdo urbana, demografica e socioecon6mica.

3.1.2 Dados de morbimortalidade

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

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

neoplasias, doencgas do aparelho respiratdrio e causas externas de morbidade e mortalidade.
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3.2 Populagao estimada por sexo e faixa etdria

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

18% da populagao.

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

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

10 a 14 anos 45.880 43.624 89.504

15a 19 anos 48.112 47.219 95.331

20 a 24 anos 54.323 54.465 108.788

25a 29 anos 53.561 56.964 110.525

30a 34 anos 52.493 59.013 111.506

35a39anos 53.675 62.637 116.312

40 a 44 anos 54.520 62.637 116.312

45 a 49 anos 47.180 64.249 118.769

50 a 54 anos 44.633 58.250 105.430

55 a 59 anos 40.334 56.329 100.962

60 a 64 anos 34.420 53.241 93.575

65 a 69 anos 25.302 47.497 81.917

70a 74 anos 17.912 38.139 63.441

75a 79 anos 10.972 29.738 47.650

80 a 84 anos 6.558 20.119 31.091

85 a 89 anos 3.268 14.267 20.825

90 a 94 anos 1.267 4.134 5.401

95 a 99 anos 371 1.351 1.722

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

Fonte: IBGE/2022



3.3 Nascidos Vivos

Na série histdrica do numero de nascidos vivos de parturientes residentes no Recife, entre
2018 e 2024, observa-se reducado no total de nascimentos a partir de 2020, quando comparado aos
anos anteriores, consequéncia da pandemia pela Covid-19. Em 2026, foram registrados de janeiro a

junho, 7.978 nascidos vivos (Quadro 10).

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

= *
Unidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Federagdo (jan-jun)
Recife 22.216 21.146 19.549 18.148 17.294 17.051 16.116 16.513 7.978

Fonte: SINASC/SIS/GEVEPI/SEVS/Sesau Recife
Dados sujeitos a revisdo, captados em 20/08/2026

3.4 Cobertura Vacinal

Entre janeiro e agosto de 2026, a Secretaria de Saude do Recife, por intermédio do
Programa Municipal de Imuniza¢des, desenvolveu um conjunto integrado de iniciativas voltadas a
ampliacdo da cobertura vacinal e a atualizagio das cadernetas dos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS), alinhadas as orientages do Programa Nacional de Imunizages (PNI). As a¢des foram
planejadas a partir do diagndstico das necessidades do territério e da identificagdo de grupos
populacionais em maior situacdo de vulnerabilidade e risco de interrupgao vacinal.

As atividades tiveram como foco diferentes segmentos da populagdo, buscando garantir
maior equidade no acesso as vacinas. Entre os publicos contemplados, estiveram trabalhadores da
rede hoteleira municipal, em acbes prévias ao carnaval; catadores e catadoras de materiais
recicldveis; comerciantes ambulantes que atuaram no carnaval; pessoas desalojadas em funcdo de
enchentes e deslizamentos, acolhidas em abrigos emergenciais; pessoas em situagdo de rua;
residentes, cuidadores e equipes multiprofissionais de residéncias terapéuticas e instituicbes de
longa permanéncia para idosos (ILPIs); além de criangas e adolescentes estudantes das redes
municipal e estadual de educacao.

Paralelamente a oferta nas unidades basicas de saude, foi ampliada a vacinacdo em locais
externos, por meio de estratégias itinerantes em areas de grande circulacdo e relevancia social. No
periodo de janeiro a agosto de 2026, foram realizadas 448 ag¢des itinerantes, em mercados publicos,
pragas, parques, templos religiosos, centros de convivéncia, creches e escolas municipais, escolas
estaduais, hospitais e unidades do Compaz.

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

provisoria de adolescentes (CENIP), unidades do SESC, Assembleia Legislativa do Estado de



Pernambuco, Forum Desembargador Rodolfo Aureliano, Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Tribunal de Justica de Pernambuco (TJPE) e no Aeroporto Internacional do Recife/Guararapes
- Gilberto Freyre; além de ambientes sociais e comunitdrios, como associa¢des, supermercados
atacadistas, casa do estudante e projetos especificos, a exemplo do “Recife Pé na Areia”, que incluiu
atividades na praia do Pina; da “Semana do Bebé”, que ofereceu acdes de saude, vacinagao,
educacdo, cultura, esporte, assisténcia social e cidadania em escolas, creches, Compaz, CRAS e
parques da cidade; do projeto “Ninar nos Terreiros”, que traz a reflexdo sobre reconhecer os terreiros
como espacos de promocao da salde e resgata histdrias africanas e afro-brasileiras para criancas e
suas redes de afeto; ainda foram contemplados pessoas idosas, no encontro “Quem danca é mais
feliz”, que aconteceu no Clube Internacional do Recife, com o objetivo de celebrar movimento e a
saude entre as pessoas idosas; e moradores da Bomba do Hemetério, na acdo “TV Guararapes nos
bairros”; para além, também foi ofertada acdo de vacinacao no “Festival de Programacao e Robdtica
de Recife”, atingindo o publico de estudantes da Rede Municipal de Ensino do Recife.

Essas estratégias tiveram papel decisivo no resgate de esquemas vacinais atrasados, na
ampliacdo da cobertura em faixas etarias prioritdrias e na reducdo da hesitacdo vacinal em
comunidades especificas. Nessas ocasioes, foram ofertadas imunizacdo contra a Influenza,
especialmente no dia “D”, realizado em 28 de margo de 2026, a atualizacdo da caderneta de
vacinacdo, com dia “D” da Estratégia de Multivacinacdo em 22 de agosto de 2026, e a Covid-19.

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

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

VACINA 2021 2022 2023**  2024**  2025**  2026*
BCG 79,90% = 86,13% = 84,68% = 123,23% 131,16% = 126,22%
HEPATITE B (<30 dias) 76,69%  80,95%  84,01% = 123,28% 137,76%  133,24%
PENTAVALENTE 61,41% = 64,01%  72,23% = 89,69% = 8589%  83,07%
PNEUMO 10 65,24%  70,15% = 78,80% = 94,83% = 91,85%  86,76%
POLIO (VIP) 61,40% = 63,35% = 73,11% = 89,55% = 8590%  83,76%
ROTAVIRUS 61,72% = 64,20% = 73,66% = 89,79% = 88,96%  86,44%
MENINGO C 62,19% = 64,50% = 74,53% = 90,41% = 87,65%  84,56%
FEBRE AMARELA 3519% = 40,60% = 51,02% = 49,86% = 60,65% = 65,76%

*Atualizagdo do Painel de Residéncia em 28/09/2026 as 05:50:39, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) referentes
as doses aplicadas até o dia 01/08/2026 as 00:00:00.

Cobertura vacinal: Julho/2026

** Sujeitos a alteragdo.

Fonte: Informs extensions de Cobertura Vacinal Infantil por Municipio de Residéncia (2023-2026)



Quadro 12. Cobertura vacinal em criangas de 1 ano. Recife, 2021-2026*.
CRIANCAS DE 1 ANO

VACINA
TRIPLICE VIRAL (D1)

TRIPLICE VIRAL (D2)
VARICELA
HEPATITE A
DTP (12 REF)
PNEUMO 10 (12 REF)
MENINGO C (12 REF)
POLIO VIP (REF)

Cobertura vacinal: Julho/2026
** Sujeitos a alteragdo.

2021
70,46%
39,82%
62,93%
60,97%

57,19%

* ¥

* %k

2022
75,92%
41,89%
65,38%
63,59%
64,01%
68,73%

66,05%

2023**

2024**  2025**

83,75% | 94,96% @ 92,90%

51,43% 67,39% 71,95%

51,05% 29,14% 53,49%

71,57% 80,05% 82,72%

7297% = 87,12%  83,04%

75,88%  92,64%  87,29%

74,95% | 92,44%  90,05%

70,79%  86,61% @ 82,30%

*Atualizagdo do Painel de Residéncia em 28/09/2026 as 05:50:39, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
referentes as doses aplicadas até o dia 01/08/2026 as 00:00:00.

Fonte: Informs extensions de Cobertura Vacinal Infantil por Municipio de Residéncia (2023-2026)

Quadro 13. Cobertura vacinal em criangas de 4 anos. Recife, 2023-2026*

VACINA
DTP (22 REFORCO)

VARICELA (22 DOSE)

FEBRE AMARELA
(REFORCO)
POLIOMIELITE (22
REFORCO)

CRIANCAS DE 4 ANOS
2023** 2024**
59,12% 76,87%
35,35% 14,17%
46,92% 45,68%
57,08% 73,88%

2025**
75,78%
39,68%

64,30%

2026*
81,97%
85,40%

65,66%

*Atualizagdo do Painel de Residéncia em 28/09/2026 as 05:50:39, com dados contidos na Rede
Nacional de Dados em Satde (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/08/2026 as

00:00:00.

Cobertura vacinal: Julho/2026

** Sujeitos a alteragdo.

Fonte: Informs extensions de Cobertura Vacinal Infantil por Municipio de Residéncia (2023-

2026)

2026*

93,87%
73,10%
82,81%
78,77%
79,41%
85,67%
92,49%

78,77%

24



Quadro 14. Cobertura vacinal em gestantes. Recife, 2023-2026*.

GESTANTES
VACINA 2021 2022 2023** 2024** 2025** 2026*
dTpa 55,52% 57,64% 74,52% 90,13% 91,83% 89,81%
VSR - - - - 19,86% 79,46%
CovID-19 - - - 11,01% 105,60% 69,14%

*Atualizagdo do Painel de Gestantes - Residéncia em 28/09/2026 as 05:50:56, com dados contidos na Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/08/2026 as 00:00:00.

*Cobertura vacinal: Julho/2026

** Sujeitos a alteragdo.

Fonte: Tabnet/DATASUS (2020-2022)/Informs extensions de Cobertura Vacinal de Gestante Residéncia (2026-2026)

Quadro 15. Série histdrica - coortes vacinais Papilomavirus humano (HPV). Recife, 2021-2026*.

2021 2022 2023 2024 2025 2026*
VACINA Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidas
entre 2007 entre 2008 entre 2009 entre 2010 entre 2011 entre 2012
e 2012 e 2013 e 2014 e 2015 e 2016 e 2017

MENINAS ENTRE 9 E 14 ANOS

HPV 83,10% 76,18% 81,78% 87,95% 96,63% 90,65%
MENINOS ENTRE 9 E 14 ANOS

HPV 39,15% 40,24% 59,55% 71,65% 82,48% 83,60%

OBSERVACAO: A Cobertura Vacinal deve ser obrigatoriamente observada por sexo independente de da idade e/ou faixa disponivel.
*Atualizagdo do painel em 28/09/2026 as 08:40:07.
Fonte: Informs extensions de Coortes Vacinais - Papilomavirus Humano (HPV)/ SEIDIGI, DEMAS, Ministério da Saude.



Quadro 16. Comparativo de coberturas vacinais em menores de 1 ano. Capitais dos Estados do
Nordeste, ano 2026*

CAPITAIS

ARACAJU
FORTALEZA
JOAO PESSOA
MACEIO
NATAL
RECIFE
SALVADOR
SAO LUIS

TERESINA

BCG

85,32%
99,48%
106,07%
100,50%
95,54%
126,22%
82,85%
86,33%

124,40%

HEP B
(<30 DIAS)

82,79%
96,94%
106,84%
102,89%
85,85%
133,24%
82,23%
92,90%

131,84%

CRIANGAS <1 ANO
AI\:IIi\B:EEL - POLIO (VIP) PNEUMO
71,17% 84,18% 85,09%
56,34% 80,67% 81,17%
53,97% 76,65% 82,96%
67,69% 82,61% 86,96%
55,66% 77,79% 81,53%
65,76% 83,76% 86,76%
67,45% 76,35% 79,24%
70,46% 87,43% 91,59%
79,20% 88,64% 94,37%

MENINGO

84,07%
82,15%
76,95%
85,28%
80,63%
85,56%
77,67%
89,12%

91,10%

PENTAVALENTE ROTAVIRUS

83,35%
79,11%
73,29%
79,95%
75,89%
83,07%
76,49%
86,03%

87,52%

*Atualizagdo do Painel de Residéncia em 28/09/2026 as 05:50:39, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
referentes as doses aplicadas até o dia 01/08/2026 as 00:00:00.
Cobertura vacinal: Julho/2026
** Sujeitos a alteragdo.

Fonte: Informs extensions de Cobertura Vacinal Infantil por Municipio de Residéncia (2026)

83,51%
81,76%
79,43%
83,87%
81,04%
86,44%
78,50%
89,98%

92,46%

Quadro 17. Comparativo de coberturas vacinais em criangas de 1 ano. Capitais dos Estados do
Nordeste, ano 2026*

CAPITAIS

ARACAJU
FORTALEZA
JOAO PESSOA
MACEIO
NATAL
RECIFE
SALVADOR
SAO LUIS

TERESINA

HEP A

74,07%
73,07%
63,90%
74,17%
68,94%
78,77%
70,53%
75,84%

78,06%

DTP
(12 REF)

76,46%
74,16%
68,52%
77,72%
70,39%
79,41%
71,19%
76,35%

79,77%

CRIANCAS <1 ANO
TRIPLICE TRIPLICE  PNEUMO
VIRAL (D1) VIRAL(D2) (12 REF)
86,97% 71,48% 82,62%
85,50% 67,61% 81,01%
84,60% 59,67% 75,19%
89,53% 73,22% 83,08%
81,49% 61,41% 74,77%
93,87% 73,10% 85,67%
86,10% 70,22% 79,01%
83,25% 65,63% 82,62%
91,78% 70,53% 91,23%

POLIO VIP
(12 REF)

75,32%
75,35%
68,58%
78,39%
70,57%
78,77%
72,08%
77,95%

81,56%

VARICELA

72,33%
70,06%
60,93%
74,20%
63,15%
82,81%
70,05%
68,33%

72,28%

*Atualizagdo do Painel de Residéncia em 28/09/2026 as 05:50:39, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satdde (RNDS)
referentes as doses aplicadas até o dia 01/08/2026 as 00:00:00.
Cobertura vacinal: Julho/2026
** Sujeitos a alteragdo.

Fonte: Informs extensions de Cobertura Vacinal Infantil por Municipio de Residéncia (2026)

MENINGO C
(12 REF)

86,28%
86,16%
76,86%
88,21%
80,33%
92,49%
84,99%
85,01%

92,84%
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Quadro 18. Comparativo de coberturas vacinais em criangas de 4 anos. Capitais dos
Estados do Nordeste, ano 2026*

CRIANCAS DE 4 ANOS
CAPITAIS DTP VARICELA FEBRE AMARELA
(2° REFORCO) (2° DOSE) (REFORCO)

ARACAJU 77,47% 73,55% 65,87%
FORTALEZA 74,01% 64,84% 56,49%
JOAO PESSOA 61,40% 53,06% 51,63%
MACEIO 83,03% 76,55% 72,43%
NATAL 64,97% 58,47% 48,25%
RECIFE 81,97% 85,40% 65,66%
SALVADOR 71,07% 70,88% 68,15%
SAO LUisS 73,47% 67,05% 67,05%
TERESINA 76,93% 72,53% 73,59%

*Atualizagdo do Painel de Residéncia em 28/09/2026 as 05:50:39, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/08/2026 as 00:00:00.

Cobertura vacinal: Julho/2026

** Sujeitos a alteragdo.

Fonte: Informs extensions de Cobertura Vacinal Infantil por Municipio de Residéncia (2026)

Quadro 19. Comparativo de coberturas vacinais em gestantes. Capitais dos
Estados do Nordeste, ano 2026*

GESTANTES

CAPITAIS dTpa VSR COVID-19
ARACAJU 68,85% 70,24% 84,24%
FORTALEZA 71,25% 75,28% 64,81%
JOAO PESSOA 72,00% 74,70% 32,49%
MACEIO 80,44% 82,74% 37,85%
NATAL 89,69% 93,26% 63,80%
RECIFE 89,81% 79,46% 69,14%
SALVADOR 80,75% 77,57% 130,68%
SAO LUIS 90,15% 91,89% 37,94%
TERESINA 80,71% 81,50% 66,56%

*Atualizagdo do Painel de Gestantes - Residéncia em 28/09/2026 as 05:50:39, com dados contidos na Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/08/2026 as 00:00:00.

Cobertura vacinal: Julho/2026

** Sujeitos a alteragdo.

Fonte: Tabnet/DATASUS (2020-2022)/Informs extensions de Cobertura Vacinal de Gestante Residéncia (2026)



Embora a comparacdao entre as capitais seja importante para o monitoramento e
identificacdo de oportunidades de melhoria, é necessario levar em consideragdo aspectos como
caracteristicas demograficas e socioecondmicas da populacdo, extensdo e organizagao territorial,
areas de maior vulnerabilidade, populagao flutuante, acesso aos servigos de salde e estratégias de
vacinac¢do adotadas em cada municipio.

Dessa forma, os percentuais devem ser analisados ndao apenas de forma isolada ou
comparativa, mas também a luz do contexto de cada territério, permitindo uma avaliagdo mais
adequada dos resultados e a definicdo de estratégias compativeis com as necessidades e realidades

locais.

3.5 Principais causas de internagdes

Os dados referentes a morbidade hospitalar para o periodo de janeiro a julho de 2026
evidenciam como primeira causa Gravidez, parto e puerpério (n=7.409; 10,5%), seguida por Lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (n=7.276; 10,3%) e pelas

Neoplasias (n=6.976; 9,8%), conforme (Quadro 20).

Quadro 20. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Recife, 2018 — jul/2026.

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 8.491 9.250 13.624 19.883 10.584 & 8.595 8.888 9.065
Il. Neoplasias (tumores) 9.714 10365 9.750 10.647 11.885 12.963 13.475 11.658

IIl. Doengas do sangue e dos 6rgdos
hematopoiéticos e transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

909 927 857 1.062 1.121 1.208 1.339 1.465

1.680 1.821 1.373 1.785 1.770 1.569 1.760 1.934

metabdlicas

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

XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

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

1.660 1.727 1.326 1.869 2.286 2.104 2.570 3.077

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

2026
(jan-jul)

5.390
6.976
867
1.218
1.483
1.802
640
142
6.485
6.587
6.632
3.490
1.901
4.938

7.409

(continua)
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Quadro 20. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Recife, 2018 — jul/2026.

Capitulo CID-10

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e

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

XIX. LesGes, envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas

XXI. Contatos com servigos de satde

Total

Fonte: SIH/Datasus/MS
Dados tabulados em 15/09/2026

3.6

2018

3.551

1.149

2.162

9.125

2.702

2019

3.002

1.110

1.873

9.400

3.217

104.315 107.156

Mortalidade por grupo de causas

2020

3.220

648

1.437

8.506

1.662

89.352

2021

3.494

764

1.912

9.660

1.762

2022

3.898

937

2.218

10.268

2.829

2023

3.978

1.008

2.289

10.932

3.352

2024 2025 2026
(jan-jul)
4346 4770 @ 2318
971 973 546
2.925 3239 1855
12.692 13.142 7.276
4222 5190 @ 2.886

103.127 110.347 111.678 122.542 123.408 70.841

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

apresentada nacionalmente, com destaque para as causas de morte por doencas cardiovasculares,

neoplasias, doencas do aparelho respiratdrio e as causas externas.

No Recife, no periodo de janeiro a junho de 2026, as principais causas de obitos estdo

relacionadas as doencas do aparelho circulatorio (24,0%), seguida pelas neoplasias (18,1%), doencas

do aparelho respiratério (13,4%) e pelas causas externas de morbidade e mortalidade (12,1%)

(Quadro 21).

Quadro 21. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10. Recife 2018 — jun/2026.

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas do sangue e dos 6rgdos
hematopoiéticos e transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

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

VII. Doengas do olho e anexos

VIII. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

2018

588

2.119

44

699

91

425

3.047
1.373

664

2019

590

2.174

42

701

96

407

3.291
1.430

687

2020

3.452

2.101

46

1.025

231

509

2.902
1.600

669

2021

3.856

2.323

43

1.250

305

654

3.158
1.622

693

2022

1.150

2.226

57

926

221

612

2.954
1.663

721

2023

783

2.448

61

724

97

600

0

3

3.602

1.508

855

2024 2025 (j::_?:n)
721 814 465
2.457 2.585 1.346
59 49 18
765 787 400
105 95 35
611 581 299
2 0 0
6 6 0
3.649 3.457 1.785
1.691 1670 998
935 919 450
(continua)
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Capitulo CID-10 2018 2019

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 43 74

Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do

tecido 50 60
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 457 459
XV. Gravidez parto e puerpério 17 11
XVI: Algumas afecgGes originadas no periodo 300 272
perinatal
XVILI. Mélformagoesﬂco'ngenltas, deformidades e 102 119
anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas e sinais e achados anormais

L. - 59 63
exames clinicos e de laboratério
XX. Cal._:sas externas de morbidade e 1.411 1.284
mortalidade
Total 11.492 11.762

Fonte: SIM/SISV/GEVEPI/SEVS/Sesau Recife
Nota: Apresentado o nimero de ébitos com causa basica B34.2 (Covid confirmados e suspeitos).
Dados sujeitos a revisdo, captados em 20/08/2026.

4.

4.1

2020

83

46

485

29

274

95

322

1.524

15.394

Rede Fisica de Servigos do SUS Municipal

Rede de Servigos de Satide do Recife

2021

137

65

575

21

229

98

475

1.571

17.078

2022

160

75

624

10

208

85

429

1.615

13.737

2023

176

81

656

23

186

102

119

1.658

13.682

2024

204

71

764

14

180

107

119

1.679

14.139

Quadro 21. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10. Recife 2018 — jun/2026.

2025

219

92

760

12

208

97

73

1.753

14.177

A Rede de Atencgao a Saude tem por objetivo promover a integragao sistémica das agles e

servicos de salide com atenc¢do continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada. Paraisso,

os estabelecimentos de salde devem executar acdes de promogdo, prevencdo, diagnodstico,

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

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

2026
(jan-jun)

122

59

338

104
43
78

897

7.441
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Quadro 22. Rede de servigos de satide proprios por Distritos Sanitarios. Recife, 2026.

REDE DE SAUDE

Unidades da Saude da Familia - USF
Unidades em horario estendido
Equipes de Saude da Familia - eSF

Equipes de Saude Bucal - eSB

Equipe de Agentes Comunitdrios de Saude
—eACS

Equipe Multiprofissional - eMulti

Unidades Bdsicas Tradicionais - UBT

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

Servico de Atendimento Domiciliar - EMAD
Sede do PMI (Politica Municipal de
Imunizagdo)

Equipes de Consultdrio na Rua (ECnaR)

Farmacia da Familia

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

Centro de Atencao Psicossocial —
Alcool e outras Drogas — CAPSad
Centro de Atencgdo Psicossocial —
Transtornos Mentais — CAPStm

Centro de Atengdo Psicossocial —
Transtornos Mentais - Infantojuvenil
Unidades de Acolhimentos — UA

Residéncias Terapéuticas - RT

Equipes Consultdrios de Rua (CAPS AD)

Servigo de Integrado de Saude Mental (SIM)

Centro de Convivéncia (RAPS)

Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador municipal (CEREST)

CEO - Centro de Especialidades
Odontoldgicas

SOU - Servigo Odontoldgico de Urgéncia —
24h

Ambulatdrios Especializados (Policlinicas e
Centros Especializados)

SPA - Servico de Pronto Atendimento
Maternidades
Hospitais Préprios

NDI / Centro TEA - Nucleo Desenvolvimento
Integral

22
22

w =, N RN

T S S

Il
21
12
61
55

AN P W

1l
9

7

22

21

\"
21
5
54
45

w 00 w w

DISTRITO
Vv
21
13
63
45

w B W NN W

Vi
14
11
43
41

A U R, 0N

Vil

21
12
58
51

ua W NN W

Vil

25
15
61
52

A A P W

TOTAL

141
82
384
332

20

20
11
43
26

12

15

7

(continua)
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Quadro 22. Rede de servigos de saude préprios por Distritos Sanitarios. Recife, 2026.

; DISTRITO
REDE DE SAUDE

| ] ]| v \'
CER Tipo - - - 1 -
Outros Servigos Especializados 4 - 1 4 2
UPAE - Unidade Publica de Atendimento i 1 i i 1
Especializado
Laboratdrio Municipal 1 - - - -
Central de Regulagdo 1 - - - -
Central de Regulagdo do SAMU 1 - - - -
Bases descentralizadas do SAMU 2 1 3 - 4

SAMU - Ambulancia - USB (Basica)

SAMU - Ambulancia - USA (UTI) - - - - -
SAMU - Motolancia - - - - -
SAMU - VIR (veiculo de intervengdo rapida) - - - - A

SAMU — Helicéptero (aeromédico) - - - - -

Fonte: Sesau Recife
Atualizado em 11/05/2026

VI

Vii

TOTAL
Vi

- 1

2 13
. 22

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

publica e privada, incluindo aqueles que ndo tém vinculo com o SUS. Sendo assim, na competéncia

agosto de 2026, havia 3.098 estabelecimentos ativos, dos quais 369 sdo prestadores de servicos ao

SUS. Dentre esses, 302 estdo sob administragdo e gestdao municipal, dos quais 240 estabelecimentos

ofertam agdes assistenciais a populagdo.

Quadro 23. Estabelecimentos CNES. Recife, 2026.
ESTABELECIMENTOS CNES
Estabelecimentos Ativos no CNES
Com Atendimento ao SUS
Com Atendimento ao SUS sob Administragdo Publica

Com Atendimento ao SUS sob Administracdo Publica/ Gestdo Municipal

Com Atendimento ao SUS sob Administrag¢do Publica/ Gestdo Municipal/
Administragdao Municipal
Com Atendimento ao SUS sob Administragdo Publica/ Gestdo Municipal/
Administragdo Municipal/ AgBes Assistenciais

Fonte: SCNES/2026

TOTAL
3.098
462
369
315

302

240
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4.1.1 Atengdo Basica

As Redes de Atencdo a Saude se caracterizam pela formacdo de relagdes horizontais entre
os pontos de atencdo, tendo como centro de comunica¢do a Atencdo Bdsica (AB). S3o arranjos
organizativos de ac¢des e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam a integralidade do cuidado.

Entendendo que no Recife o Modelo de Atengao vigente é coordenado pela Aten¢do Basica
em Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, o planejamento e a organizacdo dos servicos no
territério municipal foi realizado com o intuito de promover a conexao sistémica das acoes e servicos
de saude ofertados pela Sesau, de forma a garantir um acesso ao cuidado integral de maneira
equanime e eficaz para a populacdo local.

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atencdo a saude. Constitui-se no primeiro contato
com o sistema de saude, caracterizando-se por um conjunto de acdes, individuais e coletivas,
abrangendo a promocao, protecdo da saude, e a prevencao de agravos. A AB é a responsavel pela
organizacao e racionalizacdo do uso de todos os recursos, tanto bdsicos como especializados,
direcionados para a manutencdo e a melhora da satde das pessoas.

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

No municipio, a Rede da AB é composta por 141 USF, contando com 384 Equipes de Saude
da Familia, juntamente com 332 Equipe de Saude Bucal (eSB), 20 Equipes de Agentes Comunitarios
de Saude (eACS) e 01 Central de Rede de Frio (Sede do Programa Municipal de Imunizagdo),
responsavel pela logistica dos imunobioldgicos, abastecendo as oito redes de frio distritais e
distribuindo vacinas para 171 salas de vacina e 3 Centros de Vacinag¢do, de acordo com o calenddrio
nacional de vacinag¢do do SUS. Além do acompanhamento das gestantes, puérperas e criangas pelos
26 Espacos Mae Coruja Recife.

Ademais, a rede dispde ainda de 20 equipes multiprofissionais (eMulti), 43 Polos da
Academia da Cidade, 06 Equipes de Consultdrio na Rua (eCnaR), 02 Unidade de Cuidados Integrais
(UCIS) e inimeros servicos de saide mental, sendo 05 Centros de Atenc3o Psicossocial — Alcool e
outras Drogas — CAPSad, 08 Centros de Atenc¢ao Psicossocial — Transtornos Mentais — CAPStm, 05
Centros de Atencdo Psicossocial — Transtornos Mentais Infanto-juvenil, 03 Unidades de Acolhimentos
— UA, 50 Residéncias Terapéuticas, 06 Equipes de Consultério de Rua, 01 Servico Integrado de Saude
Mental (SIM) e 02 Centros de Convivéncia (RAPS).

Por fim, possui também 11 Unidades Basicas Tradicionais, que oferecem atendimento

basico em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia, e servicos como,

33



curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, e encaminhamento para outras especialidades, e
fornecimento de medicagdo basica. A AB é ainda formada por varios outros servicos que apoiam as
atividades da ESF, ampliando o escopo de atuacdo da atencdo basica, conforme detalhado no

Apéndice I.

4.1.1.2 Expansdo da Atengdo Basica

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

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

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

Tendo em vista a qualificagdo do processo de trabalho, foi iniciada a discussdo com as
equipes a partir da reestruturacdo da agenda de trabalho, pensada de maneira a garantir o
fortalecimento de atividades inerentes as eSF, além de estimular a capacita¢do dos profissionais e a
validacdo das discussGes multiprofissionais entre as equipes, para melhor avaliacdo do processo de
trabalho e do manejo terapéutico das (os) usudrias (o0s).

Diante desse contexto, surgiram as USF+ e a necessidade de organizar a proposta do
acolhimento unificado como estratégia inicial de ampliar acesso, garantindo escuta qualificada e
resolutividade para essa populagao. A execucdo do plano de expansao da AB dividiu-se em 4 etapas,

tendo a 12 etapa iniciado em novembro/2023, a 22 em fevereiro/2024. A 32 etapa foi dividida em trés
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momentos, a 3.1 de julho a outubro/2024 e a 3.2 de julho/2025 a margo/2026 e a 3.3 que iniciou em
abril/2026 e ainda estda em andamento. A execuc¢do do plano de expanséao totaliza, até o momento,
a implantacdo de 101 novas eSF e 139 novas eSB em 141 USF (destas 82 USF+), equivalente a
cobertura de 81% da eSF e 70% da eSB, de acordo com o censo IBGE 2022.

4.1.2. Atencao Especializada

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

Atualmente, a Rede de Saude especializada do Recife dispde de: 15 Ambulatérios
Especializados (Policlinicas e Centros Especializados), 12 Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), 05 Hospitais, 04 Maternidades, 06 Servicos de Pronto Atendimento, 01 Central de Regulagao,
01 Central de Regulagdo do SAMU, sendo voltada as urgéncias, denominada de CRU — Central de
Regulacdo das Urgéncias, responsavel pela Regulacdo Médica em 72 municipios da Macrorregional |,
o servico também conta com 18 motolancias e 26 ambulancias (04 Unidades de Suporte Avancgado -
USA, e 22 Unidades de Suporte Basico - USB), 03 veiculos de Intervencdo Rapida (VIR) e um
helicéptero (através de cooperagdo técnica com a Policia Rodoviaria Federal — PRF).

Além disso, com o intuito de ampliar a capacidade de atendimento, o municipio dispde de
servigos contratualizados que configuram a rede complementar de atengao (servigos filantrépicos e
privados), sendo formada por hospitais filantrépicos, laboratérios de patologia clinica, servigos de
imagem (raios-X, ultrassonografia etc.), servicos de oftalmologia e servigos de reabilitacdo.

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

No ambito da reabilitacdo intelectual, estdo implantados 07 Nucleos de Desenvolvimento
Integral (NDI) / Centros TEA com a oferta de Avaliagcdo Global e terapias, sendo 03 localizados em
UPAE, 01 na Policlinica Albert Sabin, 01 na Comunidade do Bem, 01 em Santo Amaro, 01 na Boa Vista
(Antonio Nogueira) e 01 Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) na Policlinica Lessa de Andrade,

habilitado pelo Ministério da Saide como CER tipo Il, pois atende reabilitacdo fisica e intelectual.

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

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

O CEREST municipal Recife atua na rede especializada das seguintes formas:

- Oferta apoio técnico e é referéncia para investigagcbes mais complexas relacionadas a
doencas ocupacionais;

- Ajuda a integrar as a¢Oes de saude do trabalhador nas diferentes redes de atencgao, tanto
do SUS quanto da rede privada;

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

- Colabora com a vigilancia em salde dos trabalhadores, utilizando dados epidemiolégicos
e informagdes do ambiente de trabalho para propor acGes preventivas e de controle;

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

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

- Possui servicos de acolhimento e realiza encaminhamentos para exames
complementares, atuando em conjunto com a central de regulagao;

- Desenvolve a¢des e programas para promover a salde e a seguranga dos trabalhadores;

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

empresas, sindicatos e instituicdes de ensino para a integra¢do das a¢des de saude do trabalhador.

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

Para garantir uma maior cobertura assistencial aos cidaddos, os Estados e Municipios



podem complementar a oferta com servicos privados de assisténcia a saude, desde que observados
os principios e as diretrizes do SUS, em especial, a regionaliza¢do, a pactuagdo, a programacao, os
parametros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.

Dessa forma, para assegurar o acesso de acordo com a necessidade de saude dos
recifenses, a Secretaria de Salde complementa a rede prépria com servigcos privados e filantrépicos
de assisténcia a saude, mediante a celebracdo de contratos ou convénios, garantindo o cumprimento
as normas de direito publico e aos principios e diretrizes do SUS.

A Rede Complementar (conveniada ou credenciada) é composta por 44 servicos, sendo 04
hospitais (Fundagdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes — FGH, Hospital Evangélico de
Pernambuco, Hospital Santo Amaro e Hospital Maria Lucinda) e 40 servicos de apoio em diagnose,
terapias, exames e clinicas/centros de especialidades, abrangendo atendimentos especializados em

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

5. Dados da Produgdo do Servigo do SUS
5.1. Producgdo da Atengdo Basica

A Atenc3o Basica é a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Satde, cabendo a
esse nivel de atengdo a coordenacgao de todo o cuidado de salde ao usuario. Preconiza a oferta de
acOes de promogao, prevengdo, tratamento e reabilitacdo de doencgas e agravos, referenciando para
atencgdo especializada, quando necessario.

Atualmente as Unidades de Saude da Familia (USF) e as Unidades Bésicas Tradicionais (UBT)
realizam o registro dos servigos ofertados através do Prontudrio Eletrénico de Saude (PEC e-SUS AB),
nesse sentido, a producdo das USF e UBT, no periodo de janeiro a agosto de 2026, estdo registradas
no Sistema de Informagdo da Atencdo Bdésica (SISAB).

E possivel destacar que no periodo analisado de 2026 a producdo geral das USF teve um
crescimento de 2.829.869 (63,5%) procedimentos quando comparado a 2024, sendo 53,9%
(3.929.187) do total da produgdo referente a visita domiciliar e territorial, 21,3% (1.552.448) as
consultas e 10,6% (770.244) referentes aos procedimentos individuais (quadro 24).

Dentre os procedimentos individuais, foram registrados 368.108 (47,8%) de aferi¢cdo de
pressdo arterial, 284.541 (36,9%) avaliacGes antropométricas e 117.595 (15,3%) de coletas de
material para exame laboratorial (quadro 24).

No que se refere aos procedimentos odontolédgicos, também registrado no e-SUS, os
principais foram: orientag¢do de higiene bucal com 196.344 orientagdes realizadas, seguido de 37.266
restauragdes de dentes permanentes com resina composta, 35.680 de aplicacdo tépica de flior e

profilaxia e 22.490 raspagens alisamento e polimento supragengival (quadro 24).
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Em relacdo aos procedimentos registrados nas UBT, conforme mostrado no Quadro 25,
observa-se um aumento na produc¢ao em 2026 em comparagao com o mesmo periodo dos anos de
2024 e 2025. Em 2026, o total chegou a 502.836 procedimentos registrados, o que representa um
crescimento de 6,5% em relagdo a 2025 e 37,8% em relagdo a 2024.

Com o avango da expansdo, tem ocorrido a transformacado das UBT em USF, que envolve a
reestruturacao dos servicos e a incorporac¢do gradual das equipes de Agentes Comunitarios de Saude
(eACS) que atuavam nas UBT, sendo integradas ao modelo da Estratégia Saude da Familia nas USF.
Esse processo impacta diretamente na organizacao das agendas de trabalho e no redirecionamento
de parte da producado de procedimentos para as USF, o que resulta na reducao ou até interrup¢ao da
realizacdo de determinados procedimentos nas UBT. Esse cendrio ajuda a explicar a queda observada
nos registros de atendimento odontolégico individual, vacina e atividade coletiva no 12 e 29
Quadrimestre de 2026 em relacdo ao 192 e 22 quadrimestre de 2025.

Os atendimentos individuais e domiciliares representam 15,5%, e os procedimentos
individuais somam 26,3%. A permanéncia de algumas equipes de eACS nas UBT ainda garante a

realizacdo de visitas domiciliares e territoriais, que correspondem a 45,1% da produgao.

Quadro 24. Nimero de procedimentos das Unidades de Saude da Familia (USF)
registrados no PEC e-SUS. Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

. 2024 2025 2026
Procedimentos . . .
(jan-ago) (jan-ago) (jan-ago)

Atendlm?nto It\dM-cI"uaI ger?I (consulta médico, 1.113.703 1.441.797 1.552.448
enfermeiro e cirurgido dentista)
Atendimento Individual (consulta médico) 662.875 809.446 834.179
Atendimento Individual (consulta enfermeiro) 312.393 367.334 432.159
Atendimento Individual (consulta cirurgido dentista) 138.435 265.017 286.110
Procedimento Odontolégico Geral (exceto consulta) 146.468 285.190 304.083
Procedimento Odontoldgico - Orientacdo de higiene bucal 77.094 162.215 196.344
Procedimento Odontoldgico - Aplicagdo topica de flior 16.580 31.899 35.680
Procedimento Odontgloglco - Restauragdes de dentes 23.136 34.778 37.266
permanentes com resina composta
Pro.cedlmento Odontéloglco - Raspagem alisamento e 13.225 22.321 22.490
polimento supragengival.
Vacina 600.319 725.859 672.999
Visita Domiciliar e Territorial 1.954.212 3.466.733 3.929.187
Atividade Coletiva 26.907 36.832 34.328
Marcadores de consumo alimentar 23.057 22.315 20.763
Procedimentos individuais ( aferi¢do de pressdo arterial +
avaliagdo antropométrica + coleta de material para 589.517 644.409 770.244
exame laboratorial)
Procedimento individual - aferigdo de pressao arterial 337.420 357.249 368.108
Procedimento individual - avaliagdo antropométrica 152.586 172.533 284.541
Procedlm.ento individual - coleta de material para exame 99.511 114.627 117.595
laboratorial

TOTAL 4.454.183 6.623.135 7.284.052

Fonte: eSUS/SISAB
Data da consulta: 09/09/2026
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Quadro 25. Numero de procedimentos das Unidades Basicas Tradicionais (UBT)
registrados no PEC e-SUS. Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Procedimentos o 2024 . 2023 q 2026
(jan-ago) (jan-ago) (jan-ago)

Atendimento Individual e domiciliar 59.520 69.424 77.824
Atendimento Odontoldgico Individual 6.464 6.109 5.804
Procedimento Individual 105.154 115.581 132.133
Vacina 52.765 73.006 58.794
Visita Domiciliar e Territorial 139.124 206.255 226.607
Atividade Coletiva 877 813 759
Marcadores de consumo alimentar 982 762 915
TOTAL 364.886 471.950 502.836

Fonte: eSUS/SISAB
Data da consulta: 09/09/2026

5.2 Produgdo de Urgéncia e Emergéncia (ambulatorial e hospitalar)

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

No periodo de janeiro a julho de 2026, foram realizados 1.216.363 procedimentos
ambulatoriais de cardter de urgéncia. A maior producdo registrada, no periodo em analise, foi a do
grupo de procedimentos clinicos com 911.252 (74,9%) atendimentos, seguido do grupo de
procedimentos com finalidade diagndstica com 303.174 (24,9%). Do total de todos os procedimentos
clinicos realizados na urgéncia o de maior registro foi a administragdo de medicamentos na atengao
especializada 294.300 (24,2%), seguido do acolhimento com classificagdo de risco 158.850 (13%), e
da aferigdo de pressado arterial 136.310 (11,2%).

No Quadro 26, comparando o mesmo periodo (janeiro a julho) de 2026 com os anos de
2024 e 2025, verifica-se um aumento na quantidade de procedimentos registrados em 2026 em
relacdo aos anos anteriores. Tal amplia¢do justifica-se com aumento da oferta e do aperfeicoamento
no processo de registro dos dados, tendo em vista que foi finalizada a implantagao do PEC (prontudrio
eletronico) nas unidades municipais que possuem SPA — Servico de Pronto Atendimento, o que
proporcionou a qualificacdo na forma de inser¢do das informacgdes, como a classificagdo enquanto

produgdo de urgéncia e emergéncia.
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Quadro 26. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).

Grupo de
procedimentos

01. AgGes de Promogdo e
Prevengdo em Saude

02 Procedimentos com
Finalidade diagndstica
03. Procedimentos clinicos

04. Procedimentos
Cirargicos

05. Transplantes de Orgaos,
tecidos e células

06. Medicamentos

07. Orteses, proteses e
materiais especiais

08 Agbes complementares
da atengdo a saude

TOTAL

Fonte: Sistemas de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
*Data da consulta: 14/09/2026

Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagoes
Ambulatoriais 2024
(jan-jul)

Qtd. Valor Aprovado

Aprovada RS
53.303 430.380,03
82.304 697.265,16

514 8.413,91

427 81.182,52

151 22.348,00
136.699 1.239.589,62

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais 2025
(jan-jul)

Qtd. Valor Aprovado

Aprovada RS
177 5,40
206.006 963.737,83
768.937 3.100.685,78
384 8.170,51
657 138.383,10
256 45.507,54
976.417 4.256.490,16

Sistema de Informagdes

Ambulatoriais 2026
(jan-jul)

Qtd. Valor
Aprovada Aprovado RS
416 24,30
303.174 1.422.901,11
911.252 3.568.103,26

708 18.797,88

637 142.329,42

176 87.248,54
1.216.363 5.239.404,51

No Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) tem-se o registro da producdo de urgéncia e

emergéncia realizado em unidades hospitalares e maternidades (rede prépria e complementar).

Observa-se que, no periodo de janeiro a julho de 2026, foram realizados 19.522 procedimentos.

O grupo de procedimentos com maior producdo registrada, no periodo em analise, foi o de

procedimentos clinicos com 14.705 (75,3%), seguido pelos cirdrgicos com 4.817 (24,6%)

procedimentos (Quadro 27). Ao comparar os resultados de 2025 com os de 2026, verifica-se um

aumento da producao realizada.

Quadro 27. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Hospitalares).
Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Grupo de
Procedimento

02. Procedimentos
finalidade diagndstica
03. Procedimentos
clinicos

04. Procedimentos
cirurgicos
05. Transplantes de

orgaos, tecidos e células

TOTAL

Sistema de Informagoes
Hospitalares 2024

(jan-jul)
AlH Valor Total
Pagas RS
3 1.247,81
15.695 12.487.342,90
5.942 4.610.027,76
7 4.445,00
21.647 17.103.063,47

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

*Data da consulta: 14/09/2026

Sistema de Informagdes
Hospitalares 2025

(jan-jul)

AlH Valor Total
Pagas RS

1 389,37
14.025 10.825.776,56
5.460 4.212.161,68

5 3.175,00
19.491 15.041502,61

Sistema de Informagoes
Hospitalares 2026
(jan-jul)

AlH Valor Total
Pagas RS
14.705 12.721.569,22
4.817 4.096.367,68
19.522 16.817.936,90



Na anadlise por tipo de procedimento, identificou-se que do total de procedimentos
realizados, o de maior registro é o Parto Normal (4.560), seguido do Parto Cesariano (1.473) e do
tratamento com cirurgias multiplas (1.284). Esse maior quantitativo de Partos Normais registrados
até julho de 2026 ¢é atribuido ao fato de que o municipio do Recife vem ampliando e fortalecendo o
acesso a cuidados de qualidade que valorizam a escolha pelo parto normal, promovendo seguranca

e humanizacdo no atendimento em todas as maternidades do municipio.

5.3 Produgao de Atengao Psicossocial

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

Quanto a producdo de janeiro a julho de 2026, demonstra que foram realizados um total de
189.628 procedimentos realizados nos CAPS do Recife e leitos integrais de saide mental. Destes,
189.430 foram referentes ao atendimento/acompanhamento psicossocial nos CAPS e 198 relativos
as internagbes para o tratamento de transtornos mentais e comportamentais nos leitos integrais de

saude mental do Recife (Quadros 28 e 29).

Quadro 28. Producgdo de Atengao Psicossocial por forma de organizagdo (Ambulatoriais).
Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagdes Sistema de Informag6es Sistema de Informagdes
Ambulatoriais 2024 Ambulatoriais 2025 Ambulatoriais ** e SISAB***
L (jan-jul) (jan-jul) 2026 (jan-jul)
Forma de Organizacdo
Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Aprovado
Aprovada Aprovado RS Aprovada AprovadoR$ Aprovada RS
Atendimento/Acompanha -, ;¢ - 180.317 - 189.430 -
mento psicossocial
TOTAL 141.246 - 180.317 - 189.430 -

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
*Data da consulta: 29/09/2026
**Fonte: SISAB/2026 - registro de produgdo do CAPSi Marcela Lucena

A producgdo de registros ambulatoriais dos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) referente
ao periodo de janeiro a julho de 2025, apresenta um acréscimo de 39.071 procedimentos em relagdo
ao mesmo periodo em 2024. Em 2026 foram registrados 189.430 (dados disponiveis até julho/2026).
Importante destacar que alguns fatores a seguir foram de extrema importancia para o aumento dos

dados apresentados:
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1) Maior investimento na requalificacdo estrutural dos Centros de Atencdo Psicossocial;

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

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

4) Implantagdo do CAPSi Marcela Lucena;

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

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

Para o total de procedimentos hospitalares entre janeiro e julho de 2025, apresentados a
partir do lancamento das AlH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar), observa-se o mesmo padrao
em relagdo ao ano de 2024.

Os procedimentos referentes as internagdes hospitalares apresentadas no Quadro 29,
referem-se as internacées acompanhadas junto aos 24 Leitos Integrais em Hospital Geral, de servigos
conveniados (Fundacdo Gestdo Hospitalar Martiniano Fernandes e Hospital Evangélico de
Pernambuco). Estes leitos sdo direcionados ao acompanhamento hospitalar de pessoas com
Transtornos Mentais, incluindo aquelas com necessidades especificas decorrentes do uso de dlcool e

outras drogas.

Quadro 29. Producgio de Atengdo Psicossocial por forma de organizagao (Hospitalares).
Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagoes Sistema de Informagdes Sistema de Informagdes
Hospitalares 2024 Hospitalares 2025 Hospitalares 2026
Forma de Organizagdo Emnl) (jan-jul) (jan-jul)*
AlH AlH
Valor Total RS AH Valor Total RS Valor Total RS
Pagas Pagas Pagas
Tratamento dos transtorngs 227 i 997 i 108
mentais e comportamentais
TOTAL 227 - 227 - 198 -

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 29/09/2026
*Dados disponiveis até a competéncia jul/2026

5.4 Producgao de Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

A atencdo especializada engloba a¢des que demandam profissionais especializados e
cuidados de média e alta complexidade, de modo a viabilizar a continuidade do cuidado.
A producdo geral ambulatorial dos servicos especializados registrada, no periodo de janeiro

a julho de 2026, demonstra 7.114.121 procedimentos realizados, sendo 4.258.143 (59,9%) do grupo
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de procedimentos de finalidade diagndstica e 2.729.944 (38,4%) procedimentos clinicos.

Dentre os procedimentos que apresentaram os maiores registros tem-se: administracdo de

medicamentos na atengdo especializada, com 447.541 registros; consulta médica na atencdo

especializada, com 359.416 registros e consulta de profissionais de nivel superior (exceto médico)

com 349147 procedimentos registrados. Comparando o desempenho entre os periodos analisados,

observa-se um padrdo de incremento de 661.033 procedimentos em relacdo ao mesmo periodo de

2025 e de 960.960 procedimentos em relagdo a 2024.

Destaca-se que no Quadro 30 é possivel observar a presenca registro de producao de novo

grupo de procedimentos, o grupo 09 “Procedimentos para oferta de cuidados integrados com 3.434

procedimentos registrados”. Trata-se de producdo de Ofertas de Cuidado Integrado (OCl) vinculadas

ao Programa Agora Tem Especialistas, lancado pelo Ministério da Saude e com implementacgao piloto

no municipio do Recife.

Quadro 30. Producdo de Atengao Especializada por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).

Grupo de Procedimento

01 Agbes de Promogao e
Prevengdo em Saude

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos
cirurgicos

05 Transplantes de drgdos,
tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e
materiais especiais

08 Agbes complementares
da atengdo a saude

09 Procedimentos para
oferta de cuidados
integrados

TOTAL

Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais 2024

Qtd. Aprovada

79.356

3.607.332

2.439.019

27.017

437

6.153.161

(jan-jul)

Valor
Aprovado

204.014,72

27.947.119,34
22.138.982,77

4.515.802,47

82.839,24

54.888.758,54

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

*Data da consulta: 14/09/2026

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais 2025

(jan-jul)
Qtd. Valor

Aprovada Aprovado

58.021 151.636,44
3.847.174 28.304.475,11
2.515.313 21.535.689,02
31.050 4.036.583,82

661 139.350,24

869 140.060,00
6.453.088 54.307.794,63

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais 2026
(ian-jul)

Qtd. Valor
Aprovada Aprovado
88.512 238.602,54
4.258.143 31.133.889,72
2.729.944 23.452.297,59
33.449 7.087.692,59
639 142.696,62
3.434 528.760,05
7.114.121 62.583.939,11

Da analise dos procedimentos hospitalares na atengao especializada (Quadro 31), no periodo

de janeiro a julho de 2026, observa-se 27.509 registros de internagdes, dentre estes, os grupos de

procedimentos clinicos e cirdrgicos concentram as maiores producdes:

procedimentos, respectivamente.

15.304 e 12.201
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Quadro 31. Producdo de Atengdo Especializada por grupo de procedimentos (Hospitalares).
Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Sistema de Informagdes Sistema de Informagodes Sistema de Informagoes
Hospitalares 2024 Hospitalares 2025 Hospitalares 2026
Grupo de Procedimento (jan-jul) (jan-jul) (jan-jul)
AlH AlH AlH
Valor Total RS Valor Total RS Valor Total RS

Pagas Pagas Pagas
02 Finalidade diagndstica 14 3.329,16 2 785,10 4 1.835,45
03 Procedimentos clinicos 16.611 13.565.892,20 15.328 12.604.746,31 15.304 13.190.797,76
04 Procedimentos 13.387 11.841.462,89  13.143  9.910.081,96 12201 14.977.056,42
cirdrgicos
05 Transplantes de 7 4.445,00 5 3.175,00 . .
orgdos, tecidos e células
TOTAL 30.019 25.415.129,25 28.478 22.518.788,37 27.509 28.169.689,63

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
*Data da consulta: 14/09/2026

5.5 Produc¢do da Vigilancia em Saude

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

vigilancia epidemioldgica e vigilancia em saude do trabalhador.

Quadro 32. Produgio de Vigilancia em Satde por grupo de procedimentos.
Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada

Grupo de Procedimento 2024 2025 2026
(jan-jul) (jan-jul) (jan-jul)
Ag9es de promogdo e prevengdo em 25 261 17.810 20.417
saude
Procedimento com finalidade diagndstica 14.451 9.471 17.990
Procedimentos clinicos 44 23 1.295
TOTAL 39.756 27.304 39.702

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS). Data consulta: 10/09/2026

No periodo de janeiro a julho de 2026, foram realizados 39.702 procedimentos, sendo o
grupo de maior registro o de a¢des de promogdo e prevengdo com um total de 20.417 (51,4%)
procedimentos, seguido dos procedimentos com finalidade diagndstica com 17.990 (45,3%) registros
(Quadro 32).

Destacaram-se as inspecdes dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria (8.414), em
especial, as inspecdes sanitarias de servicos de alimentac¢do (2.501), além da realizagdo de teste

rapido para deteccdo de infeccdo pelo HBV (3.465) e ampliagdo do procedimento relacionado a
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insercdo do implante subdérmico liberador de etonogestrel (1.271). Vale salientar que este
procedimento estd no hall de procedimentos da Vigilancia em Sadde, conforme tabela SIGTAP do
Ministério da Saude, porém é executado pela rede de atencdo a saude (Atengdo Basica e Média e
Alta Complexidade), assim como existem outros procedimentos de Vigilancia em Salde que ndo
constam nesta tabela de producao.

Comparando-se 2026 (janeiro a julho) em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, houve
aumento de 45,4% dos procedimentos realizados. Tal aumento é resultado do processo de
qualificacdo dos registros de producdo dos procedimentos realizados pela vigilancia sanitdria e da
implantacdo em 2025 do monitoramento das licencas automaticas, o que implica na intensificagao
do acompanhamento dos estabelecimentos com licencas de médio e baixo risco. Além disso, houve
destaque na realizacdo dos procedimentos com finalidade diagndstica, a exemplo da realizacdo do
teste rdpido para as IST.

Quanto a testagem rapida para as IST, de janeiro a agosto de 2026, foram realizados nas 25
acoes do Vamos Testar, os procedimentos de testagem rdpida para deteccdo de infec¢do pelo HBV
(virus da Hepatite B) (4.302), teste rapido HIV (4.302), teste rapido sifilis (4.302) e teste rapido de
HCV — Hepatite C (4.302), totalizando 17.208 testes rapidos realizados nessas ac¢oes itinerantes.

De janeiro a agosto de 2026, foram realizadas 28 edi¢cdes do PrePara a Prevencdo. Nesse
periodo, foram registrados 864 novos usudrios de PrEP em Recife, na rede municipal de saude,
alcancando um total de 1.878 usudrios em PrEP. Esse resultado contribuiu para que Recife alcancgasse
a razdo de 5,7:1, ou seja, cerca de 06 usuarios em PrEP para cada pessoa vivendo com HIV/Aids

(PVHA).

5.5.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador

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

No tocante as categorias de atendimento, a maior demanda concentrou-se na especialidade
de Médico (a) do Trabalho, seguida pelas a¢des de Acolhimento e pelos atendimentos com a

Psicéloga do Trabalho. Esse perfil assistencial guarda relacdo direta com a composi¢cdo da equipe
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técnica do servico, atualmente formada por: 5 médicos do trabalho, 3 profissionais responsaveis pelo
acolhimento (enfermeiro, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo) e 1 psicéloga do trabalho.

Por fim, as inspecdes para fechamento de nexo causal de doenca ou acidente de trabalho
registraram 60 acdes em 2024, 81 em 2025 e 44 em 2026. Cabe destacar que essas inspec¢des podem
ser executadas por qualquer um dos profissionais da equipe multiprofissional mencionada, a

depender das especificidades técnicas exigidas para o estabelecimento do nexo causal.

Quadro 33. Numero de atendimentos realizados por categoria.
Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

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

Médico/a do Trabalho 772 857 716
Psicologa 215 216 164
Acolhimento 298 243 188
Inspegdes realizadas para fechamento de nexo 60 81 a4
causal
Total 1.345 1.397 1.112

Fonte: CEREST Regional do Recife/SEVS/Sesau.
*Data da consulta: 14/09/2026

No Quadro 34, observa-se o nimero e a proporc¢ao de notificagdes de Doencas e Agravos
Relacionados ao Trabalho (DART), no periodo acumulado de janeiro a agosto, entre os anos de 2024
e 2026. No ano de 2024, o acidente de trabalho representou a maior proporgao dos registros, seguido
por acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico, que assumiu a lideranga das
notificagdes nos anos de 2025 e 2026, correspondendo a 53,9% e 48,3%, respectivamente. Salienta-
se que, somados, esses dois agravos representam mais de 95% do total de registros em todo o
periodo analisado.

Em relagdo ao volume total de notificagdes, observa-se redugdo de 2024 para 2025, seguida
por retomada no quantitativo em 2026, aproximando-se novamente do patamar inicial. A oscilagdo
dos dados refor¢a a importancia do fortalecimento continuo das aces de vigilancia em saude do
trabalhador, visando garantir a sensibilidade e a oportunidade da captagdo das notificacdes na rede

de saude.
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Quadro 34. Nimero de agravos por més da notificagdo segundo Agravos
Saude Trabalhador. Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

.. . . 2024 2025* 2026*
Frequéncia por Més da Notificagao segundo Agravos Pl (jan-abr) (jan-abr)
Saude Trabalhador

N % N % N %
Acidente Trabalho com Exposi¢do a Material Bioldgico 1.621 47,7 1.733 53,9 1.636 48,3
Acidente de Trabalho 1.687 49,7 1.333 41,4 1.631 48,1
Dermatoses Ocupacionais 0 0,0 2 0,1 1 0,0
Intoxicagdo Exdgena relacionada ao trabalho 31 0,9 52 1,6 56 1,7
LER/DORT 49 1,4 48 1,5 50 1,5
Pair (perda auditiva induzida por ruido) 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Transtorno Mental 8 0,2 50 1,6 15 0,4
TOTAL 3.397 100,0 3.218 100,0 3.390 100,0

Fonte: CEREST Regional do Recife/ SINANnet/SEVS/Sesau.
*Data da consulta 08/09/2026

5.5.2 Vigilancia em Saude Ambiental

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

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

5.5.2.1 Ac¢Ges de combate ao Aedes aegypti

Entre os meses de janeiro e agosto de 2026, a Secretaria de Saude, por meio de sua equipe
de Agentes de Saude Ambiental e Combate as Endemias (ASACE), promoveu a visita a 2.309.812
imdveis, o que significa aumento de 1,1% quando comparado ao mesmo periodo de 2025 (2.284.326).
Desses imdveis, 1.724.148 sofreram alguma intervencdo de prevencdo e/ou controle do Aedes
aegypti, 590.831 estavam fechados, e em 6.086 houve recusa. Destaca-se que ao final do periodo
mencionado, 11.253 imdveis foram recuperados (Quadro 35).

Considerando que as pendéncias refletem o total de imdveis fechados somando-se as
recusas, e subtraindo os imdveis recuperados, em 2026, 25,4% dos imdveis deixaram de receber
alguma intervencdo para controle de Aedes aegypti, o que representa 585.664 imdveis. No mesmo
periodo de 2025, 25% dos imdveis ndao receberam interven¢do para controle do Aedes aegypti

(570.289) imoveis (Quadro 35).
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Além do trabalho realizado pelas equipes da Secretaria de Saude, foram realizadas também

parcerias com outras secretarias, rgaos e instituicdes publicas para a realiza¢cdo dessas ag¢oes.

Quadro 35. A¢oes de combate ao Aedes aegypti: nimero de imadveis visitados.
Recife, 12 e 22 Quadrimestres de 2024, 2025 e 2026.

Agoes Realizadas . 2024 . 2025 .2026
(jan-ago) (jan-ago) (jan-ago)
Numero de imdveis visitados 2.086.263 2.284.326 2.309.812
Numero de imdveis trabalhados 1.588.911 1.714.037 1.724.148
Numero de iméveis fechados 500.143 574.394 590.831
Numero de imdveis recusados 7.882 7.470 6.086
Numero de iméveis recuperados 10.673 11.575 11.253
Numero de imdveis com tratamento focal 211.117 227.433 225.401

Fonte: SEVS/Sesau.
*Data da consulta: 11/09/2026
* Dados referentes até a SE. 17 do ciclo 2 de 2026 (ciclo em andamento, com término na SE. 18).

De janeiro a agosto de 2026, o numero de plantdes de mutirdao para o controle vetorial das
arboviroses ndo apresentou diferenca significativa (apenas um plantdo a menos) em relagdo ao
mesmo periodo de 2025, porém refletiu um aumento de 5,7% no nimero de imdveis trabalhados,
totalizando 7.035 (Quadro 36).

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

No periodo de janeiro a agosto de 2026, as aplicaces de UBV ocorreram preferencialmente
em trés dias consecutivos, interferindo também no nimero de imdveis visitados/inspecionados na
rotina. No total, foram realizadas 14 aplicagdes de UBV (01 no DS Il, 11 no DS VI e 02 no DS VII), todas
realizadas na rotina semanal.

Comparando-se 2026 com o ano anterior, observa-se reducao de 0,5% no numero de
depdsitos eliminados, o que refletiu uma redugdo de 1,7% no numero de imdveis com tratamento
focal.

Além de a¢Oes de combate ao Aedes aegypti, sdo realizadas também atividades de controle
de pragas urbanas em espacos publicos, bem como ag¢des de controle de zoonoses, que sdo as

doencgas ou infec¢Bes transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos.
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Quadro 36. A¢oes de combate ao Aedes aegypti: informagoes dos plantdes de finais
de semana nos Distritos e PEs. Recife, 12 e 22 Quadrimestre de 2024, 2025 e 2026.

2024 2025 2026
Agles Realizadas . . .
(jan-ago)  (jan-ago)  (jan-ago)

NUmero de imdveis visitados 78.361 192.738 208.531
NUmero de imdveis trabalhados 52.577 123.852 130.887
Numero de imdveis fechados/recusados 25.792 68.886 77.645
Numero de iméveis recuperados 8 0 1
Numero de depdsitos eliminados 7.944 14.920 14.847
Numero de imdveis com tratamento focal 10.219 23.703 23.291
Numero de iméveis positivos 2.427 4.744 4.396
Numero de depdsitos positivos 3.902 7.246 6.892
Numero de unidades de saide com aspiragdo para o Aedes aegypti 53 51 52
N¢ de instituigbes publicas e/ou privadas atendidas 228 172 162
Numero de tratamento perifocal realizados para o Aedes aegypti 12 3 1
Numero de tratamento espacial (UBV) 0 1 0
NUmero de casos notificados 109 61 104
Numero de Asace plantonistas 1.844 3.982 4.099
NuUmero de Plantdes nos Distritos e PE’s 158 290 289
Numero de capas entregues 1.042 0 0

Fonte: SEVS/Sesau.
*Data da consulta: 11/09/2026

Levantamento Rapido do indice de Infestagdo — LIRAa

O LIRAa tem o intuito de medir o risco de transmissdo de doengas da cidade, no qual se faz
uma proporg¢do entre os imoveis existentes e os imdveis onde foram encontradas larvas do Aedes
aegypti. Segundo o Ministério da Satude é considerado menor risco o indice menor de 1,0, risco médio
de 1,0 a 2,5, risco alto de 2,6 a 3,9 e muito alto maior ou igual a 4,0.

No periodo de janeiro a agosto, foram realizados quatro ciclos do Levantamento Répido de
indices para Aedes aegypti (LIRAa), nos dias 05 a 07 de janeiro e 09 a 11 de margo, 11 a 13 de maio e
06 a 08 de junho. O municipio alcancou um risco médio para os quatro ciclos, sendo 1,2 no 12 ciclo e

2,5 para o 29 ciclo, 2,5 para o 32 ciclo e 2,2 para o 42 ciclo (Quadro 37).
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Quadro 37. Mapeamento Rapido dos indices de Infestacdo por Aedes aegypti — LIRAa.
Recife, 2019 — 2026.

CICLOS

ANO 10 20 30 4° 50 62
2019 1,6 1,9 1,7 1,9 1,8 1,2
2020 1,4 1,6 Ndo realizado 1,6 1,0 1,2
2021 1,3 1,9 2,7 2,1 1,7 1,3
2022 2,0 3,4 3,3 3,2 3,0 2,1
2023 2,1 2,8 2,8 3,1 2,0 1,6
2024 1,6 2,7 2,2 1,7 1,3 1

2025 1,3 2,4 1,8 2,9 2,2 1,3
2026 1,2 2,5 2,5 2,2

Fonte: SEVS/Sesau.
Data da consulta: 11/09/2026

Grafico 1. Levantamento Rapido de indices para o Aedes aegypti (LIRAa).
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Fonte: SEVS/Sesau/2026

De janeiro a agosto de 2026, periodo de referéncia de 01/01/2026 a 31/08/2026, foram
notificados 7.476 casos suspeitos de arboviroses, sendo 5.711 casos de dengue (76,4%), 1.230 de
chikungunya (16,5%) e 535 de zika (7,2%). Dentre estas notificagGes, foram confirmados 2.694 casos
de dengue e 172 casos de chikungunya. Em comparagdo com o mesmo periodo de 2025, observa-se
reducdo de 6,5% nas notificacdes de dengue, e de 6,1% nas notificacdes de chikungunya. Entretanto,
para zika, verifica-se aumento de 19,2% nas notificagdes. Dessa forma, considerando o conjunto das
arboviroses, foi registrada a redugdo de 5,0% nas notificagdes em todo o periodo analisado.

A partir de maio de 2025, como estratégia de apoio ao diagndstico oportuno da dengue no
contexto assistencial, foi iniciada a utilizagcdo do teste rapido para dengue na rede municipal de saude
do Recife, em consonancia com recomendag¢des ministeriais e considerando o perfil de atendimento

observado nos servigos de urgéncia e emergéncia. A testagem foi implantada prioritariamente em
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unidades com maior volume de notificacdes, contemplando seis Servicos de Pronto Atendimento e
dois hospitais municipais, a saber: Maternidade Bandeira Filho, Policlinica e Maternidade Arnaldo
Marques, Hospital Pediatrico Cravo Gama, Hospital Pediatrico Helena Moura, Policlinica Agamenon
Magalhaes, Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima, Hospital da Mulher e Hospital do Idoso.

No periodo compreendido entre a semana epidemioldgica 21/2025 e a SE 34/2026, foram
realizados 4.083 testes rapidos NS1, dos quais 896 apresentaram resultado reagente,
correspondendo a uma positividade de 21,9%, subsidiando a condugdo clinica inicial dos pacientes e
o encaminhamento sistematico de amostras para métodos laboratoriais confirmatérios e

diferenciais.

5.5.2.2 Acgoes de Controle de Zoonoses

Em 2026, de janeiro a agosto, o setor de zoonoses da Geréncia de Vigilancia Ambiental e
Controle de Zoonoses (GEVACZ) recebeu 205 denuncias, sendo 205 atendidas. A maioria das
denuncias foi recebida por meio telefonico (91,7%), a principal solicitacdo foi referente ao
recolhimento de animais.

Nesse ano, foram realizadas 285 castragdes na GEVACZ, sendo 42% em caninos e 58% em
felinos, além de 3.159 atendimentos clinicos, dos quais 1.179 em cdes (37,3%), 613 em felinos (19,4%)
e 1.367 em equideos (43,3%).

Quanto a estratégia para mormo e anemia infecciosa equina, foram realizadas 207 coletas,
das quais 06 animais positivos para mormo e 11 animais positivos para anemia infecciosa equina
(AIE).

Avacinagdo antirrdbica animal é a principal forma de preveng¢do e controle da raiva e pode ser
agendada pelo Conecta Recife. De janeiro a agosto de 2026, 239 animais foram vacinados. Desse
total, 126 cdes e 113 gatos receberam a vacina por meio de agendamentos realizados pelo Conecta
Recife.

A vacinagdao ocorre mediante agendamento, com atendimento domiciliar em casos
especificos, como situagGes envolvendo acumuladores. A vacinacdo pode ser agendada de segunda
a sexta, por meio do site Conecta Recife www.conecta.recife.pe.gov.br, e é realizada de quarta a

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

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

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

da situacdo da meta.

7. Indicadores

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

No ano de 2021, a Pactuacdo Interfederativa dos indicadores - que redefiniu as
responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saude da populagao, retratando os
compromissos dos entes federados na organizagdo das agdes e servigos de salde no ambito da regido
de saude, com foco em resultados sanitarios - foi descontinuada.

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

A Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024, instituiu uma nova metodologia federal
de cofinanciamento do Piso da Atengao Primadria a Saldde (APS), alterando a Portaria de Consolidagdo
n2 6, de 28 de setembro de 2017. O novo modelo organizou o repasse de recursos em seis
componentes, entre os quais se destaca o Componente de Qualidade. Consolidado pela Portaria
GM/MS n2 6.907, de 29 de abril de 2025, o componente estabelece um conjunto de indicadores
tematicos para monitorar o desempenho das equipes de Salde da Familia (eSF), Atengdo Primaria

(eAP), Saude Bucal (eSB), equipes multiprofissionais (eMulti) e Consultério na Rua (eCnaR).
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Esses indicadores sdo organizados em eixos como: acesso a APS, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, desenvolvimento infantil, atencdo a gestante e puérpera, saude da pessoa idosa
e prevencdo de cancer em mulheres. Para a Saude Bucal, destacam-se indicadores como 12 consulta
odontoldgica programada, tratamento concluido, taxa de exodontias e agdes preventivas, enquanto
para as equipes multiprofissionais inclui-se a média de atendimentos por pessoa e agoes
interprofissionais.

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

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

Considerando os dados parciais para o ano de 2026, tendo disponiveis para alguns
indicadores informacdes até junho, devido as especificidades dos sistemas de informacdo, os
parametros considerados para andlise dos indicadores foram definidos por meio do seguinte sistema
de cores: verde (alcance: 100% da meta), amarelo (alcance parcial: <100% e >75% da meta) e
vermelho (ndo alcance: <75% da meta).

A andlise de alcance das metas dos 31 indicadores, tem-se os seguintes resultados: 18
indicadores (58,1%) com meta alcangada, ou seja, resultado igual ou dentro dos referenciais
estabelecidos como meta; 08 indicadores (25,8%) com meta parcialmente alcangada, sendo passiveis
de melhoria, ja que se trata de dados parciais; e 05 indicadores (16,1%) com meta ndo alcangada e
também passiveis de melhora (Quadro 38).

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

execugdo e monitoramento de planos de acdo.
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INDICADORES

1.Cobertura da Estratégia Saude da Familia

2.Cobertura populacional estimada de saude
bucal na Ateng¢do Basica

3.Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia

4.Agdes de Matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de Atengao
Basica

5.Percentual de partos normais da maternidade
realizados no Centro de Parto Normal

6.Proporc¢do de contatos examinados de casos
novos de hanseniase

7.Proporg¢do de contatos examinados de casos
novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial

Quadro 38. Painel dos indicadores. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

UNIDADE
DE MEDIDA

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

META 2026 RESULTADO

81% 81%
70% 70%
70% 71,11%
90% 57%
37% 23,4%
> 82% 72,30%
270% 50,20%

DATA BASE

jan-ago/2026

jan-ago/2026

jan-jun/2026

jan-ago/2026

jan-ago/2026

jan-ago/2026

jan-ago/2026

OBSERVACAO SOBRE RESULTADO

O resultado do PBF é semestral, sendo o resultado do 1° semestre de 71,11%. Logo
a conclusdo da meta foi ao final de junho.

Principais ag¢des realizadas: monitoramento do indicador, discussdao da
importancia do monitoramento do indicador, discussdo da importancia do
matriciamento nos colegiados e féruns de salde mental, reuniGes com os
gerentes de unidades sobre a importancia do apoio matricial.

Principais atividades realizadas para ampliagdo da avaliagdio de contatos:
monitoramento do uso do Teste Rapido, com 99 testes registrados em 2026. Em
30/06, foi realizada capacitagdo sobre avaliagdo de contatos e utilizagdo do Teste
rapido. Além disso, foram promovidas 13 capacitagbes e 57 matriciamentos,
contemplando, além do manejo clinico, a importancia da avaliagdo dos contatos.
A partir da analise de diferentes indicadores, incluindo o nimero de contatos
ainda ndo examinados, foram definidas wunidades prioritarias para
acompanhamento nas quais ja foram realizadas 34 visitas técnicas. Também vem
sendo realizado o monitoramento em conjunto com os coordenadores distritais,
dos contatos pendentes de avaliagao, por meio dos boletins de acompanhamento.

Para qualificagdo do indicador, foi implantado o Boletim de contatos nas unidades
de saude, com monitoramento nominal dos contatos pendentes, realizado em
conjunto com os coordenadores distritais. Para ampliar a capacidade de avaliagdo,
foram realizadas 1.933 aplicages de PT até agosto e 64 agGes de PPD itinerante,
além de formagdao em andamento de 22 novos profissionais habilitados para
aplicagdo e leitura da PT. Também foi acompanhado, junto a regulagdo, a oferta e
realizagdo de raio-X para o Programa de Tuberculose. Foram realizadas 117 visitas
técnicas as unidades de saude, considerando, entre os indicadores
acompanhados, o nimero de contatos a examinar, com abordagem dos contatos
pendentes e alinhamento com as equipes para intensificagdo da avaliagdo.

(continua)

54



INDICADORES

8. Proporgao de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etdrias de 10 a 19 anos

9. Taxa de Mortalidade Infantil

10. Nimero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia

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

Quadro 38. Painel dos indicadores. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

UNIDADE
DE MEDIDA

Percentual

N2 absoluto

N2 absoluto

Percentual

META 2026 RESULTADO DATA BASE

<10%

<10/1000NV

>30 E <50

7,86%

12,16/1000NV

39,46%

jan-ago/2026

jan-ago/2026

jan-ago/2026

jan-jun/2026

OBSERVACAO SOBRE RESULTADO

Ao analisar os dados referentes a proporgdo de gravidez na adolescéncia, e
comparando os resultados de 2025 e 2026, observa-se que o municipio
apresentou redugdo no referido indicador, passando de 9,5% para 7,8%. Essa
variagdo representa uma redugdo de aproximadamente 60,2% no numero de
casos registrados. Importante ressaltar a ampliagdo na oferta de métodos
contraceptivos, principalmente na atengdo basica, tendo em vista o implante
subdérmico/implanon, iniciando esta oferta em fevereiro de 2024 com o publico
adolescente de 11 a 19 anos e desde dezembro de 2025 para toda a populagao
com Utero em idade fértil.

Importante ressaltar que Recife reafirmou sua parceria com a UNICEF, onde
ampliou a estratégia UAPI (Unidade Amiga da Primeira Infancia) que tem como
objetivo qualificar a oferta do cuidado para a primeira infancia, bem como, os
processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo de a¢les de salde,
passando de 24 para 100 USF participantes em 2026. Também foram trabalhadas
estratégias para melhoria destes indicadores de satide, com elenco de unidades
prioritdrias, para o cuidado ao desenvolvimento infantil, junto aos distritos
sanitarios e eSF.

Considerando o periodo avaliado, o municipio do Recife apresenta 07 casos de
6bitos maternos, dos quais 04 foram discutidos e confirmados como &bitos
maternos e 03 permanecem em processo de investiga¢do, dentro do prazo
estabelecido. Porém, ainda que possa haver confirmagdo desses 03 casos,
mantemos, o resultado é menor que a meta estabelecida e menor que o mesmo
periodo de 2025 que foram 10 ébitos. Também foram trabalhadas estratégias
para melhoria deste indicadores de saude, com elenco de unidades prioritarias,
para o cuidado as gestantes e puérperas, junto aos distritos sanitdrios e eSF.

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, tendo o
resultado até junho/26. Enfatiza-se que os colegiados do plano de expansdo da
Atencdo Basica nos distritos sanitarios abrangem discussdes associadas a
reorganizagao das agendas com base na analise da oferta de cuidado e diagndstico
territorial, impulsionando a realizagdo de planos de agdo distritais relacionados a
demanda. Iniciado o monitoramento das agendas das equipes de saude da familia
e de saude bucal com o levantamento das atividades desenvolvidas pelos
profissionais e sua respectiva distribuicdo nas agendas. Além disso, a implantagdo
do Acolhimento na AB junto as equipes no municipio estrutura-se a partir da
discussdo do acolhimento a demanda espontanea em conjunto com a organizagao
da agenda programada.

(continua)
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INDICADORES

12. Proporgao no cuidado ao desenvolvimento
infantil na Atengdo Primaria a Saude

13. Proporgdo no Cuidado a Gestante e
Puérpera na Atengao Primaria a Saude

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

Quadro 38. Painel dos indicadores. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

UNIDADE
DE MEDIDA

Percentual

Percentual

Percentual

>50 E <75

>50 E <75

>50 E <75

21,48%

34,54%

58,79%

META 2026 RESULTADO DATA BASE

jan-jun/2026

jan-jun/2026

jan-jun/2026

OBSERVACAO SOBRE RESULTADO

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, tenho o
resultado até junho/26.
Entre o 32 QD 2025 e o 12 QD 2026, observa-se melhoria neste indicador,
representada pela redugdo do percentual de equipes classificadas como regulares,
de 32,3% para 26,5% com deslocamento de equipes para o escore suficiente,
passando de 57,8% para 64,9%. Importante ressaltar que vem sendo desenvolvido
um conjunto de agdes junto aos DS e eSF para melhoria do indicador, com
destaque a manutengdo da parceria com a UNICEF, ampliando a estratégia UAPI
(Unidade Amiga da Primeira Infancia) que tem como objetivo qualificar a oferta
do cuidado para a primeira infancia na AB com oferta de cursos para profissionais,
bem como, oferta de processos metodolégicos em planejamento, monitoramento
e avaliacdo de agbes de saude para gestantes, puérperas e primeira infancia,
passando de 24 para 100 USF participantes em 2026, entrando em seu 32 ciclo
com indicadores alinhados aos mesmos do MS. Importante ressaltar que agdes
vém sendo desenvolvidas para melhoria do cuidado materno-infantil no ambito
da Sesau nivel central e distrital junto as USF/eSF, a partir da realizagdo de visitas
técnicas mensais e planos de agGes com metas semanais e mensais que sdo
monitoradas e avaliadas no Grupo Gestor Integra Sesau.

Os dados do 22 quadrimestre ainda nao foram disponibilizados pelo MS, tendo o
resultado até junho/26.
Em relagdo ao 32 quadrimestre de 2025, observa-se, no 12 quadrimestre de 2026,
a manutencdo do percentual de eSF classificadas no escore Bom de avaliagdo do
MS, correspondente a 56,8%. Importante ressaltar que ag¢des vém sendo
desenvolvidas para melhoria do cuidado materno-infantil no ambito da Sesau
nivel central e distrital junto as USF/eSF, a partir da realizagdo de visitas técnicas
mensais e planos de agGes com metas semanais e mensais que sdo monitoradas e
avaliadas no Grupo Gestor Integra Sesau.

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, s6 tendo
o) resultado até junho/26.
O resultado manteve-se no parametro classificado como "Bom" pelo MS. De
janeiro a agosto 80 agdes de educagdo em saulde sobre a tematica da diabetes
foram realizadas no territério. Foram realizadas 9 capacitagdes para a avaliagdo
do pé da pessoa com diabetes. Foi publicado o Protocolo de acompanhamento da
pessoa com DM. Além disso, a discussdo dos resultados dos indicadores é
realizada em espacgos colegiados, na busca de estabelecer a qualificacdo do
processo de trabalho das equipes de saude.

(continua)
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INDICADORES

15. Proporgao no Cuidado da Pessoa com
Hipertensdo na Atengdo Primaria a Saude

16. Proporgdo no Cuidado da Pessoa Idosa na
Atengdo Primaria a Saude

17. Proporgdo no Cuidado da mulher na
prevengao do cancer na Atengdo Primdria a
Saude

Quadro 38. Painel dos indicadores. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

UNIDADE
DE MEDIDA

Percentual

Percentual

Percentual

META 2026 RESULTADO DATA BASE

>50 E <75

>50 E <75

>50 E <75

62,55%

51,59%

37,59%

jan-jun/2026

jan-jun/2026

jan-jun/2026

OBSERVACAO SOBRE RESULTADO

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, s6 tendo
o) resultado até junho/26.
Pelo MS, o indicador manteve-se na faixa de classificagdo “Bom”. Entre janeiro e
agosto, foram realizadas 24 agdes de educagdo em saude no territorio sobre a
tematica. Foi publicada a 32 versdo do protocolo de acompanhamento da pessoa
com hipertensdo. Além disso, a discussdo dos resultados dos indicadores é
realizada em espagos colegiados, na busca de estabelecer a qualificagdo do
processo de trabalho das equipes de saude.

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, s6 tendo
[o) resultado até junho/26.
O indicador permaneceu no pardametro BOM. Ao analisar as boas praticas que
compGem este indicador, foi possivel observar que o registro de peso e altura é a
boa pratica com desempenho mais fragil, seguida do registro de vacina de
influenza. As boas praticas de consulta e visita de ACS estdo acima de 60% e 80%
respectivamente. Neste sentido, foi elaborado plano de agdo estratégico em
conjunto com a coordenagdo do PNI, DS e eSF para com metas semanais para
melhoria dos registros de peso e altura e vacina/transcri¢do no PEC para influenza.
Também foi publicado o "MODELO DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS
(MACC) ADAPTADO PARA A PESSOA IDOSA: ESTRATIFICACAO DE RISCO E
ORGANIZAGAO DO CUIDADO", ja esta disponivel para consulta na biblioteca da
Escola de Saude do Recife através do link:
https://drive.google.com/file/d/18NbB31TagXTIK569VjauVMCczfjr-JP9/view

Os dados do 22 quadrimestre ainda nao foram disponibilizados pelo MS, tendo o
resultado até junho/26. Em relagdo ao 12 quadrimestre de 2026, observa-se uma
melhora no desempenho do indicador, evidenciada pelo aumento das equipes
classificadas nos estratos Bom de 0,76 para 1,26%, associado a redugdo daquelas
classificadas como regular, cujo percentual passou de 2,53% para 1,77%.
Importante registrar que em maio de 2026 iniciou-se a emissdao de mensagens por
SMS e whatsApp para mulheres e pessoas com Utero na faixa de 25 a 69 anos,
registrando e refor¢cando a importancia e periodicidade para a realizagdo de
exame de papanicolau/teste de HPV e Monitoramento sistematico do Programa
Utero é Vida nas 16 unidades de satde piloto nos Distritos Sanitarios Il e VII, com
alcance da meta de 20% de testagem na populagdo alvo em 2025. Importante
ressaltar que agdes vém sendo desenvolvidas para melhoria do cuidado as
mulheres e homens transgéneros no ambito da Sesau nivel central e distrital junto
as USF/eSF, a partir da realizagdo de visitas técnicas mensais e planos de a¢des
com metas semanais e mensais que sao monitoradas e avaliadas no Grupo Gestor
Integra Sesau.

(continua)
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Quadro 38. Painel dos indicadores. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

INDICADORES DLI?\I‘\;III)EQII)DE A META 2026 RESULTADO DATA BASE OBSERVACAO SOBRE RESULTADO

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, s6 tendo
o) resultado até junho/26.
No periodo, a propor¢do de pessoas com 12 consulta odontoldgica programada
realizada foi de 1,61%, resultado superior a faixa de referéncia estabelecida (>0,75

Percentual >0,75e<1,25 1,61% jan-jun/2026 e <1,25). O desempenho indica resultado favoravel em relagdo ao parametro
definido, sugerindo a efetivagdo de consultas programadas no periodo.
Recomenda-se, contudo, o monitoramento continuo do indicador, considerando
a necessidade de ampliar e sustentar o acesso a primeira consulta odontoldgica e
acompanhar sua evolugdo ao longo dos periodos.

18. Proporgao de pessoas com 12 consulta
odontoldgica programada realizada

Os dados do 292 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, sé tendo
o resultado até junho/26.
No periodo, a proporgdo de pessoas com tratamento odontoldgico concluido foi
de 56,37%, situando-se dentro da faixa de referéncia estabelecida (>50% e <75%).
O resultado demonstra desempenho adequado na conclusdo dos tratamentos
iniciados, indicando capacidade das equipes em garantir a continuidade do
cuidado até a finalizagdo. Recomenda-se a manutengdo do monitoramento do
indicador, com aten¢do aos casos que permanecem em acompanhamento,
visando reduzir perdas de seguimento e ampliar progressivamente a proporgdo
de tratamentos concluidos.

19. Proporgdo de pessoas com tratamento

. , Percentual >50 E <75 56,37% jan-jun/2026
odontoldgico concluido

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, s6 tendo
o) resultado até junho/26.
No periodo, a taxa de exodontia foi de 4,29%, resultado inferior a faixa de
referéncia estabelecida (210% e <12%). O resultado indica uma menor propor¢do

20. Taxa de exodontia Percentual >=10e <12 4,29% jan-jun/2026 @ de exodontias em relagdo aos procedimentos odontoldgicos realizados, o que
pode refletir maior priorizagdo de agdes conservadoras e de recuperagdo da saude
bucal. Recomenda-se o monitoramento do indicador em conjunto com os demais
dados de produgdo e perfil epidemioldgico, a fim de avaliar a necessidade de
intervengdes e qualificar a resolutividade do cuidado odontolégico.

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, s6 tendo
[o) resultado até junho/26.
No periodo, a proporgdo de escovagao supervisionada foi de 24,00%, resultado
acima da faixa de referéncia estabelecida (>0,5% e <1%). O desempenho indica a
realizagdo dessa agdo preventiva pelas equipes de saude bucal, contribuindo para
a promogdo da saude e prevengdo de doencas bucais. Porém, ainda se recomenda
o reforgo na realizagdo dessas ag0es, especialmente junto ao Programa Saude nas
Escolas, visando qualificar cada vez mais as agdes de promogao e prevengao.

21. Proporgao de Escovagao Supervisionada Percentual >0,5E<1 24% jan-jun/2026

(continua)
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INDICADORES

22. Proporgao de Procedimentos Odontoldgicos
Preventivos

23. Proporgdo de Tratamento Restaurador
Atraumatico

24. Média de atendimento por pessoa atendida
pela eMulti

25. Proporgdo de agdes interprofissionais
realizadas pela eMulti na APS

Quadro 38. Painel dos indicadores. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

UNIDADE
DE MEDIDA

Percentual

Percentual

Média

Percentual

255e<65

>8

>2E<3

>5

46,58%

17,34%

18

33,01%

META 2026 RESULTADO DATA BASE

jan-jun/2026

jan-jun/2026

jan-jun/2026

jan-jun/2026

OBSERVACAO SOBRE RESULTADO

Os dados do 292 quadrimestre ainda nao foram disponibilizados pelo MS, sé tendo
o) resultado até junho/26.
No periodo, a proporgdo de procedimentos odontoldgicos preventivos foi de
46,58%, resultado inferior a faixa de referéncia estabelecida (=55% e <65%). O
resultado indica a necessidade de ampliar a realizagdo de agGes preventivas na
atengdo odontoldgica, fortalecendo estratégias de promogdo da saude e
prevengdo de agravos. Recomenda-se o monitoramento do indicador pelas
equipes, com estimulo a oferta de procedimentos preventivos e a organizagdo da
agenda de modo a favorecer o equilibrio entre agdes preventivas e curativas.

Os dados do 292 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, sé tendo
[o) resultado até junho/26.
No periodo, a proporgdo de Tratamento Restaurador Atraumdtico (ART) foi de
17,34%, resultado acima do parametro de referéncia estabelecido (>8%). O
desempenho demonstra ampla utilizacdo do ART pelas equipes, estratégia
importante para o controle da doenga carie e ampliacio do acesso a
procedimentos restauradores, especialmente em contextos que demandam
abordagens simplificadas. Recomenda-se a manutengdo do monitoramento do
indicador, acompanhando sua distribuicdo entre as equipes e sua contribuicdo
para a resolutividade da atengdo odontoldgica.

Os dados do 292 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, sé tendo
o resultado até junho/26.
O resultado parcial do 22 quadrimestre abaixo do parametro estabelecido, reflete
a inconsisténcia dos registros de atendimento e acompanhamento, bem como
priorizacdo de atendimentos exclusivamente individuais sem considerar outras
ofertas de cuidado. O acompanhamento e a gestdo da agenda dos profissionais
tem sido uma agdo sistematica dentro do processo de trabalho com as equipes.
Além dessa a¢do, as eMulti do municipio estdo em capacitagdo para qualificagdo
de registro no PEC, garantindo a contabilizagdo correta dos atendimentos
realizados, bem como o acompanhamento do usuario longitudinalmente.

Os dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados pelo MS, s6 tendo
o resultado até junho/26.
Oindicador de consulta compartilhada superou a meta estimada e é consequéncia
dos matriciamentos realizados com as equipes para qualificar os registros e
garantir a contabilizagdo do atendimento compartilhado corretamente. As
eMultis, dentro do espago de reunido com as eSF, também fazem a gestdo da
agenda para além de compartilhar as atividades internamente, realizar as
consultas com a equipe minima. As estratégias adotadas mostram o resultado
esperado e seguirdo como diretrizes da politica.

(continua)
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INDICADORES

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

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

28. Proporgao de 6bitos infantis investigados e
discutidos no periodo preconizado (< 120 dias)

29. Proporgdo de 6bitos maternos investigados
e discutidos no periodo oportuno (< 120 dias)

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

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

Quadro 38. Painel dos indicadores. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

UNIDADE
DE MEDIDA

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

META 2026 RESULTADO DATA BASE

2 85% 90,10% jan-ago/2026
04 Ciclos de .

30% 04 jan-ago/2026
295% 74,20% jan-jun/2026
100% 100% jan-jun/2026
>90% 84,50% jan-ago/2026

23,70% 28,70% jan-ago/2026

OBSERVACAO SOBRE RESULTADO

No periodo de analise, foram emitidas 553 licengas de alto risco, com atividades
de servigos de saude, das quais 498 emitidas em menos de 120 dias. A vigilancia
Sanitdria tem intensificado as agdes de monitoramento dos processos de alto risco
através de reuniGes, divulgacdo de boletins mensais com os resultados alcangados
e atualizagdo semanal do Painel de monitoramento da VISA.

1° Ciclo: 90,69%

2° Ciclo: 85,81%

3° Ciclo: 82,50%

4° Ciclo: 82,73%

Os obitos infantis tém até 120 dias para serem investigados e discutidos a contar
da data do evento, desta forma ainda tem-se prazo para o alcance da meta.

Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Agbes em execugdo: Qualificagdo periddica do preenchimento e atualizagdo dos
sistemas de informagdo; monitoramento continuo das gestantes vivendo com HIV
com baixa ou auséncia de adesdo a TARV durante o pré-natal, visando ao inicio
oportuno e a regularizagdo do tratamento em tempo adequado;
encaminhamento, por meio de lista nominal, dos casos de gestantes que
evoluiram para o parto sem uso de TARV durante o pré-natal aos distritos
sanitarios, para discussdo nos GT de Transmissdo Vertical, visando a identificagdo
dos principais entraves relacionados a adesdo ao tratamento, bem como das
vulnerabilidades sociais e assistenciais envolvidas.

Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Com o objetivo de alcangar a meta estabelecida, estd sendo intensificado o
monitoramento dos casos de sifilis em gestantes, em consondncia com o Plano
Municipal de Eliminacdo da Transmissdo Vertical, com o apoio de processos de
transformagado digital.
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8. Execugao Orgcamentdria

O montante e a fonte dos recursos aplicados, através do relatério de execugdo orgamentaria
demonstra que foram liquidados R$1.358.544.456,60 (um bilhdo trezentos e cinquenta e oito milhdes
quinhentos e quarenta e quatro mil quatrocentos e cinquenta e seis reais e sessenta centavos), sendo

53,4% desse valor proveniente da fonte 500 — Recursos Nao Vinculados de Impostos (Quadro 39).

Quadro 39. Execu¢ao Or¢camentaria por fonte de recursos. Recife, 2026.

Fonte Liquidado (RS)
500-RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS RS 726.110.487,41
501-OUTROS RECURSOS NAO VINCULADOS RS 77.217.401,70
604-TRANSF. DO GOV. FEDERAL - VENCIMENTO DOS AGENTES RS 10.432,57
COMUNITARIOS DE SAUDE E DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS y
600-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS GOV. FED. MANUT. SERV. SAUDE RS 432.532.124,13
601-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS GOV. FED. ESTRUT. REDE SAUDE RS 3.367.359,51

604-TRANSF. DO GOV. FEDERAL - VENCIMENTO DOS AGENTES

COMUNITARIOS DE SAUDE E DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS >8.595.562,34

605-ASSIST. FINANC. UNIAO COMPLEMENT. PISOS SALAR. ENFERMA RS 23.736.499,39
621-TRANSF. FUNDO A FUNDO SUS PROV. DO GOVERNO ESTADUAL RS 4.039.592,51
631{—TRANSF. DO GOV. FEDERAL - CONVENIOS E INSTRUM. CONGENERES - RS 9.771.194,40
SAUDE

659-OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE RS 8.605.929,85

720-TRANSF. DA UNIAO REF. AS PARTICIPAGOES NA EXPLORAGAO DE
PETROLEO E GAS NATURAL DESTINADAS AO FEP - LEI N° 9.478/1997

754- RECURSOS DE OPERAGOES DE CREDITO RS 14.557.872,79

TOTAL RS 1.358.544.456,60

Fonte: Portal da Transparéncia
http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php
Dados da consulta: 18/09/2026

Com relagdo ao grupo de despesas, 47,3% referem-se a despesas com pessoal e encargos

sociais; 49,1% a outras despesas correntes e 3,6% a despesas com investimentos (Quadro 40).

Quadro 40. Execugao Orgamentdria por grupo de despesas. Recife, 2026.

Grupo de despesa Liquidado (RS)
1 - Pessoal e Encargos Sociais RS 642.148.966,81
3 - Outras Despesas Correntes RS 666.894.472,57
4 — Investimentos RS$ 49.501.017,22
Total Geral R$ 1.358.544.456,60

Fonte: Portal da Transparéncia
http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php
Dados da consulta: 18/09/2026


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

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

no Relatério Resumido da Execuc¢do Orgcamentaria (RREO), apresentado no Anexo |.

8.1 Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria (RREO) — 22 Quadrimestre de 2026

O Relatério Resumido da Execuc¢dao Orcamentdria (RREO) ajuda a compreender a situacgao fiscal
do municipio, com dados sobre a execucdo orcamentaria da receita e da despesa. A publicacdo do
RREO é exigéncia da Constituicdo Federal.

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

Além da CF de 88 e dos ADCT, outras legislacGes regulamentam os recursos publicos para a
saude, como por exemplo, o disposto no artigo 25, § 19, inciso IV, alinea b, da Lei de Responsabilidade
Fiscal, que coloca como condigdo para o recebimento de Transferéncias Voluntarias por parte do ente
da Federacgdo, o cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacdo e a saude; e a Lei
Complementar n? 141, de janeiro de 2012, em seus artigos 52, 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 Demonstrativo das Receitas e Despesas com agdes e servigos publicos de saude é composto
pelas RECEITAS: para apuragdo da aplicagdo em agdes e servicos 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 subfungao, as quais contemplam toda a rede
de atencdo a saude.

Da analise orgamentdria do 32 bimestre de 2026 (maio-junho), pode-se observar que as
receitas advindas da arrecadac¢do de impostos e das transferéncias de recursos constitucionais e legais
oriundas do nivel federal e estadual para o municipio alcangaram 49,80% do total da previsao inicial
atualizada. Quando comparada ao mesmo periodo de 2025, que foi de 49,25%, observa-se um
acréscimo no ano vigente, sendo em termos absolutos o valor de R$174.594.440,54. As transferéncias
advindas do nivel federal e estadual seguiram a sistematica previsivel.

A utilizagdo da receita prdpria total para apuragao do percentual minimo aplicado com ac¢des
e servicos de saude foi de R$3.043.945.349,16 (realizada), que é o somatdrio das receitas de impostos
liguida + receitas de transferéncias constitucionais legais.

A receita de impostos liquida realizada (arrecadada) pelo municipio foi de R$1.653.120.225,11.

A maior fonte de arrecadacgao prépria foi o Imposto sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS, no valor
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de R$878.612.815,85, seguido pelo Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU com o montante de
R$489.986.749,45 e do Imposto resultante sobre Renda e Proventos de Qualquer natureza Retido na
fonte (IRRF) no valor de R$207.472.653,88.

J4 a maior fonte de recursos de transferéncias constitucionais e legais, do montante de
R$1.390.825.124,05, é a Cota-Parte do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) que foi de
R$671.125.549,76, seguida da Cota-Parte ICMS no montante de R$478.022.037,04. Em terceiro lugar
¢é a Cota-parte do IPVA, oriunda do Estado, no valor de R$240.011.221,57. (Quadro 41). Todas essas

informacdes estdo disponiveis no RREO (Anexo ).

Quadro 41. Total de Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais.
Recife, 22 quadrimestre 2026.

IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS A R L
2026 (jan-jun)
RECEITA DE IMPOSTOS (1) R$ 1.653.120.225,11
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU RS 498.986.749,45
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI RS 77.048.005,93
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS RS 878.612.815,85

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

Retido na Fonte — IRRF R$ 207.472.653,88

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (l1) RS 1.390.825.124,05
Cota-Parte FPM RS 671.125.549,76
Cota-Parte ITR RS 2.123,78
Cota-Parte do IPVA RS 240.011.221,57
Cota-Parte do ICMS RS 478.022.037,04
Cota-Parte do IPl — Exportagdo RS 1.664.191,90

Outras Transferéncias ou Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + (1)
Fonte: Portal da Transparéncia
Dados da consulta: 18/092026

RS 3.043.945.349,16

O total das despesas executadas (liquidadas) com saude pelo municipio até junho de 2026,
com recursos proprios foi de R$594.630.114,70, resultando no percentual de 19,53% em cumprimento

ao Limite Constitucional.



8.2 Piso de Enfermagem

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

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

categoria, que foi aprovado pela Camara Municipal.

Quadro 42 - Analise da execug¢do orcamentdria do Piso da Enfermagem. Recife, 2026.

) RECEITA
FONTE SZUOPZESRG\Q)T RECEBIDA DE?::;C‘AS S?I:SO
2026 (R$)

605 - Assist. Financ.

Unido Complement. Pisos Salar. Enferma RS 4.371.539,99 RS 23.138.979,34 RS 26.706.388,01  R$ 804.131,32

Fonte: Portal da Transparéncia
Dados da consulta: 18/09/2026

9. Auditorias

A Auditoria Interna é uma atividade independente e objetiva de avaliagdo e consultoria,
concebida para agregar valor e melhorar as operagdes de uma organizagdo. Auxilia a organizagdo a
alcangar seus objetivos ao adotar uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e aprimorar
a eficacia dos processos de governanca, gestdo de riscos e controles.

No SUS, a Auditoria Interna visa garantir o acesso oportuno e a qualidade da assisténcia
prestada ao cidaddo. No ambito do SUS municipal, € um drgdo de assisténcia direta e imediata a Sesau,
que realizada auditorias em sua rede de saude prépria, conveniada e contratualizada, conforme
competéncias estabelecidas pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e recomendadas pelo
Departamento Nacional de Auditoria Interna do SUS (DENASUS).

Para atender ao inciso Il do Art. 36 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012,
apresentam-se, a seguir, as informacdes sobre Auditoria no periodo de maio a agosto de 2026. Neste
quadrimestre, seguiram os trabalhos das auditorias em curso, executadas de acordo com as normas e
metodologias de Auditoria Interna adotadas, conforme o Manual de Auditoria Interna do

SUS/DENASUS.
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Atividade

219

220

Quadro 43. Auditorias instauradas. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

Demandante

Orgao Responsavel pela
Auditoria

Unidade Auditada

Area Tematica

Status

Demandante

Orgio Responsavel pela
Auditoria

Unidade Auditada

Area Tematica

Status

Informacgdes da Atividade

Setores Internos da SMS
CAA

Geréncia Geral de Regulagdo

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

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

Setores Interno da SMS
CAA

Geréncia Geral de Regulagao

Regulagdo do Acesso / Gestdo de Fila x Tempo de Espera

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

SUS. Finalizagdo do Relatdrio Preliminar para envio ao auditado.

Considerando a necessidade de aprimoramento técnico e desenvolvimento de capacidades da
equipe de Auditoria Interna, foram desenvolvidas atividades de formativas, de Integracdo Ensino-
Servico e de Articulagdo Institucional, visando qualificar o trabalho da Auditoria para o seu
fortalecimento e a governanga do SUS-Recife.

Desta forma, no periodo de maio a agosto de 2026, outras atividades foram realizadas:



Quadro 44. Atividades formativas. Recife, 22 quadrimestre de 2026.

Atividade Informacgdes da Atividade
Demandante CAA- Coordenagado de Auditoria Assistencial do SUS
Orgio Responsavel CAA
Finalidade Capacitar os profissionais da equipe CAA referente alinhamentos técnicos
e diretrizes sobre a Auditoria Interna no SUS
Atividade 1 Participagdo nas atividades formativas do DENASUS por meio de Oficina
sobre Instrumentos de Gestdo do SUS.
Status da Atividade Realizada em 7 e 8 de jul/26, no Hotel Jangadeiro, CH 24h.
Educacio Atividade 2 Pak:ticipagéo de 02 a]lgtl:!itoras er?dcurso EAtha Universidade de Brasilia
Permanente sobre Governanga Publica na Saude com 360h.
Status da Atividade Em andamento, conclusdo em nov/26
Participagdo de 01 auditora em curso EAD da Universidade Federal do Rio
Atividade 3 Grande do Norte, em parceria com MS e o DENASUS, sobre Auditoria do
SUS, com carga horaria de 360h.
Status da Atividade Realizada
Atividade 4 Participacdo de 02 auditoras em Mestrado Profissional de Saude Coletiva
pela UPE.
Status da Atividade Em andamento, conclusdo em 2027
Atividade 5 Participagdo no | Seminario de Boas Praticas de Convénios promovido
pela Superintendéncia do MS, em 03.06.26 no SERPRO, com CR de 8h.
Status da Atividade Realizada
Realizada formagdo de 20 residentes em Saude Coletiva e
Integragdo Ensino-Servico Atividade Multiprofissional da Sesau por meio da disciplina Auditoria Interna do
SUS, com CH 60h de 07/maio a 02/julho/26.
Participacdo em reunides do colegiado do COMITE ESTADUAL DE
Articulacdio Institucional Atividade AUDITORIA DO SUS DE PERNAMBUCO (CASUSPE) em 08.06.26.

Realizada Oficina sobre Governanga no SUS para os componentes do
CASUSPE em 12.05.26, CH 8h, local SERPRO.

10. Principais A¢oes Realizadas

O Plano Estratégico da Secretaria de Saude - Recife Cuida mais - tem como referéncia a gestdo
por resultados que permeia as discussdes e o planejamento que orienta as a¢des de salde. O Recife
Cuida mais tem o objetivo de impactar positivamente no atendimento prestado a populagdo, tornando
a saude municipal mais eficiente e mais préxima do cidaddo. Seguindo essas premissas, destacam-se
algumas ag¢des desenvolvidas até o 22 quadrimestre de 2026.

No periodo de 2021 a agosto de 2026, foram nomeados 5.270 profissionais de saude,
provenientes dos concursos e sele¢des publicas de 2019 e 2024. Desse total, 763 profissionais foram
nomeados até o segundo quadrimestre de 2026. As nomeacOes abrangeram diversas categorias,
incluindo: Analista Clinico, Assistente Social, Auxiliar em Saude Bucal, Biomédico, Cirurgido Dentista,
Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico, Médico Veterinario, Nutricionista,
Profissional de Educagdo Fisica, Psicdlogo, Sanitarista, Agente Comunitario de Saude, Técnico de
Enfermagem, Técnico em Radiologia, Terapeuta Ocupacional, Técnico de Laboratdrio, Técnico em

Imobilizacdo Ortopédica, dentre outros.
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Em junho de 2026, foi prorrogada, por mais dois anos, a validade do concurso publico da

Secretaria de Saude do Recife, garantindo a possibilidade de novas convocacgdes até junho de 2028.

No segundo quadrimestre de 2026, a Secretaria Municipal de Saude do Recife
contabilizou um total de 12.114 servidores, distribuidos da seguinte forma: 10.988 estatutdrios; 824
extraquadros (municipalizados, cedidos e cargos comissionados); 14 celetistas; e 288 vinculados ao
Programa Mais Médicos e Médicos Pelo Brasil, que atuam com bolsa de formacao.

Ainda no que se refere a forca de trabalho da Sesau, o Servico de Atencdo ao Servidor (SAS)
mantém acompanhamento préximo e humanizado, com abordagem integral voltada aos servidores,
priorizando a qualidade de vida no trabalho, o cuidado de quem cuida e o fortalecimento das relagdes
laborais. No periodo de janeiro a agosto de 2026, foram realizados 265 atendimentos pelo SAS.

Quanto a cursos e capacitagdes, de janeiro a agosto de 2026, foram realizados 251 cursos
livres e 50 webinarios/féruns/seminarios/oficinas, junto as diversas Secretarias Executivas e areas
técnicas da Sesau Recife, totalizando 11.000 participantes -certificados pela ESR. Foram
disponibilizados, no Ambiente Virtual de Aprendizagem, 8 cursos EAD, dos quais participaram 1.570
profissionais. Em parceria com outras instituicdes, estdo sendo desenvolvidos: Especializacdo em
Gestdo de Programas de Residéncia em Salde no SUS (GPRS) — Sirio Libanés; Especializacdo em
Educacdo na Saude para Preceptores do SUS (PSUS) — Sirio Libanés.

Entre as atividades voltadas a Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude, realizadas no 22
guadrimestre de 2026, destaca-se o Workshop de Navegacdo de Pacientes para Nucleos de
Desenvolvimento Integral, para 97 profissionais dos Nucleos de Desenvolvimento Integrado, com o
intuito de apresentar a proposta de navegacao de pacientes no contexto dos transtornos do
neurodesenvolvimento, promovendo a compreensdo do seu funcionamento na prética clinica e
institucional. Na ocasido, foram abordados os principais componentes desse processo, incluindo o
papel do navegador, a articulacdo interdisciplinar, a comunicacdo com familias e a organizacdo do
cuidado centrado na pessoa; e o Il Semindrio de Educagao Popular, realizado nos dias 18 e 19 de junho
de 2026, para 282 participantes (Educadores Populares, Agentes Administrativos, Agentes
Comunitarios de Saude, Cirurgides-dentistas, Enfermeiros, Médicos, Técnicos em Enfermagem,
Auxiliares em Saude Bucal, entre outras categorias), com o intuito de promover a troca de
conhecimentos entre educadores, movimentos sociais e profissionais da saude, visando fortalecer a
Politica de Educagao Popular no municipio.

Ainda, durante o 22 quadrimestre de 2026, foi realizado o “Primeiros Passos em Emergéncias:
Curso de Capacitacdo para Profissionais de Saude da Atenc¢do Primaria”, no SAMU Recife, para 47
profissionais de nivel superior das equipes de Saude da Familia, e-Multi e CAPS, com intuito de
desenvolver competéncias nas equipes para o reconhecimento precoce, o suporte inicial adequado e
a estabilizacdo de pacientes graves em unidades bdsicas de saude, organizando o fluxo de

encaminhamento para a rede de urgéncia.
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Quanto as ac¢Oes de vacinagdo, durante o 22 quadrimestre de 2026, foi intensificada a
vacina¢do contra o sarampo no Recife, com foco na protecdo de viajantes internacionais durante a
Copa do Mundo 2026, diante do aumento de casos nos paises-sede. A Secretaria de Saude reforgou a
oferta da vacina triplice viral em todas as USF, policlinicas e centros de vacinacdo do municipio, além
de promover acao especifica no Aeroporto Internacional do Recife para orientacdo e vacinacao de
tripulantes. A estratégia buscou ampliar a cobertura vacinal, prevenir a reintroducao e a circulagdo do
virus e fortalecer a protecdo individual e coletiva, especialmente entre pessoas que viajarao para o
exterior.

Ocorreu a realizacdo da Semana de Mobilizagdo de Busca Ativa Vacinal contra a Influenza, com
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em visitas domiciliares nos territérios do Recife,
visando identificar e orientar pessoas que ainda ndo haviam recebido a vacina, especialmente criancas,
gestantes e idosos. A iniciativa foi intensificada para ampliar o acesso a imunizagdo, fortalecer a
orientacdo a populacdo e incentivar a adesdo a campanha, contribuindo para a prevencao de casos
graves de influenza e a protecdo dos grupos mais vulneraveis.

Ainda durante o 22 quadrimestre de 2026, a vacinacao contra a influenza foi ampliada para
toda a populagao a partir dos seis meses de idade, com manutencao da prioridade para os grupos mais
vulneraveis, intensificacdo das a¢6es de vacinagao, busca ativa de pessoas ndo vacinadas, mobilizacdo
e vacinagao extramuros, visando ampliar a cobertura vacinal, reduzir a circulagdo do virus e prevenir
casos graves, hospitalizagdes e ébitos, contribuindo para a prote¢do da populagao e para a redugdo da
sobrecarga dos servigos de saude.

A vacina Pneumo 20 foi incorporada a rede municipal de saude do Recife, ampliando a
protecdo de criangas contra doengas graves causadas pelo Streptococcus pneumoniae, como
pneumonia, meningite, otite e infeccbes generalizadas. O imunizante, recentemente incorporado ao
SUS, passou a ser ofertado nas 170 salas de vacinagdao da rede municipal e nos trés Centros de
Vacinagdo instalados em shoppings. A medida fortalece o Programa Nacional de Imuniza¢des no
municipio, amplia a cobertura contra diferentes sorotipos pneumocécicos e contribui para prevenir
internagdes, complicacdes, sequelas e dbitos evitaveis na populagdo infantil.

A Campanha de Multivacinacdo 2026 da cidade do Recife teve inicio em maio e seguiu até 12
de setembro, com a oferta de aproximadamente 18 tipos de vacinas, disponiveis de acordo com a
situagdo vacinal e as recomendac¢les para cada faixa etdria. Entre os imunizantes, estdo os que
protegem contra poliomielite, penta, DTP, Covid-19, HPV, dengue, febre amarela, influenza, meningite,
rotavirus, pneumonia, varicela e hepatites A e B, entre outras doencas. A ampliacdo da oferta faz parte
de uma estratégia que vem sendo fortalecida pelo Recife para facilitar o acesso aos imunizantes. Entre
as iniciativas estdo os trés Centros de Vacinagdo nos shoppings Boa Vista, Recife e RioMar, a integra¢ao
da vacinagdo nas escolas por meio do programa Vacina Nota 10 e as a¢des itinerantes realizadas nos

finais de semana.
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Embora a campanha tenha como foco criancas e adolescentes menores de 15 anos, a
mobilizacdo também é destinada a populacdo das demais faixas etdrias, conforme as recomendacgdes
do Calendario Nacional de Vacinagdo. Para se vacinar, foi necessdrio levar um documento de
identificagdo com CPF ou o Cartdo SUS, documento do responsdavel (para os menores de idade),
comprovante de condicdo de saude (quando necessario) e a caderneta de vacinagdo, que foi conferida
pelos profissionais de salde para verificar as doses ja recebidas, identificar eventuais atrasos e orientar
sobre a necessidade de completar o esquema vacinal. Caso ndo possuisse, uma nova foi disponibilizada
no momento do atendimento.

O Dia D da Campanha Nacional de Multivacinacdo 2026 foi realizado no dia 22/08/2026, uma
grande mobilizacdo para ampliar a cobertura vacinal e facilitar o acesso da populacdo aos imunizantes.
A cidade contou com uma estrutura reforgada: foram 169 pontos para vacinacdo, sendo 148 salas de
vacina, 14 pontos volantes e trés equipes do Consultério na Rua, funcionando das 8h as 17h, além dos
trés centros de vacinacao, instalados nos shoppings Recife, RioMar e Boa Vista, que foram abertos das
9h as 19h.

Ainda, o Programa Municipal de Imunizacao registrou 11 acdes de vacinacdo, com atividades
de imunizacgdo e atualizacdo das cadernetas vacinais para diferentes publicos e territdrios. As iniciativas
contemplaram pessoas desabrigadas em abrigos emergenciais, idosos e cuidadores, estudantes e
professores, usuarios de residéncias terapéuticas, profissionais do aeroporto, populacdo geral e
comunidades de terreiros, incluindo agdes contra influenza, sarampo e HPV. As atividades foram
desenvolvidas em escolas, associacdes de moradores, residéncias terapéuticas, aeroporto, USF,
abrigos emergenciais e espacos comunitarios. Durante o periodo de realizagdo das a¢cdes do programa,
foram contabilizadas mais de 1.070 pessoas vacinadas e mais de 1.500 doses aplicadas.

Em relacdo as ac¢Oes da Vigilancia Sanitaria do municipio, foram realizadas 04
acdes educativas, por meio de orientagdes das boas praticas de manipulagdo de alimentos, com 228
participantes.

No que concerne a Vigilancia Epidemioldgica do municipio, entre maio a agosto de 2026,
foram realizadas 24 a¢Ges, com 1.744 participagOes, incluindo capacitagGes, treinamentos, oficinas,
reunides técnicas, implantacdes e atualizagdes em diferentes areas da Vigilancia Epidemioldgica. As
agdes contemplaram tematicas como tuberculose, arboviroses, leptospirose, SRAG, sarampo, IST,
hepatites virais, vigilancia dos dbitos, saude da mulher, indicadores epidemiolégicos e sistemas de
informacdo. Destacam-se a implantacdo/atualizacdo do Bl de morbidade, ficha de investigacdo de
Obitos infantis e fetais, telemonitoramento da tuberculose e TPT universal para PVHA, além da
qualificacdo do preenchimento de DO e DNV e da analise de dados dos sistemas Sinan, Sinasc e SIM.
Além disso, foram realizadas 23 reunides de discussdo de dbitos, com 150 participa¢des, bem como
acOes de vigilancia e resposta ao sarampo, IST, hepatites virais e ébitos fetais, infantis e maternos, com

analise do perfil epidemioldgico.
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Em junho, foram realizadas estratégias de prevencdo combinada ao HIV e as ISTs durante o
ciclo junino, com oferta inédita de PrEP no Polo Sitio Trindade, em Casa Amarela, além de agbes
descentralizadas aos sdbados em diferentes territérios do Recife. A iniciativa disponibilizou, por
demanda espontanea, PrEP, testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites B e C, preservativos, gel
lubrificante, orientacdes e encaminhamento para tratamento, aproximando os servicos de saude da
populacdo em contextos de grande circulagdo e maior vulnerabilidade. A a¢do fortaleceu o diagnéstico
precoce, a prevencdo e a vinculacdo dos usudrios a rede municipal, incorporando estratégias de
educacdo em saude, reducdo de danos e enfrentamento ao estigma relacionado ao HIV e as ISTs.

No 22 quadrimestre de 2026, foram promovidas ag¢des tematicas referentes ao Julho
Amarelo, com foco na prevencdo, testagem, vacinacdo e cuidado das hepatites virais, tendo a
populacdo idosa como publico prioritdrio. A programacdo contou com acGes descentralizadas de
educacdo em saude, testagem rapida para hepatites B e C, vacina¢do contra hepatites A e B e HPV,
oferta de PrEP e distribuicdo de insumos de prevencao em diferentes territdrios da cidade. Como parte
da estratégia, foi lancado o Boletim Epidemiolégico das Hepatites Virais do Recife e implantado um
novo servico de referéncia para o cuidado das hepatites virais no SAE Josefa Severina Conceicdo,
ampliando a capacidade de diagnéstico, acompanhamento e tratamento da rede municipal. A
iniciativa fortalece a prevencao e o diagndstico precoce, contribuindo para reduzir a transmissao e as
complicacdes associadas as hepatites virais.

Também foi ampliado, em agosto, o acesso a preveng¢ao combinada do HIV e das ISTs, por
meio da realizacdo de seis edi¢cOes da estratégia em diferentes regides do Recife. As acGes oferecem,
de forma descentralizada e por demanda espontanea, acolhimento, avaliacdo clinica, dispensacdo de
PrEP, insumos de prevencdo, testagens rapidas para HIV, sifilis e hepatites B e C, aconselhamento e
encaminhamento para tratamento na rede especializada quando necessario.

No que se refere as atividades relacionadas as Emergéncias em Saude Publica, foram
realizadas as seguintes agdes: Trilha das Emergéncias em Saude Publica sobre: Fundamentos das
Emergéncias em Saude Publica; Preparacdo e Planejamento para Emergéncias em Saude Publica e
Vigilancia; monitoramento para Emergéncias em Saude Publica; atualizacdo do Plano de Contingéncia
da Secretaria de Saude do Recife para Chuvas Intensas; realizagdo do Simpdsio AdaptaSUS Recife — do
planejamento a a¢do para um SUS Recife resiliente as mudancgas do clima; implantacdo de painéis de
monitoramento: Plano de Contingéncia para Chuvas Intensas — PLACON e de SRAG, Sindrome Gripal e
Covid-19 e publicacdo da Portaria de Instituicdo do Grupo de Trabalho AdaptaSUS Recife.

A Vigilancia Ambiental realizou a¢6es educativas visando a conscientizacao e sensibilizacdo de
pacientes, estudantes, trabalhadores e moradores das comunidades sobre cuidados para prevengao
de arboviroses, raiva e manejo adequado de residuos sélidos, além de praticas de armazenamento e
tratamento seguro da agua e preservacdo ambiental. As atividades incluiram oficinas, entrega de
hipoclorito, vacinacdo antirrabica, distribuicdo de materiais educativos e acbes praticas de

desratizacdo e inspecdao de ambientes. As acGes foram realizadas em escolas, unidades de salde,
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mercados, CAPS e comunidades.

Foram realizadas capacitacdes voltadas a qualificacao de profissionais da Vigilancia Ambiental,
com foco em prevencgado e controle de arboviroses, cuidados com a dgua, e atribuicdes do Programa
de Saude Ambiental (PSA) e combate ao Aedes aegypti. As atividades tiveram o objetivo de aprimorar
o conhecimento técnico, epidemiolégico e preventivo, fortalecendo o manejo das informacdes e acdes
nos territorios.

Por fim, ocorreu a elaboracdo e publicacdo do Boletim Informativo do Programa de Saude
Ambiental (PSA) — Ciclo 3, no portal do CIEVS, com o objetivo de divulgar informacgdes relevantes a
populagdo e aos profissionais de saude.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador realizou a implantagdo da Pesquisa de Satisfacdo do
Usuario do CEREST Recife, em maio de 2026, com o objetivo de identificar potencialidades e aspectos
a serem aprimorados no atendimento aos trabalhadores usuarios do servico. Foram realizadas
formacdes voltadas a qualificacdo das agdes em Saude do Trabalhador, incluindo: Matriciamento em
Saude do Trabalhador: Fundamentos, Ferramentas e Praticas para o Cuidado Integral no SUS; Oficina
sobre Planejamento e Monitoramento; Letramento Racial e Saude do Trabalhador: Caminhos para
uma Pratica Antirracista; e Oficina de Analise da Situacdo de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Em relagdo as agbes das Politicas de Saude, a Politica Municipal de Saude Integral da
Populagdo LGBT, realizou 10 ag¢des, com atividades voltadas ao enfrentamento da LGBTfobia,
letramento sobre diversidade sexual e de género, qualificacdo do acolhimento e do cuidado, saude
sexual e reprodutiva, direitos e equidade em saude. O periodo reuniu a¢gdes de matriciamento e
formacao de profissionais, rodas de didlogo, atividades educativas e iniciativas de promogao da saude,
envolvendo profissionais da rede, usudrios dos servicos, jovens e adolescentes e a populacdo
LGBTQIAPN+. As atividades aconteceram em USFs, CAPS, escola, terreiro, Centro Municipal de
Referéncia e Cidadania LGBTI+ e outros espacos de convivéncia, fortalecendo o acesso a informacao,
aos direitos e aos servigos de salde.

A Politica de Atencao Integral a Populagdo Negra, promoveu 17 ag¢des envolvendo
comunidades tradicionais de terreiro, criangas, jovens, estudantes, profissionais de saude, gestores,
conselheiros e pesquisadores. As iniciativas tiveram como principais eixos o enfrentamento ao racismo
e ao racismo religioso, a equidade em saude, a valorizacdo dos saberes ancestrais e a promocdo da
saude nos terreiros, com destaque para o Projeto Ninar nos Terreiros e o Juventude Negra em
Movimento. Também foram realizadas formagdes sobre diretrizes antidiscriminatdrias, a¢des de
promocdo e prevenc¢do em saude nos terreiros e atividades voltadas a primeira infancia, saude mental,
ancestralidade e pertencimento, fortalecendo a articulacdo entre SUS, escolas, comunidades
tradicionais, instituicdes de ensino e demais setores.

No més de maio, foi realizada a primeira edi¢do de 2026 da Feira de Saude “Saberes ancestrais
dos terreiros e o Cuidado na Atengdo Primdria a Saude”, iniciativa do Ministério da Salude, em parceria

com a Prefeitura do Recife, que reuniu a¢des de promogdo, prevencao e cuidado em saude no Terreiro
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Ilé Axé Oba Xang6, em Casa Amarela. O evento fortaleceu o reconhecimento dos terreiros de religides
de matriz africana e afro-indigena como espacos de cuidado e promocgdo da saude, ampliando o
didlogo entre saberes tradicionais e a Atencdao Primaria a Saude. Foram ofertados servicos gratuitos,
como vacinagao, testagem para ISTs e hepatites virais, saude bucal, PrEP, praticas integrativas,
mamografias e acdes educativas, além de atividades culturais e de afroempreendedorismo. A iniciativa
reafirmou o compromisso do Recife com a equidade racial, o enfrentamento ao racismo e a ampliagdo
do acesso da populagdo negra as a¢des do SUS.

Ainda em maio, aconteceu a celebra¢do dos 10 anos do Projeto Ninar nos Terreiros, iniciativa
que utiliza os terreiros como espacos de promoc¢ao da salde, cuidado e valorizagdo da cultura afro-
brasileira. A programacao comemorativa incluiu o lancamento do Documento Orientador do projeto
e uma edicdo especial no Terreiro de Pai Addo, com agGes integradas de promocdo da saude e cuidado
na primeira infancia, como atualizacdo da caderneta da crianca, vacinagao, prevencao de arboviroses,
saude bucal, atividades educativas e culturais. Consolidado como estratégia de enfrentamento ao
racismo e promoc¢ao da equidade em saude materno-infantil, o projeto fortalece a articulacdo entre a
Atencdo Basica, comunidades de matriz africana e redes de cuidado, sendo reconhecido
internacionalmente pela OPAS.

No més de agosto, foram realizadas 5 edi¢Ges especiais da iniciativa em terreiros do Recife,
com acgles integradas de promoc¢do da saude e cuidado na primeira infancia, incluindo vacinacao,
testes rapidos para ISTs, orientagbes de higiene bucal, educagao em saude, contacdo de histérias de
matrizes africanas e valorizacdo da identidade e ancestralidade, contribuindo para o enfrentamento
ao racismo desde os primeiros anos de vida.

Quanto a Saude da Mulher, foram realizadas 6 acGes, envolvendo aproximadamente 522
participantes, entre gestores, profissionais de salude, representantes de universidades e instituicoes
de ensino e pesquisa, sociedade civil e representantes de politicas municipais. As a¢Ges estiveram
concentradas em redug¢dao da mortalidade materna e qualificacdo da ateng¢do no ciclo gravidico-
puerperal, cuidado perinatal, atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, prevengao das violéncias
contra meninas e mulheres e fortalecimento da atengdo em rede. Destacam-se a reunido do Comité
Municipal de Estudo e Prevencdo da Mortalidade Materna, as a¢des de reconhecimento dos 10 anos
da ADOPE, dos 30 anos do PROMARIAS/UPE e dos 25 anos do Centro Wilma Lessa, além da formacg&o
de facilitadores de grupos reflexivos com homens e do webinario sobre manejo e encaminhamento de
casos de violéncia contra mulheres.

O Programa Mae Coruja Recife (PMCR) realizou 14 a¢Ges voltadas a saude materna e infantil
e a primeira infancia, incluindo 98 Grupos de Gestantes, 96 Grupos de Desenvolvimento Infantil, 9
Rodas do Projeto Geragao Afeto, 82 momentos de Arte Gestacional, 9 visitas guiadas as maternidades,
atividades da Semana do Bebé e do agosto dourado. Também foram realizadas acGes de qualificagdo
profissional sobre vigilancia dos ébitos maternos e infantis, alimentacdo e nutricdo da gestante, cdlica

e estresse do lactente e atualizacdo do calendario vacinal. As atividades ocorreram nos 25 Espacos
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Mae Coruja Recife, Compaz, espacos publicos e instituicOes parceiras.

18 acdes foram desenvolvidas pela Politica Municipal de Atencao Integral a Saude da Criancga,
envolvendo profissionais de saude, gestores, estudantes, residentes, familias, criancas, adolescentes,
comunidades tradicionais e populagdo em geral. As iniciativas envolveram as atividades do Projeto
Ninar nos Terreiros, incluindo a celebracao de seus 10 anos, com foco na primeira infancia antirracista,
saberes ancestrais, enfrentamento ao racismo e cuidado culturalmente sensivel. No campo da
alimentacdo infantil, foram realizadas a¢Ges de atualizacdo e sensibilizacdo sobre doacdo de leite
humano e aleitamento materno, com webinarios que reuniram mais de 400 inscritos, além de
iniciativas de fortalecimento da amamentacao. A politica também participou de acdes intersetoriais
relacionadas a primeira infancia, saude digital, navegacao do cuidado e Semana do Bebé do Recife.

Em relacdo as atividades voltadas a Populagdo Idosa, foram realizadas 25 ag¢bes, com
atividades voltadas a promocdo da saude, prevencdo de agravos, vacinacdo e garantia de direitos.
Iniciativas de atualizagdo do calenddario vacinal, educacdo em saude, prevencdo de quedas,
hipertensdo e diabetes, tabagismo e hepatites virais, além de acdes de enfrentamento a violéncia
contra a pessoa idosa, incluindo discussdes de casos, atividades do junho Violeta e o Ill Semindrio de
Combate a Violéncia contra a Pessoa Idosa. Também foram desenvolvidas a¢des de articulacdo e
qualificacdo, como reuniées de planejamento com as coordenacdes distritais e participacdo em evento
cientifico sobre geriatria e gerontologia. As atividades ocorreram em Centros de Convivéncia da Pessoa
Idosa, Polos da Academia da Cidade, unidades de saide, Compaz, grupos comunitdrios, instituicdes de
ensino, hospital e plataformas virtuais, alcancando tanto a populacdo idosa quanto profissionais e
integrantes da rede de protegao.

Foram realizadas 67 acOes pelas equipes eMulti, contemplando diferentes territérios e
equipamentos da rede municipal, com atuacdo em Unidades de Saude da Familia (USF e USF+), escolas,
creches, espacos comunitarios e igrejas. As atividades envolveram grupos educativos, matriciamentos,
acOes do Programa Saude na Escola (PSE), salas de espera, atividades de promogdo da salde, cuidado
em saude mental e agOes de prevencdo de agravos.

No 22 quadrimestre de 2026, o Programa Academia da Cidade (PAC) conduziu mais de 48
acoes, fortalecendo a promocdo da saldde e a prevencdo de agravos nos territorios. As atividades
contemplaram educagdo em saude, atividade fisica, salde da pessoa idosa, saude da mulher e
enfrentamento a violéncia, combate ao tabagismo, alimentagao saudavel, saide mental e prevenc¢ado
de acidentes. Também foram desenvolvidas a¢Ges de convivéncia, cultura popular, sustentabilidade e
integracdo comunitaria, realizadas nos polos do PAC e em outros espagos comunitarios, com
participagao de usudrios, familiares e comunidade em geral.

De maio a agosto de 2026, a Coordenacdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis promoveu
63 acdes, contemplando iniciativas de prevengao e controle do tabagismo, diabetes, hipertensdo e
doencas cardiovasculares, além da promoc¢do da saide do homem. Destacam-se as atividades do Dia

Mundial sem Tabaco e do Dia Nacional de Combate ao Fumo, as capacita¢des de Agentes Comunitarios
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de Saude para identificacdo de riscos nos pés de pessoas com diabetes, o Webinar Municipal de
Prevencdo e Cuidado as Doencas Inflamatdrias Intestinais e a atualizagdo sobre tratamento
medicamentoso da hipertensao e do diabetes, que reuniu 176 profissionais. As atividades ocorreram
em unidades de saude, escolas, Compaz, Polos Academia da Cidade, espagos comunitdrios, instituicoes
parceiras e plataformas virtuais.

A Politica de Atenc¢do a Saude da Pessoa com Deficiéncia realizou 14 ac¢des, abrangendo
educacdo permanente, matriciamento, inclusdo social e cultural, anticapacitismo e garantia de
direitos. As iniciativas incluiram ag¢des sobre os fluxos da politica e da regulacdo, acolhimento de maes
atipicas, autismo e neurodivergéncias, bullying e capacitismo, além da participacdao na 252 Semana
Municipal da Pessoa com Deficiéncia, na comemoracdo dos 10 anos da Politica e no lancamento, em
agosto, do Guia Anticapacitista, voltado a qualificacdo do atendimento e a promocdo de praticas de
cuidado livres de preconceito e discriminagdo. As atividades alcangaram unidades de saude, escolas,
Compaz, espacos comunitarios e instituicdes parceiras, envolvendo profissionais, usudrios, familias,
conselheiros e sociedade civil.

Entre os avancos da politica, destaca-se a ampliacdo e qualificacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, com servicos da Aten¢do Primaria e Especializada, incluindo Centros
Especializados em Reabilitacdo, Nucleos de Desenvolvimento Integral, Centros TEA, Centros de
Especialidades Odontoldgicas e atengdao domiciliar. Também foram desenvolvidos protocolos
municipais de reabilitagao intelectual e de atengao as criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus,
além do fortalecimento da articulagdo intersetorial e da expansdo da rede prdpria de servigos,
incluindo novos atendimentos previstos no Hospital da Crianca.

Quanto as acgles voltadas a Saude Bucal da populacdo Recifense, foram realizadas 65
acOes. As atividades foram incluidas nas a¢des do Programa Saude na Escola (PSE), com escovacdo
supervisionada, aplicacao tépica de fllor, orientagdes de higiene, distribui¢cdo de kits de higiene bucal,
avaliagdes odontoldgicas e identificagdo de necessidades de tratamento; também foram
desenvolvidas a¢des direcionadas a gestantes, bebés, criancas, adolescentes, adultos, pessoas com
hipertensdao e diabetes e a comunidade em geral. Entre os temas trabalhados estiveram ainda a
prevengdo do cancer de boca, o julho neon, o aleitamento materno e os cuidados de salde bucal na
primeira infancia. As agdes aconteceram principalmente em escolas e creches, mas também em USFs,
espacos comunitarios, Compaz, grupos de usuarios e eventos publicos, contemplando diferentes
comunidades e territérios.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio do Recife desempenha papel fundamental na
promocgdo da saude publica, garantindo o acesso seguro e racional aos medicamentos, além de
contribuir para a prevengdo e o controle de doengas. Nesse contexto, as agdes em saude voltadas para
a area de farmdcia, de janeiro a agosto de 2026, envolveram: | Conecta Farma (Janeiro/2026); Curso:
LGPD aplicada ao Sistema Hérus Recife (Abril/26); Curso: Insulina Glargina no SUS Recife: da prescri¢do

ao cuidado continuo (etapa tedrica) - (Julho/2026); inauguracdes de Farmacias da Familia (FF):
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inauguracdo da FF Mario Ramos (DS Ill); inauguracdo da FF Vila Tamandaré (DS V); inauguracdo da FF
Jardim S3o Paulo (DS V): 30/07/2026; reabertura da Farmacia da USF Amaury de Medeiros
(requalificacdo da unidade); disponibilizacdo de novos medicamentos: recebimento da Insulina
Glargina (final de agosto/2026).

A Politica de Salde Mental registrou 15 a¢Ges, abrangendo atividades de articulacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuidado em saude mental de criancas e adolescentes,
enfrentamento do racismo, formacao de gestores e promoc¢do da convivéncia por meio da cultura.
Entre as iniciativas, estdo o matriciamento em salde mental na USF+ Cabanga, a participacdo em
espacos intersetoriais voltados a populacdao em situa¢do de rua, o Férum Distrital de Saude Mental
sobre saude mental infantil e a atividade com adolescentes no Compaz Dom Helder, além da 32 edicdo
do “Maos que Tecem o Cuidado em Saude Mental” e do festival de musica “12 Alegrismo Sonoro”. As
acOes ocorreram em unidade de saude, espacos de articulagcdo intersetorial, instituicdo de ensino,
Compaz e equipamentos da Prefeitura, envolvendo profissionais, gestores, adolescentes, usudrios da
RAPS e publico em geral.

O Programa Saude na Escola realizou 47 agbes, envolvendo alunos, familiares,
profissionais da educacdo e da saude, gestores, educadores populares e jovens, além de comunidades
e movimentos sociais. As atividades foram desenvolvidas em creches, escolas, USFs e espagos
comunitarios e institucionais, fortalecendo a articulagdo entre saude, educagao e territério. Entre as
agOes realizadas, destacam-se a vacinagao e a atualizagdo da situagao vacinal; as a¢Ges de saude bucal,
com escovagao supervisionada, aplicagdo de fluor e entrega de kits; a promogdo da alimentagdo
saudavel e da seguranca alimentar; a avaliagdo antropométrica e o acompanhamento do crescimento;
além de atividades relacionadas a saude mental, saude da mulher, preven¢do de doengas
infectocontagiosas, higiene e pediculose. Também se destacaram as a¢les Juventude Negra e
Fortalece PSE, com abordagens voltadas a salde da populagdo negra, ao enfrentamento do racismo,
aos determinantes sociais da saude, a relagdo com o territdrio, a cultura de paz e a promoc¢do da saude
mental.

Em agosto, foi realizado um mutirdo oftalmoldgico do Programa Visdo Recife, voltado
para estudantes da Rede Municipal de Ensino. A a¢do, realizada no Centro de Saude Ermirio de Moraes,
em Casa Forte, beneficiou cerca de 750 estudantes de 14 escolas, identificados previamente nas
triagens realizadas nas unidades de ensino. Os atendimentos incluiram consultas oftalmoldgicas e,
guando necessario, escolha de armacées para confec¢do gratuita de dculos, fortalecendo a integragédo
entre saude e educacdo e ampliando o acesso dos estudantes ao cuidado com a saude visual.

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) estiveram presentes em 16
acOes, contemplando trabalhadores, profissionais de saude, usudrios dos servigos,
estudantes/profissionais da educa¢do, motoristas, pessoas LGBTQIAPN+, pessoas tabagistas e a
populacdo em geral. As atividades ocorreram em diferentes territérios e espacos do Recife, incluindo

comunidades como Rio Pajed, Alto da Jaqueira, Buraco da Gata e UR-10/lbura; unidades e servigos de

75



saude; escolas; equipamentos publicos; instituicGes como o Paco do Frevo e o Ministério Publico de
Pernambuco; além de terreiro de matriz afro-religiosa. As ag¢bes envolveram auriculoterapia,
aromaterapia, massagem, reflexologia, escalda-pés, meditacdo e fitoterapia, com foco na promocao
da saude, bem-estar, autocuidado e cuidado dos trabalhadores. Também foram desenvolvidas a¢Ges
direcionadas a publicos e necessidades especificas, como saude do homem, cuidado de pessoas
tabagistas, populacdo LGBTQIAPN+, populacdo negra, pessoas com deficiéncia e profissionais de
saude. Destacam-se ainda iniciativas de cuidado no territério e ag¢des itinerantes, ampliando o acesso
as PICS para diferentes comunidades e espacos de convivéncia e trabalho.

Quanto ao Programa Municipal de Controle da Tuberculose foram registradas 89 a¢oes.
O conjunto de atividades concentrou-se em matriciamento e qualificacdo das equipes, busca ativa de
sintomaticos respiratdérios, avaliagdo de contatos, educacao em saude, acompanhamento dos casos e
organizacao dos fluxos assistenciais. Entre as acOes realizadas estdo capacitacdes sobre o fluxo
assistencial e da Vigilancia Epidemioldgica da tuberculose, atividades de busca ativa nos territérios,
acoes itinerantes para realizacdo de PPD, discussdes de casos complexos e matriciamentos sobre
manejo clinico, registro no PEC e acompanhamento de pacientes e contatos. As atividades foram
desenvolvidas em USFs, UBT, sedes de Distritos Sanitdrios, espacos comunitarios, domicilios e também
de forma on-line, envolvendo médicos, enfermeiros, ACS, técnicos de enfermagem, cirurgides-
dentistas e profissionais da gestdo.

Em relacdo ao Programa Municipal de Controle da Hanseniase, foram registradas 23
acdes. O conjunto de atividades envolveu avaliagdo dermatoneuroldgica, busca ativa de casos e
contatos, matriciamento das equipes, capacitacdo profissional, manejo clinico e qualificacdo dos
registros e fluxos de acompanhamento. As a¢Ges contemplaram tanto usuarios e contatos de casos
guanto profissionais da Atencdo Primaria, com atividades em USFs, domicilios, Consultério na Rua,
Programa Atitude e espacos de formacdo. Entre os temas trabalhados, estiveram a importancia do
autoexame, a vigilancia no territério, a avaliagcdo de incapacidades fisicas, o manejo da hanseniase na
APS e 0 acompanhamento dos casos e contatos.

Ainda, no 292 quadrimestre de 2026, foram desenvolvidas 22 a¢des pela Politica de
Atencgao a Saude de Adolescentes e Jovens em Conflito com a Lei. As a¢Oes envolveram jovens,
estudantes, profissionais de saude, gestores e adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas, com mais de 330 participagdes de profissionais. As iniciativas ocorreram em escolas,
CASEMs, Compaz, unidades de saude, CREAS e outros espagos comunitdrios, com destaque para agdes
de educagdo e promoc¢do da saude, imunizagcdo, saude bucal, saude sexual e reprodutiva, salde
mental, preveng¢ao das violéncias, cultura de paz e promog¢do da equidade racial. Também se
destacaram o langamento e a primeira trilha formativa das Unidades Amigas das Adolescéncias (UAA),
as acoes de saude junto a adolescentes em medida socioeducativa e o Projeto Juventude Negra em
Movimento, desenvolvido com adolescentes de 12 a 16 anos. As a¢les fortaleceram ainda a

articulagdo intersetorial com educacdo, assisténcia social, direitos humanos, juventude, esporte,
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seguranca alimentar e organiza¢des da sociedade civil.

Para a Populagdo em Situagdo de Rua, foram desenvolvidas 11 a¢des, envolvendo
profissionais do Consultério na Rua (CnaR), equipes de saude e assisténcia, gestores, estudantes e
pessoas em situacao de rua. As iniciativas abordaram principalmente territorializacdo, matriciamento,
diretrizes antidiscriminatdrias, direitos e acesso a saude, qualificacdo das equipes do CnaR e
articulacdo da rede de cuidado, além da apresentagdo do projeto Moradia Primeiro e de a¢Bes de
educacdo e formacgdo sobre as especificidades da populagdo em situagdo de rua.

Em relagdo as principais agOes realizadas na Rede de Média e Alta Complexidade do
Recife, destacaram-se iniciativas voltadas a ampliacdo do acesso a consultas e exames especializados
e a qualificacdo do cuidado. Em maio, foi realizado, em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), o mutirdo de ecocardiografia para criancas e adolescentes do Recife, no Centro Médico
Senador José Ermirio de Moraes. Realizado nos dias 15, 16 e 17, o mutirdo ofertou 870 vagas para o
publico infantojuvenil registrado no SISREG.

Em julho, nos dias 18, 19, 25 e 26, foram realizados mutirGes de especialidades para ampliagdo
da oferta de Cuidados Integrados (OCl) em ginecologia, contemplando o combo de consulta com
ginecologista e ultrassonografia transvaginal ou pélvica. As atividades ocorreram na Maternidade e
Policlinica Barros Lima e na Policlinica Bandeira Filho, ampliando o acesso da populacdo aos
procedimentos especializados. Em agosto, foram realizados mutirdes de especialidades no Centro
Médico Senador José Ermirio de Moraes, contemplando exames de espirometria e consultas em
cardiologia, angiologia, oftalmologia e oftalmologia pediatrica. As a¢des voltadas as criancgas da rede
foram realizadas em parceria com a Secretaria de Educagao, com a oferta de cerca de 1.000 vagas para
consultas e exames, direcionadas aos oito Distritos Sanitarios do Recife.

No ambito das acbes voltadas a Seguranca do Paciente, foram realizadas acbes de
matriciamento dos profissionais da rede, incluindo quatro turmas do curso de formacgdo, em parceria
com a ESR, que contemplaram 96 profissionais da Atenc¢do Basica, Média e Alta Complexidade e
Vigilancia em Saude, nos dias 19, 21, 26 e 28 de maio. Em junho, foi implantada a Metodologia Tracer
no Hospital de Pediatria Helena Moura, que consiste no acompanhamento da trajetéria do paciente e
possibilita identificar oportunidades de melhoria e fragilidades nos processos assistenciais, além de
estimular a notificagdo de ocorréncias e contribuir para a qualificagdo continua da assisténcia.

No més de julho, foi implantado o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) 24 horas no Hospital de
Pediatria Helena Moura, com a finalidade de organizar e facilitar os processos de transferéncia de
pacientes. A iniciativa foi especialmente relevante durante o periodo de sazonalidade das doengas
respiratdrias e diante da inauguragdo do Hospital da Crianga do Recife, contribuindo para a
organizacdo dos fluxos de transferéncia e para a seguranca dos pacientes que necessitavam de vagas

de UTI e enfermaria.
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Também no periodo, foi desenvolvido e implementado o sistema de assinatura
padronizada e liberacdo automatizada de laudos sem altera¢cdes nos setores de Imunoquimica e
Urindlises. A iniciativa, voltada a autoliberacdo ou autoverificacdo de exames dentro da faixa de
normalidade, promoveu a padronizagao dos processos, otimiza¢cdo do tempo dos especialistas, maior
agilidade e seguranca na liberagdo dos resultados, além de contribuir para a redugdo de custos
operacionais e de erros humanos. Como resultado, houve reducdo expressiva no Turnaround Time
(TAT), com o tempo médio entre o processamento das amostras e a entrega dos laudos passando de
20 para 10 dias, proporcionando maior agilidade na disponibilizacdo dos resultados para pacientes e
profissionais de saude.

Durante o 22 quadrimestre, o SAMU Recife participou ativamente, em maio, das acdes do
Centro de Operacdes do Recife (COP) para o enfrentamento as chuvas. Em junho, ampliou o servico
de psiquiatria com a incorporacdo da USB 21 a frota especializada; em julho, participou do projeto UTls
Inteligentes, do Ministério da Saude; e, em agosto, ampliou o servico de motolancia, que passou de
10, no 12 quadrimestre, para 18, no 22 quadrimestre, contribuindo para maior agilidade no
atendimento as ocorréncias de urgéncia e emergéncia.

A Atencdo Especializada também promoveu ac¢des alusivas ao Agosto Dourado na Policlinica
Arnaldo Marques, no Hospital de Pediatria Helena Moura e na Policlinica e Maternidade Barros Lima,
com foco no incentivo a amamentagdo e no apoio as puérperas. Em relacdao ao Agosto Lilas, foram
realizadas ac¢des na Policlinica e Maternidade Barros Lima, NDI/Centro TEA Comunidade do Bem e NDI
Antonio Nogueira de Amorim, com abordagem de formas invisibilizadas de violéncia que acometem
mulheres em contextos de cuidado atipico, além da violéncia doméstica e familiar.

Durante o 29 quadrimestre de 2026 foram realizadas as oito etapas distritais
preparatdrias para a 182 Conferéncia Municipal de Satide do Recife (do dia 18/05 ao dia 27/05). Essas
etapas foram organizadas em parceria com os oito Conselhos Distritais de Saude e com a participa¢do
de 25 Conselhos de Unidade de Saude do municipio. As plendrias realizadas nos territérios ampliaram
a participacao popular, fortaleceram os espagos de controle social e permitiram que as discussdes
refletissem a diversidade das realidades vivenciadas pela popula¢do recifense. Posteriormente, no dia
11 de junho de 2026, foi realizada a Etapa Municipal da 182 Conferéncia Nacional de Saude, a 182
Conferéncia Municipal de Saude do Recife, que reafirmou o compromisso do CMS Recife com a
democracia participativa e a defesa do Sistema Unico de Saude. Mais do que cumprir uma etapa do
processo conferencial nacional, a Conferéncia constituiu-se como um amplo espaco de didlogo, escuta
e construcdo coletiva, reunindo usudrios, trabalhadores, gestores, prestadores de servicos e
conselheiros de salde em torno da elaboracdo de propostas destinadas a subsidiar a construcdo do
Plano Estadual de Saude e do Plano Nacional de Saude.

Quanto a Requalificagao e Expansao da Rede de Saude, de janeiro a agosto de 2026,
foram concluidas 28 intervenc¢des de obras em unidades de saude, dentre as quais: 01 construgées; 10

requalificacBes e/ou manutengdes totais e 17 manutencdes parciais. Durante o 22 quadrimestre de
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2026, foi entregue a requalificacdo da USF+ Amaury de Medeiros, na Varzea.

Em agosto, foi inaugurado o espaco “Cuidando de Quem Cuida”, no Centro TEA da UPAE
Doutor Cyro de Andrade Lima, na Mustardinha. A iniciativa oferece apoio psicolégico, praticas
integrativas, oficinas e acesso a outros servicos de saude e politicas publicas para maes e responsdveis
por criancas e jovens com TEA, sindrome de Down, TDAH, TOD e outras neurodivergéncias.

Os Centros TEA possuem uma estrutura completa e adaptada, incluindo ginasio de
fisioterapia, sala de integracdo sensorial e jardim sensorial. A equipe é formada por profissionais de
Neuropediatria, Psiquiatria Infantil, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia,
Servigco Social, Psicopedagogia, Nutricdo e Enfermagem, entre outras especialidades. O acesso se da
por meio das unidades da Atencdo Basica, que fazem o encaminhamento, via Central de Regulacao.

A Saude Digital do Recife realizou diversas acdes, as quais estdo descritas abaixo:
*Novas solugdes de Inteligéncia Artificial para o SUS Recife

Langada em 08/03/2026, em cooperagdo técnica com a Vital Strategies e Framenet Brasil (UFJF),
a Clara IA utiliza inteligéncia artificial para identificar precocemente possiveis vitimas de violéncia
contra a mulher atendidas nas Unidades Basicas de Saude, buscando a prevencao do agravamento da
violéncia, e até mesmo, o feminicidio. Foram utilizadas técnicas computacionais avangadas, como a
anadlise por frames semanticos, processando 8,7 milhGes de registros do periodo de 2016 a 2025,
cruzando SINAN, SIH, SIM e prontudrios eletronicos do e-SUS APS, sendo 411 mil registros de mulheres.
23% das mulheres atendidas na Atengdao Basica eram potenciais vitimas de violéncia e ndo foram
identificadas. Em média, 90 dias antes da notificacdo, essas mulheres ja aumentavam a frequéncia de
atendimentos na saude — e algumas ja relataram a situacdo aos profissionais. Apds a notificacdo, a
média até o dbito era de apenas 30 dias. Ou seja: havia uma janela de oportunidade que estava sendo
perdida. A partir disso, através do Integra.ai, foram desenvolvidos alertas para apoio a condug¢do das
consultas de profissionais de saide a mulheres com risco e vulnerabilidade identificados pela Clara.lA;
o Guia Pratico de abordagem a mulheres vitimas de violéncia; os formuldrios de notificagdo
compulséria e as orientagdes necessarias para acesso a rede de prote¢do da Secretaria da Mulher,
como o Centro de Referéncia Clarice Lispector. Até agosto de 2026, foi implantado em 39 unidades
nos distritos I, Il e lll com formag¢do de 680 profissionais.

O VIG.IA é uma solu¢do de Inteligéncia Artificial utilizada no Centro de Inteligéncia
Epidemioldgica (CIE Recife), para qualificar a vigilincia em saude durante eventos de massa.
Implantada no Carnaval 2026, a ferramenta realiza analise automatizada de prontuarios eletronicos
dos Servigos de Pronto Atendimento (SPA), cruzando os CIDs registrados com os textos clinicos das
anamneses para identificar sinais compativeis com Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata
(DNCI). Isso substituiu um processo anteriormente manual, fragmentado e baseado em formularios,
passando a uma leitura integrada e em tempo real dos dados assistenciais, consolidados em um data
lake institucional e exibidos em dashboard interativo. Ao todo, a IA processou 1.272 registros,

classificando-os em cinco cendrios de evidéncia. Apds refinamento algoritmico e exclusdo de
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duplicidades e falsos positivos, restaram 870 registros submetidos a andlise de epidemiologistas.
Desses, 79 casos foram encaminhados a equipe de Resposta Rdpida, resultando em 53 investigacdes
de campo, 13 coletas de amostras, 3 casos reclassificados como DNC, 7 eventos sentinela e 12 casos
de DNCI direcionados para notificacdo imediata. A experiéncia demonstrou que a IA ampliou a
capacidade de detecgdo precoce, reduziu o tempo de identificacdo de alertas e fortaleceu a tomada
de decisdo da Vigilancia Epidemioldgica, consolidando o VIG.IA como estratégia promissora para a
vigilancia em saude publica em contextos de emergéncia.

Lancado em margo de 2026, o Regula.Al representa um avancgo significativo na gestao da
regulacdo ambulatorial do Recife. A ferramenta é sustentada por trés agentes de inteligéncia artificial
gue atuam de forma integrada, cruzando protocolos clinicos com a andlise e reclassificagdo das filas
de espera. J4 em producdo nas filas de Oftalmologia, Colonoscopia, Cirurgia Geral, Ultrassonografia,
Avaliacdo Global, Psiquiatria, Neurologia, Diagnose em cardiologia, Endoscopia Digestiva, Diagnose em
otorrinolaringologia e fonoaudiologia. A légica do sistema redefine o papel do profissional regulador:
em vez de conduzir todo o processo de andlise manualmente, o especialista passa a atuar de forma
mais estratégica, confirmando ou contestando a avaliacdo gerada pela inteligéncia artificial. Essa
mudanca libera o profissional para dedicar sua atencdo a casos de maior complexidade, tornando o
processo regulatdrio mais agil, eficiente e centrado nas necessidades reais da populacao.

*Educagao Permanente em Saude Digital

A partir do financiamento federal do Programa SUS Digital, foi concebido um projeto para
fortalecimento da transformacgdo digital da Sesau Recife com énfase na transformacgdo cultural e
educac¢do permanente para literacia digital de profissionais e usuarios do SUS. Em agosto de 2025,
implantou-se o Projeto com os Ativadores em Saude Digital, sanitaristas de referéncia por Distrito
Sanitdrio, para realizar apoio e a¢des formativas no territério. Desta forma, entre janeiro e agosto de
2026, foram realizados 514 treinamentos; alcangando 100% das equipes de saude da familia das
unidades de saude; capacitando 3.172 profissionais da APS e 229 gestores. Quanto ao treinamento das
representacdes institucionais, foi possivel concluir o ciclo de treinamentos com as principais liderangas
comunitarias em parceria com os 100% Conselhos de Saude Distritais; além de realizar o treinamento
com 100% Nucleos Gestores Distritais. No que diz respeito ao alcance dos usuarios através de reunides
de comunidade, ou grupos de saude da unidade para contemplar a necessidade da populacdo, neste
qguadrimestre, foi possivel realizar o momento em 100% das unidades de saude. Tendo em vista o
alcance das metas previstas até o momento, para o préximo ciclo anual, foram selecionados os
seguintes indicadores para o proximo ciclo: Percentual de retornos as eSFs, Percentual dos
treinamentos realizados com os Conselhos Distritais de Saude, Percentual de treinamentos com
profissionais e gestores do Compaz, Percentual de treinamentos realizados com os ACS por unidade,
Percentual de treinamentos distritais com profissionais e gestores faltosos, Percentual de treinamento
com o PAC e eMulti, Percentual de abordagem da salde digital no Colegiado dos Gerentes de

Unidades, Percentual de treinamentos realizados com profissionais e gestores de Saude Mental,
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Percentual de treinamentos realizados com profissionais e gestores da Média e Alta Complexidade
em articulacdo com os Nucleos de Educacdo Permanente em Saude, caso disponivel. Com relacdo ao
desenvolvimento de materiais instrutivos sobre as ferramentas digitais, o Curso autoinstrucional junto
a Escola de Saude do Recife encontra-se em processo de revisdo com langamento previsto para o
segundo semestre.

*Implantagao de Prontudrio Eletronico

Implantagdo do PEC e-SUS nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Apds a implantacdo do
PEC e-SUS APS nas unidades de atencdo a Saude Mental como o CAPS Esperanga, CPTRA (Centro de
Prevencdo Tratamento e Reabilitacdo de Alcoolismo) e o CAPS Boa Vista em 2024, foi retomada a
implantacdo do prontudrio nos CAPS, iniciando pelo CAPS Marcela Lucena em abril/2025 e CAPS René
Ribeiro em junho/2025. Em 2026, foi concluida a implantagdo nas seguintes unidades: DS 3 - Centro
de Convivéncia, US 170 CAPS Galdino Loreto, US 253 CAPS Espaco Vida, US 306 CAPS AD Professor Luiz
Cerqueira, US 310 CAPS AD Professor Jose Lucena, US 340 CAPS Clea Lacet — Adolescentes, US 419
Centro de Convivéncia Miro da Muribeca, CAPS AD Professor Luiz Cerqueira e no CAPS Clea Lacet,
totalizando 13 unidades de saide mental com Prontudrio implantado.

100% de Implantagdo da plataforma de Prontuario Eletronico e Gestao Hospitalar nas
Unidades de Média e Alta Complexidade com uso do Prontudrio Eletrénico do Cidadao da Média e
Alta Complexidade (PEC MAC), o qual foi implantado em todas as Unidades de Saude deste nivel de
atenc¢do com administragdo direta da Sesau. Em 2026, o PEC MAC foi também implantado no NDI Santo
Amaro, continuando com trabalho de suporte, manutenc¢ao e desenvolvimento.

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

Implantagdo do Painel de Chamadas nas Unidades que utilizam o PEC e-SUS. Iniciou-se em
2026 com 20 (12,65%) unidades com o Painel implantado: USF ACS Maria Rita da Silva, CS Bidu Krause,
USF Ponto de Parada, CS Dom Miguel de Lima Valverde, USF Dr. José Guilherme Robalinho, USF Dra.
Fernanda Wanderley, USF Jardim Teresdpolis, USF Unido das Vilas, USF Dr. Moacyr André Gomes, USF
professor Dr. Hélio Mendonga, USF S3o José do Coque, USF Vila Arraes, CS Gaspar Regueira Costa,
USF+ Iraque, USF Planeta dos Macacos I, USF Planeta dos Macacos Il, USF+ Dr. Geraldo Barreto
Campelo S Martin, USF+ Bernard Van Leer, USF Jiquia | e Il, USF+ Santa Luzia Emocy Krause. Em 2026,
o Painel foi implantado em: CEO - Albert Sabin, CEO - Clementino Fraga, CEO - US 376 Policlinica
Salomao Kelner, US 159 Policlinica Agamenon Magalhaes - CEO, CEO Waldemar de Oliveira, CEO - US
128 Policlinica Lessa de Andrade, CEO - US 126 CS ver Romildo Gomes. Totalizando 27 implantacdes.
*Ampliagdo dos servigos de Telessaude

Teleconsultorias: Desde o inicio do servico em 2015, ja foram realizadas 18.816
teleconsultorias, com uma ampliacdao progressiva da diversidade de especialidades na medicina,
enfermagem e odontologia, contando atualmente com 23 especialidades diferentes. Além das

teleconsultorias realizadas por demanda espontdnea, as teleconsultorias sdo ofertadas aos
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profissionais de saude em decorréncia do estudo da fila de regulacgdo realizada no servico nas areas de
cardiologia, psiquiatria, otorrinolaringologia, nefrologia, endocrinologia e pré-natal de alto risco e nas
especialidades odontoldgicas de endodontia, dor e disfungdo temporomandibular, odontopediatria e
para pacientes com necessidades especiais, com planejamento para expansdo dos estudos para outras
especialidades; visa-se, dessa forma, gerar maior efetividade em tempo oportuno e maior eficiéncia
no uso dos recursos presenciais da rede de saude do municipio. No ano de 2026, foram iniciadas as
teleconsultorias em pneumologia e foi inaugurado mais um canal de oferta e teleconsultorias, por
telefone, oportunizando mais uma forma de acesso do profissional de saude as teleconsultorias. De
janeiro a agosto de 2026, somam-se 2.174 teleconsultorias realizadas, com uma taxa de satisfacdo de
87,9% no periodo.

Atende Gestante: Desde o seu nascimento, em maio de 2023, até agosto de 2026, o Atende
Gestante realizou 31.325 teleatendimentos, perpassando pela chatbot SUSI, pelos teleatendentes da
Recepcdo digital e os profissionais de saude do Consultério Digital. Com a regulamentacdo das
teleconsultas em Odontologia pelo Conselho Federal de Odontologia no final de 2025, foi inaugurado
o servico de teleconsultas em odontologia durante o ano de 2026, aumentando o repertério clinico
oferecido as gestantes e puérperas recifenses e as suas familias, sustentado pelo principio da
integralidade do SUS. O Atende Gestante apresenta uma taxa de satisfacdo de 97,25% das usudrias
atendidas no servico.

De janeiro a agosto de 2026, foram 4.769 contatos realizados com gestantes e puérperas
recifenses, havendo, ao longo dos anos, um aumento do nimero de teleconsultas realizadas a
gestantes e puérperas, apoiando-as no ciclo gravidico-puerperal, promovendo o autocuidado e o
cuidado ao recém-nascido. No periodo, 1.116 teleatendimentos foram realizados nas areas de
medicina, enfermagem, odontologia e nutricdo no servico.

Navega¢ao de pacientes: Em abril de 2026, foi implantada a estratégia de Navega¢do de
Pacientes direcionada as gestantes e puérperas vinculadas ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR),
ampliando as a¢des de coordenacgdo e continuidade do cuidado desenvolvidas pela Telessaude. Até
agosto de 2026, foram realizados 427 contatos com usudrias, com 96 pacientes inseridas na navegacao
e no acompanhamento longitudinal de acordo com suas necessidades assistenciais. Por meio de busca
ativa, telemonitoramento e articulacdo com os diferentes pontos da rede de atencdo, a estratégia
contribui para identificar barreiras no percurso assistencial, apoiar o acesso aos servigos necessarios e
promover um cuidado mais integrado, oportuno, acolhedor e qualificado.

Atende em Casa: Entre janeiro e agosto de 2026, foram realizados 641 teleatendimentos por
dengue, com destaque no ultimo més, que apresentou mais de 27% dos teleatendimentos no periodo.
Paralelamente, foram feitos 157 teleatendimentos por Covid-19 e 168 telemonitoramentos em
tuberculose no mesmo periodo.

* Ampliacao da comunicagdo digital através do Whatsapp

Ampliacdo da comunicacao digital através do Whatsapp oficial da Prefeitura do Recife (Conecta Zap)
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para facilitar o acesso do cidaddo aos servicos de saude, como a recepg¢do de orientagOes através da
comunicac¢do direta com os profissionais das equipes de Saude da Familia das USF+ (Fale com Sua
Equipe) e a Ouvidoria da Saude pelo Whatsapp. Também, novos servigos para os profissionais de saude
foram langados no Conecta Zap: o suporte de Tl (Saude Digital Atende), mobilidade do servidor e plano
de cargos e carreiras (PCCDV).

Fale com sua equipe - Recepg¢do Digital: desde a criacdo em junho/23 até agosto de 2026, o
'Fale com sua equipe' registrou um total de 17.948 atendimentos, sendo, de janeiro a agosto do ano
de 2026, foram registrados 7.456 atendimentos. Desde o inicio de sua implanta¢do, 82 USF + (275 eSF
e 256 eSB equipes das USF +) foram capacitadas para utilizar a ferramenta. O canal facilita o contato
entre os usuarios e as equipes de saude, permitindo a resolucdo de demandas de forma remota e
evitando deslocamentos desnecessarios. Dessa forma, duvidas podem ser esclarecidas e
informacdes/orientacdes podem ser fornecidas a distancia, otimizando o atendimento para demandas
espontaneas e administrativas que, de outra maneira, levariam o usudrio até a unidade.

Expansao de mais servicos para os servidores da saide no Conecta Zap: além das
teleconsultorias (#teleconsultoria), os profissionais podem abrir chamados no suporte de TI
(#saudedigitalatende) em um canal unificado, registrar reclamac&es ou elogios na Ouvidoria da Saude,
tirar davidas sobre o processo de mobilidade (#mobilidadesesau) e sobre as avaliagdes do plano de
cargos e carreiras (#pccdv) da saude.

*Agendamento online

O Conecta Recife permite que os usuarios do SUS realizem o Agendamento Online de consultas
e outros servigos das Unidades Basicas de Saude de forma eficiente e pratica. Essa funcionalidade
amplia o acesso aos servigos, complementando o tradicional agendamento presencial. Desde seu
langamento em agosto de 2023 até agosto de 2026, foram realizados 280.846 agendamentos para
servigcos das equipes de saude da familia através da plataforma. Desse total, de janeiro a agosto de
2026, foram realizados 84.922 agendamentos para servigos das equipes de saude da familia através
da plataforma.

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

O barramento de interoperabilidade conhecido como Registro Eletronico de Saude (RES), é uma
plataforma inovadora desenvolvida para promover a integracao de bases de dados na area da saude.
Seu principal objetivo é conectar diferentes sistemas e redes de salde, possibilitando o acesso
unificado a informacgdes clinicas relevantes. Langada em junho de 2023, apds mais de um ano de
desenvolvimento, a plataforma representa um marco importante, apresentando a primeira
experiéncia de federacdo de redes de satde no Brasil, em coopera¢do com a rede HU Brasil de hospitais
federais. Conta com informacGes de RAC (Registro de Atendimento Clinico), SA (Sumario de Alta),
exames laboratoriais, vacinas, medicamentos, entre outros. Até agosto de 2026, tem-se informacgdes
oriundas de sistemas como PEC e-SUS APS, PEC MAC, Laboratdrio Municipal, SAMU e prontuarios do

Hospital do Idoso, Hospital da Crianca, Hospital da Mulher, UPAE Mustardinha, Arruda e Ibura. Desde
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sua implantacdo, foram registrados 83.714 acessos de profissionais a plataforma. Desse total, de
janeiro a agosto do ano de 2026, foram 40.027 acessos de profissionais. Em julho de 2026, foi
apresentada a primeira federacdo de redes com um servico privado filantrépico, o Real Hospital
Portugués, compartilhando informacgdes de registro de atendimento clinico, prescri¢ées e resultados
de exames.

Minha Saude Conectada: A partir dessa iniciativa, os cidaddos podem acessar, em um Unico
local, de forma segura, rdpida e pratica, todo o seu histérico de saude, incluindo as etapas de seus
atendimentos. Como resultado desse esforco conjunto, o sistema "Minha Saude Conectada" ja
registrou, desde sua criacdo em junho/23 até agosto de 2026, quase dois milhdes de acessos pela
populacdo recifense, demonstrando a relevancia e a adog¢do da plataforma pelos cidaddos. Foram
registrados, de janeiro a agosto de 2026, 429.215 acessos.

*Jornada da Vida

E um servico que apresenta os direitos de cada cidad3do de modo antecipado, antes mesmo do
usudrio procurd-lo. Por isso, é chamado de servico “zero-clique”. Para a salde, temos o
acompanhamento da vacinagdo de criangas a partir da integracao do calendario oficial de imunizagado
(PNI) no Conecta Recife. A cada momento oportuno de vacinagdo, pais e responsaveis recebem um
lembrete para vacinar seus filhos. Em casos de atraso vacinal de criangas com 1 ano de idade é enviado
um novo lembrete reforcando a importancia da imunizacdo. Desde a criacdo até agosto de 2026, foram
enviados 328.651 lembretes de vacinas e 11.935 lembretes de atraso na vacinagao. De janeiro a agosto
de 2026, foram enviados 96.276 lembretes de vacinas e 2.793 lembretes de atrasos vacinais. Em
abril/2026, iniciou-se os disparos de mensagens para as pessoas com Utero, na perspectiva de estimulo
ao rastreamento de cancer de colo do Utero por meio da realizagdo do exame citopatoldgico. Recebem
as mensagens convocando para realizacdo do exame de citologia as pessoas com utero que
completarem 25 anos ou que tiverem ultimo exame de citologia realizado apds 3 anos ou exame de
HPV positivo apds 1 ano. Desde entdo, foram enviadas 101.118 mensagens, dessas foram 94.555
recebidas (93,3%), o que gerou 21.804 agendamentos do procedimento na Atengdo Basica.

* Conecta Saude

E um portal de servigos e contetido para os profissionais e gestores da Secretaria de Saude do
Recife. Com o lancamento da nova versdo 2.0 agora em setembro, o portal estd mais rapido e mais
facil de usar: navegacdo em até 3 cliques, busca global com autocomplete, conteldos que agora
aparecem também no Google e mais acessibilidade, com mais contraste e compativeis com leitor de
tela.

Devido a atualizagdo da plataforma e mudanga da empresa desenvolvedora, os dados que
migraram para a nova plataforma contam hoje com 121 conteldos para o profissional e gestor
municipal, 5.455 usudrios cadastrados e de janeiro a agosto de 2026, 723.326 acessos. Dentre os
conteldos, estdo disponiveis também: ferramentas de apoio ao manejo de situa¢des e tomada de

decisdo clinica baseada em evidéncias, a exemplo das bases de revisdo sistematica ofertadas por
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associagOes cientificas nacionais e internacionais e o acesso as informacGes do paciente no prontudrio
em rede; acesso a servicos de educacdo permanente e assisténcia ao servidor, como cursos da Escola
de Saude do Recife e informacgdes sobre o Plano de Cargos e Carreiras; comunicagao e interagdo entre
profissionais de saude permitindo a troca de informacgGes e experiéncias, como o agendamento de
teleconsultorias; acesso rapido a ferramentas de uso cotidiano, como o prontuario eletronico, sistema
de regulacdo e assisténcia farmacéutica; acesso rdpido aos canais de teleatendimento, como o suporte
técnico de informatica e compartilhamento de cuidado com o telessaude.

*Copiloto de Prontuario Eletronico para o Profissional da APS

Integra.ai: O Integra.ai é uma solugdao desenvolvida, através do 12 ciclo de inovagdo aberta
(EITA!Recife), para melhorar os encaminhamentos de saude de forma eficiente e inteligente, sendo
uma experiéncia pioneira nacional de desenvolvimento utilizando os marcos legais de inovagao para o
SUS. A ferramenta é um assistente do PEC e-SUS e apresenta sugestdes de preenchimento de campos
no prontudrio do paciente de acordo com as diretrizes da Secretaria de Saude; encaminhamentos com
sugestOes de motivo e classificacdo de acordo com o protocolo; identificacdo de casos sensiveis a
teleconsultoria; agendamento de teleconsultoria e integracao entre e-SUS e SISREG. Com a utilizacdo
dessa ferramenta é possivel reduzir a quantidade dos encaminhamentos desnecessarios; qualificar a
informacdo inserida no e-SUS através de ferramentas de apoio a consulta para os profissionais de
saude; fortalecer a rede de apoio aos profissionais através de teleconsultorias; integrar e-SUS e SISREG,
promover a qualidade da informagao trazida do prontudrio eletrénico para a regulagdo; melhorar a
comunicagdo entre os niveis de atengao; implantar uma gestdo do cuidado em rede; fortalecer a rede
de apoio aos profissionais de saude, além de garantir ao municipio um adequado financiamento do
Governo Federal. O Integra.ai também oferece um dashboard que permite o acompanhamento de
dados de utilizacdo do assistente e-SUS; gestdo de conteldos sugeridos pelo assistente e-SUS;
acompanhamento de dados de teleconsultorias e encaminhamentos. Para a implantacdo dessa
ferramenta, foram treinados todos os profissionais médicos, enfermeiros e dentistas da atencdo
basica. As aulas foram gravadas e disponibilizadas para os profissionais.

O integra.ai esta instalado em 100% das unidades basicas de satde. Atualmente conta com 77
regras de encaminhamento publicadas, incluindo todas as OCls e procedimentos de Saude Bucal.
Foram realizados 2.688 encaminhamentos em 113 unidades de satde até agosto de 2026.

Os proximos passos na evolugao da ferramenta incluem a integragao ao e-SUS regulagao, a ampliagdo
para 100% dos encaminhamentos provenientes do PEC e-SUS.
*Enfrentamento do Absenteismo

No municipio de Recife, o absenteismo de consultas especializadas chega a 60% em alguns
grupos de agendamentos. Diante disso, admite-se que estratégias para enfrentamento ao
absenteismo devem considerar: qualificagdo dos encaminhamentos em sua solicitagdo, uma vez que
encaminhamentos desnecessarios podem aumentar os indices de absenteismo; gestdo periddica das

filas de espera, retirando assim solicitagdes cuja demanda ndo é mais necessdria ao usuario, reduzindo
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assim tempo de espera; e aprimoramento/diversificacio de estratégias de comunicacdo com o
usuario.

O Absens foi lancado em julho de 2022, tendo sua operacdo em toda a rede em marco de 2023.
E uma ferramenta que possibilita uma comunicacdo direta com o cidaddo, permitindo que eles
comuniquem suas decisdes a respeito do comparecimento ou ndo a uma consulta, procedimento ou
exame médico. Com o Absens, os pacientes podem informar seu desejo de cancelar, reagendar ou
ainda confirmar a presenca de seu agendamento médico diretamente no whatsapp. Dessa forma, o
Absens ndo apenas relembra ao paciente sobre seu compromisso agendado, como permite que o
paciente comunique sua intencdo, evitando o desperdicio de vagas e, consequentemente, reduzindo
o indice de absenteismo (falta) e a fila de espera. De janeiro até agosto de 2026, foram enviadas
738.542 mensagens por Whatsapp, alcangando 222.409 pessoas. 92,5% das mensagens foram
visualizadas. As interacdes com os usudrios geraram 190.847 respostas, sendo 185.944 confirmacdes
de agendamento, 3.866 cancelamentos e 1.037 reagendamentos, que possibilitaram
reaproveitamento de vagas.

* Ampliagao, renovac¢ao e melhoria da infraestrutura de TIC: na rede corporativa de dados e no
parque de computadores das unidades de saude ja informatizadas, no periodo, foram realizadas
importantes agdes como: atendimento a 8.098 chamados relacionados a infraestrutura, equipamentos
e conectividade nas unidades de salde, sendo essencial para garantir a continuidade dos servicos e o
bom funcionamento dos recursos de TIC implantados e implantagdo para as novas unidades entrarem
em funcionamento; continuidade da implanta¢do da plataforma de telefonia IP em nuvem, onde 80
linhas avulsas foram instaladas, promovendo assim melhorias na telefonia fixa e na comunicagdo entre
unidades e a populagdo. Inicio da instalacdo do antivirus nos computadores, reforcando a seguranga
cibernética da rede de dados. Foram realizadas entregas/substituicdes de novos aparelhos, sendo 477
desktops e 2.204 tablets. Além disso, teve inicio o processo de inventario, contemplando a aplicagdo
de novas etiquetas de lacre e tombamento da Sesau, a¢do ja concluida na GTIC e Policlinica Professor

Waldemar de Oliveira.
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11. Analise e Consideragoes Finais

A Secretaria de Saude do Recife, em articulacdo com todas as dreas que a compdem, elaborou o
Il Relatdrio Detalhado Quadrimestral de 2026, com o objetivo de apresentar e dar transparéncia as agoes
desenvolvidas para atender as necessidades de saude da populagdo, em consonancia com as pactuagdes
estabelecidas junto aos Governos Estadual e Federal, bem como em alinhamento com o Conselho

Municipal de Saude.

No que se refere ao cumprimento da Lei Complementar n2 141/2012, que estabelece a aplicacdo
minima de 15% da receita prépria em agdes e servicos publicos de saude, o municipio aplicou 19,53% até
o més de junho de 2026, demonstrando a manutencdo da tendéncia de cumprimento do minimo

constitucional previsto.

O presente relatério reafirma o compromisso da Prefeitura do Recife com a ampliacdo dos
investimentos na area da saude, evidenciando, por meio de dados e informacdes estratégicas, os esforgos
voltados a qualificagdo da rede de atengdo, a oferta de servigos e cuidados de qualidade a populagao,
bem como ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e do exercicio do Controle Social, por meio

de uma gestdo democratica, participativa e transparente.
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SERVICOS DA REDE PROPRIA DE SAUDE

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

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

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

. Unidade de Saude da Familia + (USF+): Nomenclatura utilizada no Plano de Expansdo da Atencdo Basica
para sinalizar unidades que passaram por processo de requalificacdo da estrutura fisica, adequacdao de
equipamentos e ampliacdo das Equipes de Saude da Familia (eSF). Bem como redugdo dos parametros
populacionais para cada equipe e ampliacdo do hordrio de atendimento das 07:00 as 19:00 horas, com
acolhimento unificado, turno clinico e conjunto de atividades com foco na promocdo e prevencao a saude na
atencdo basica.

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

. Servico de Atencao Domiciliar (SAD): servico de atencdo especializada responsdvel pelo gerenciamento
e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e das Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), destinado a oferta de atencdo domiciliar especializada no ambito do SUS.
Atua de forma articulada com a Atencdo Basica e rede hospitalar municipal, garantindo a continuidade do cuidado
por meio de assisténcia multiprofissional no domicilio, conforme a necessidade clinica do(a) usudrio(a). Tem
como objetivos reduzir a demanda por internagdes, diminuir o tempo de permanéncia hospitalar, promover a
humaniza¢do da atengao, ampliar a autonomia dos usudrios e cuidadores, favorecer a desinstitucionalizagdo e
otimizar os recursos da Rede de Atencdo a Saude.

. eMulti: equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada as equipes da Aten¢do Basica em
Saude, com o objetivo de ampliar a capacidade de cuidado, a resolutividade e a abrangéncia das ac¢des
desenvolvidas nos territérios. Sdo compostas por profissionais de diferentes categorias, entre elas Fisioterapia,
Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Farmacia, Servigo Social e Psicologia, que desenvolvem ag¢des
assistenciais, técnico-pedagdgicas e de educacdo em saude, por meio de atendimentos individuais e
compartilhados, atividades coletivas, discussGes de casos, matriciamento e outras estratégias de apoio as equipes

de Saude da Familia. O acesso as a¢Ges da eMulti ocorre por meio da equipe de referéncia da Atencdo Basica,
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que, a partir da avaliacdo das necessidades de saude do usuario, compartilha o cuidado com a equipe
multiprofissional, conforme critérios clinicos, sanitarios e organizacionais estabelecidos pelo municipio.

. Farmacia da Familia: permite o acesso da populagdo aos medicamentos de forma adequada e com a
orientagdo de um farmacéutico. O usudrio deve procurar a unidade de saude que realiza suas consultas, para
pegar sua prescricdo e ser encaminhado até a Farmacia da Familia onde tera acesso gratuito as medicacdes.

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

. Servico Integrado de Saude Mental (SIM): servico ambulatorial que oferta cuidados e atencdo
ambulatorial em sadde mental, tendo como publico prioritario a populacdo adulta, com 18 anos completos,
encaminhados através do Sistema de Regulacdo. Oferece servicos em especialidades como Psiquiatria, Psicologia
e Terapia Ocupacional. Além disso, sao disponibilizadas atividades em grupo e oficinas terapéuticas, com o

suporte de uma equipe interdisciplinar que inclui profissionais de Educacdo Fisica e oficineiros.

. Polos de Academia da Cidade (PAC): caracteriza-se como uma estratégia de promocao da saude através
da pratica de atividades fisicas, que esta em consonancia com a Politica Nacional de Promocdo da Saude. O
mesmo se configura como um ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e representa a ampliacdo de servigos e
acesso a Atencdo Basica. Com énfase na orientacdo e pratica de atividades fisicas, lazer e orientacdo para adogao
de habitos saudaveis, o PAC tem o objetivo de contribuir para a promocdo da saude coletiva da populacdo
recifense e possui como principios norteadores a autonomia do sujeito, o protagonismo social, a
intersetorialidade, a interdisciplinaridade e a transversalidade.

. Programa Mée Coruja Recife (PMCR): de carater intersetorial e de atengdo integral a mulher/pessoa com
Utero durante a gestagdo, parto e puerpério, tem como principal objetivo a redu¢do da mortalidade materna e
infantil. O Programa proporciona a transformagdo da realidade dessas mades, através do acompanhamento
mensal da gestagao, grupos, atividades coletivas e ofertas das secretarias que compdem o PMCR, culminando
com o parto e nascimento do bebé, que serd acompanhado pelo Programa até os 06 anos de idade. Integra a
rede materna e infantil do municipio e ndo substitui as a¢ées da Atencdo Bdsica. Para ter acesso aos servigos
ofertados pelo Programa, a usudria precisa: estar gestante, realizando pré-natal no Sistema Unico de Sautde - SUS
e residir em um dos bairros cobertos pelo Programa; se pessoa vivendo com HIV e/ou em situacdo de rua, podera
ser acompanhada em um Espaco de sua escolha.

. Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), nas suas diferentes modalidades. Servicos de Saude de carater aberto e comunitario
constituido por equipe multiprofissional, que atua sobre a dtica interdisciplinar.

Realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com

90



necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas em sua darea territorial, sejam em situagGes de crise
ou nos processos de reabilitacdo psicossocial.

. Consultério na Rua (CnaR): é uma estratégia da Atencdo Bdsica em Saude destinada a ampliacdo do
acesso a saude da populagdo em situagao de rua, por meio de equipes multiprofissionais que desenvolvem ag¢oes
itinerantes, integradas e territorializadas. Seu trabalho é pautado nos principios do SUS, especialmente na
universalidade, equidade e integralidade do cuidado, promovendo acolhimento, prevencdo de agravos,
tratamento, reducdo de danos, promocdo da saude e articulacdo com a Rede de Atenc¢do a Salude e com a rede
intersetorial. As equipes atuam respeitando as especificidades e vulnerabilidades desse publico, fortalecendo o
vinculo e contribuindo para a garantia do direito a saude e a inclusdo social.

. Consultério de Rua (CdeR): equipe multidisciplinar volante que trabalha extramuros, ou seja, no
territério. E uma estratégia de ampliagdo de acolhimento e acesso aos usuarios de drogas em situacdo de

vulnerabilidade social, prioritariamente em situacdo de rua.

. Unidade de Cuidados Integrais em Satide (UCIS): se caracterizam por serem equipamentos da rede de
atencdo basica, referéncias estratégicas em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), atuando
com base na visdo ampliada do processo saude-doenca e promocado global do cuidado humano; estimulo ao
autocuidado e aos mecanismos naturais do ser, operando sob a ldgica da educacdo permanente, do
matriciamento e das racionalidades em satdde. Oferecem atendimentos individuais e coletivos, para a promogao,
prevencao e reabilitacdo de agravos osteomusculares e de saude mental; Educacdo em salde com oficinas de
educagdo nutricional e uso racional de plantas medicinais; Atividades com prdaticas com énfase corporais,

psicoemocionais e sdcio integrativas.

. Residéncias Terapéuticas: residéncias localizadas no espaco urbano, constituidas como dispositivos
habitacionais voltados para pessoas com histdrico de longas internagdes psiquidtricas e com fragilidade ou
auséncia de lagos familiares. Estdao distribuidas em todos os Distritos Sanitdrios. O processo de Reabilitagdo
Psicossocial deve buscar, de modo especial, a inser¢do do usudrio na rede de servigos, organizacdes e relagbes
sociais da comunidade.

. Unidades de Acolhimento (UA): servicos residenciais de carater transitério (com um tempo de
permanéncia determinado) que tem como objetivo oferecer acolhimento e cuidados continuos de saude. As
Unidades de Acolhimento funcionam 24 horas, 7 dias por semana, e sdo voltadas para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade
social e/ou familiar e precisam de acompanhamento terapéutico com protecdo tempordria.

. Unidades Especializadas: servicos de salde destinados a atencdo de maior complexidade,
compreendendo um conjunto de a¢Ges realizadas em ambientes ambulatoriais, que incorporam a utilizagdo de
equipamentos médico-hospitalares e profissionais de diversas categorias especializados na producdo do cuidado
em média e alta complexidade. O agendamento para esses servicos é realizado pelas USF de referéncia do(a)
usudrio(a), através da Central de Regulagdo.

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

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

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

consulta.

. Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO): é um servico especializado que integra a Rede de
Atencdo a Saude Bucal no ambito do SUS, atuando como referéncia para a Aten¢do Bdsica em Saude. Seu objetivo
é garantir a continuidade do cuidado por meio da oferta de procedimentos odontoldgicos especializados,
realizados mediante encaminhamento das equipes de saude bucal da ateng¢do basica. Entre os servicos ofertados
destacam-se diagndstico bucal, com énfase na deteccdo do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia
oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia, atendimento a pessoas com necessidades especiais, entre
outros, conforme a tipologia do servico. O CEO fortalece a integralidade da assisténcia em saude bucal, ampliando

0 acesso da populacdo a tratamentos especializados e contribuindo para a resolutividade da rede de atencao.

. Servico de Atendimento Madvel de Urgéncia (SAMU 192): tem como objetivo chegar precocemente a
vitimas em situagdo de urgéncia ou emergéncia, que possam estar em sofrimento, sofrer sequelas ou que estejam
correndo risco de morte. Todo o acesso ao servico de atendimento Médvel de Urgéncia é realizado via ligagao
telefénica ao numero 192. O atendimento segue o conceito de classificacdo de risco, isto é, priorizando os casos

mais graves.

. Nicleo de Desenvolvimento Integral (NDI): tem como objetivo proporcionar atendimento
multiprofissional em diversas especialidades (terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
psicopedagogia, nutri¢do, servigo social, neurologia adulto e infantil, psiquiatria adulto e infantil, ortopedia), para
usudrios do SUS com diagndstico ou suspeita de transtorno do neurodesenvolvimento ou com alteragdo no
desenvolvimento neuropsicomotor, em todos os seus ciclos de vida. Para ter acesso aos servicos, os pacientes

precisam ser encaminhados pelas unidades da atengdo basica, via Central de Regulagdo do Recife.
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INSTRUTIVO DOS INDICADORES

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

padrées minimos de qualidade. A seguir, serdo descritos os objetivos e métodos de calculo.

Indicador 1: Cobertura de Estratégia da Saude da Familia

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

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

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

Objetivo: Medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populacdo no ambito da Atencdo Basica.
Possibilitar a analise da situacdo atual dos servigos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser
realizadas.

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

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

Objetivo: Monitorar as familias beneficiarias do Auxilio Brasil (familias em situacdo 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 ag¢Bes bdsicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e
contribuindo para a sua inclusao social.

Método de calculo: Niumero de familias beneficidrias do Auxilio Brasil com perfil saide acompanhada pela atenc¢ao
basica na ultima vigéncia do ano pelo nimero total de familias beneficidrias nesse mesmo programa na ultima vigéncia
do ano.

Indicador 4: Acoes de matriciamento sistematico, realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

Objetivo: Integrar a Atengdo Bdsica no cuidado em saide mental, com a reorganiza¢do dos sistemas de saude.
Método de calculo: Apresenta o nimero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atenc¢do Basica
pelo total de CAPS habilitados, com fator de multiplicagdo por 100.

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

humanizados)

Objetivo: Analisar a relagao entre o quantitativo de partos normais em relacdo ao total de partos realizados no CPN,
como forma de estimular mudanca de modelo relacionado aos partos municipais.

Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero de partos normais humanizados realizados no CPN/total de
partos normais realizados nas maternidades municipais com fator de multiplicacdo por 100.

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

Objetivo: Medir a capacidade da rede de atencdo de realizar o exame de contatos intradomiciliares de casos novos

94



de hanseniase para deteccdo de outros casos novos.

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

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

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

Método de calculo: Nimero de contatos de casos novos pulmonares com confirmacgao laboratorial examinados em
um determinado local e ano pelo nimero de contatos de casos novos pulmonares com confirmacao laboratorial
identificados nesse mesmo local e ano, com fator de multiplicacao por 100.

Indicador 8: Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 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
acGes de saude nas unidades basicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades no territorio.

Método de calculo: Niumero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em determinado
local e periodo pelo nimero de nascidos vivos de mades residentes no mesmo local e periodo, com fator de
multiplicacdo por 100.

Indicador 9: Taxa de Mortalidade Infantil

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

Método de calculo: 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 10: Numero de ébitos 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 atengao ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis.

Método de calculo: Nimero de 6bitos maternos (6bitos durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds
o término da gestacdo, independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagao a ela, porém ndo devida as causas acidentais
ou incidentais) em determinado periodo e local de residéncia.

A unidade de medida é em nimero absoluto.

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

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

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

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

Objetivo: Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas com até 2 (dois) anos de idade em relacdo aos
episodios de cuidados necessdrios, com incentivo a captacao precoce, acompanhamento coordenado e continuo na
APS.
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Método de calculo: Apresenta no numerador o somatério das boas praticas pontuadas para cada crianga com até 2
anos de vida durante o acompanhamento do desenvolvimento infantil e, no denominador, o numero total de criancas
com até 2 anos de vida vinculadas a equipe no periodo, com fator de multiplicagao por 100.

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

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

Método de cdlculo: Apresenta no numerador o somatério das boas praticas pontuadas para a pessoa gestante e
puérpera durante cada gestacao e, no denominador, o nimero total de gestantes e puérperas vinculadas a equipe no
periodo, com fator de multiplicagdo por 100.

Indicador 14: Proporcdo no cuidado da Pessoa com Diabetes na Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Acompanhar o cuidado integral a pessoa com diabetes e a aplicacdo de boas praticas de cuidado na APS,
considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes do cuidado a pessoa com diabetes; subsidiar dados para
gestores e equipes sobre o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo do cuidado a pessoa com diabetes.
Método de calculo: Apresenta no numerador as boas praticas pontuadas durante o acompanhamento de cada pessoa
com diabetes e, no denominador, o total de pessoas com diabetes vinculadas a equipe no periodo, com fator de
multiplicacdo por 100.

Indicador 15: Proporcao no cuidado da Pessoa com Hipertensao na Atencdo Primdria a Saude

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

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

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

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

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

Indicador 17: Proporcao no Cuidado da mulher na prevencao do cancer na Atencao Primaria a Saude

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

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

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

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

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

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

Indicador 20: Taxa de exodontia

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

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

Indicador 21: Proporcao de Escovacao Supervisionada

Objetivo: Mensurar a propor¢do de pessoas beneficidrias das acdes de escovacdo dental com orientacdo/supervisdo
de um profissional de Saude Bucal.

Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de pessoas participantes da a¢do coletiva de escovagao
dental supervisionada realizada em criangas de 6 a 12 anos e, no denominador, o numero total de pessoas vinculadas
a equipe em um determinado ano e local, com fator de multiplicacdo por 100.

Indicador 22: Proporcdo de Procedimentos Odontoldgicos preventivos

Objetivo: Mensurar o total de procedimentos odontolégicos preventivos realizados na APS em relagdo ao total de
procedimentos odontoldgicos individuais realizados na APS pela equipe de Saude Bucal.

Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos
registrados por eSB na APS e, no denominador, o numero total de procedimentos odontoldgicos individuais
registrados por eSB na APS em um determinado ano e local, com fator de multiplicagao por 100.

Indicador 23: Proporcao de Tratamento Restaurador Atraumatico

Objetivo: Mensurar a proporg¢do entre o total de procedimentos restauradores atraumaticos realizados em relagao
ao total de procedimentos restauradores, ambos pelo cirurgido-dentista inserido na APS.

Método de cdlculo: Apresenta no numerador o nimero total de procedimentos restauradores atraumaticos
realizados pelo cirurgido-dentista em eSB na APS e, no denominador, o niumero total de procedimentos restauradores
na APS em um determinado ano e local, com fator de multiplica¢do por 100.

Indicador 24: Média de atendimento por pessoa atendida pela eMulti

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

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

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

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

Método de calculo: Apresenta no numerador o nimero total de agées compartilhadas realizadas pela eMulti no
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quadrimestre avaliado e, no denominador, o nimero total de acGes realizadas pela eMulti em um determinado
periodo e local, com fator de multiplicagao por 100.

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

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

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

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

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

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

Indicador 28: Proporcdo de 6bitos infantis investigados e discutidos no periodo preconizado (< 120 dias)

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

Método de calculo: Nimero de dbitos infantis investigados e discutidos no periodo de até 120 dias apds o 6bito /
total de ébitos infantis ocorridos x 100.

Indicador 29: Proporcao de 6bitos maternos investigados e discutidos no periodo oportuno (< 120 dias)

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

Método de calculo: NiUmero de dbitos maternos investigados e discutidos no periodo de até 120 dias apds o dbito /
total de ébitos maternos ocorridos x 100.

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

Objetivo: Monitorar as gestantes vivendo com HIV assegurando a adesdo e continuidade ao uso da terapia
antirretroviral (Tarv) a fim de evitar a transmissdo vertical do HIV durante a gestagdo, parto ou a amamentagao.
Método de calculo: N2 de gestantes vivendo com HIV em uso de TARV no pré-natal em determinado ano, segundo
municipio de residéncia /Total de gestante vivendo com HIV em determinado ano, segundo municipio de residéncia
X 100.

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

Objetivo: Avaliar a efetividade das a¢Ges de prevencdo da transmissdo vertical da sifilis com o objetivo de reduzir a
incidéncia de sifilis congénita por meio da detec¢do oportuna da gestante e parceria, além do tratamento adequado
durante o pré-natal.

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

A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as inteng¢Ges expressas no
Plano Municipal de Saude (PMS) e tem por objetivo anualizar as metas do PMS. O conjunto de resultados das
acOes da PAS compde os Relatdrios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores (RDQA).

O resultado alcangado expressa a descricdo quantitativa do que foi realizado no periodo analisado. Pode
ser expresso em numero absoluto, percentual, razao, taxa, etc. O cédlculo do percentual alcancado da meta
planejada é realizado considerando a meta anual. Também s3do analisadas as metas, de forma cumulativa
conforme a metodologia adotada pelo DigiSUS Gestor
— Moddulo Planejamento (DGMP).

A avaliacdo do desempenho das a¢Oes da PAS adota os seguintes parametros, pactuados com o

Conselho Municipal de Saude:

. NAO REALIZADO = 0%;

. BAIXO DESEMPENHO = 1% a 30%;

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

. REALIZADO = 100%.

No Quadro 45, serdo apresentadas as acGes da PAS 2026 com suas respectivas metas, resultados,

observacgoes e desempenho de cada acao.
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Lista descritiva das diretrizes e objetivos do Plano Municipal de Saude 2026-2029

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

Objetivo 1.1: Fortalecer as agdes de promocao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo na Atencao
Basica em Saude.

Objetivo 1.2: Democratizar o acesso as a¢Oes e servicos de salde, ampliando a cobertura e
reduzindo desigualdades entre a populacdo em geral e as populagées prioritarias.

Objetivo 1.3: Fortalecer a articulagdo intersetorial da Atencdo Basica, garantindo agOes
integradas e complementares entre as politicas publicas.

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

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

suas especificidades para orientar o planejamento em saude.

DIRETRIZ 2: Ampliar a oferta de servigos especializados, qualificando a assisténcia,
aprimorando os processos regulatdrios e a integragdo com os demais niveis de atengao
Objetivo 2.1: Garantir a integralidade da assisténcia, no que confere a média e alta complexidade,
por meio da organizag¢do e estrutura da rede e da oferta de cuidado.

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

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

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

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

Objetivo 3.1: Qualificar os processos e as informagoes, promovendo maior agilidade na concessao
de licencas sanitarias e assegurando a qualidade dos servigos prestados.

Objetivo 3.2: Garantir a notificacdo dos agravos a salde relacionados ao trabalho e desenvolver
acGes de promogdo e prevengdo para a populagdo trabalhadora da drea de abrangéncia do
CEREST Recife.

Objetivo 3.3: Aprimorar a ambiéncia e capacidade operacional dos servigos de vigilancia em
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saude, por meio de investimentos em infraestrutura, recursos humanos e materiais.

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

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

Objetivo 3.6: Desenvolver acdes de educacdao em saude para profissionais e usudrios, alinhadas
as necessidades da Rede de Atencdo a Saude.

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

DIRETRIZ 4: Aprimorar a gestdo do trabalho e a educag¢ao na saude no SUS, com a
incorporacao de ferramentas digitais de inovagao para a valorizagao e desenvolvimento dos
profissionais, fomentando o trabalho digno, seguro, democratico, equanime e humanizado
Objetivo 4.1: Fomentar a qualificacdo dos profissionais de saude, de acordo com as
necessidades e prioridades identificadas na Rede de Atencdo a Saude.

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

Objetivo 4.4: Reestruturar a gestdao técnica e politica da educa¢do na saude, integrando a
residéncia em saude e o ensino-servigo no territério municipal.

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

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

DIRETRIZ 5: Consolidar a Gestao do SUS com transparéncia, inovagao tecnoldgica,
comunicacao estratégica e investimento em satde

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

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

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

Objetivo 5.4: Implementar a Estratégia de Saude Digital da Secretaria de Saude do Recife.

DIRETRIZ 6: Fortalecer o Controle Social e a Participa¢ao Popular na Construgao das Politicas
Publicas de Saude e na Garantia de Direitos

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

Objetivo 6.2: Implementar estratégias de Comunicagao para o Controle Social.

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

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

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

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

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

DIRETRIZ 7: Garantir o acesso universal, equanime e integral aos medicamentos essenciais,
por meio da programagdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao e dispensagdo racional,
assegurando qualidade, seguranca e eficacia no cuidado a satde da populagdo

Objetivo 7.1: Estabelecer fluxos para distribuicdo/dispensacdo de medicamentos e produtos
para saude visando aprimorar o processo de trabalho e melhorar o atendimento aos usudrios.
Objetivo 7.2: Ampliar a estrutura da assisténcia farmacéutica tanto no ambito dos recursos
humanos como no fortalecimento das estruturas existentes e na implantacdo de novas
iniciativas.

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

Objetivo 7.4: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica.
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Plano Municipal de Satde 20

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

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

1.3 70%

Realizar formagoes
sobre tuberculose e
hanseniase com
abordagem que
priorize a

1.4  especificidade da PSR 400
para os profissionais
dos CnaR e das USF,
priorizando as areas
de maior
concentragdo da PSR

1  especificidade da PSR

Secretaria de Saude do Recife

Secretaria Executiva de Gestdo de Projetos Estratégicos

Quadro 45: Monitoramento da Programagao Anual de Sauide de 2026

Programagao Anual de Satde (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento

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

Percentual de
profissionais
formados

Realizar formagdes
sobre tuberculose e
hanseniase com
abordagem que
priorize a Numero de
profissionais
para os profissionais matriciados
dos CnaR e das USF,

priorizando as dreas

de maior

concentragdo da PSR

LOA 2026
Progr Agdo
2.620
1.216 2.724
2.620
e 2.724

META  RESULTA

2026

15%

100

DO

1%

557

% ALCANCE
DA META

6,67%

557,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O curso das Diretrizes Antidiscriminatdrias integrara
um curso de aperfeicoamento que sera ofertado pela
SEAB em parceria com ESR, ou seja, sera um maédulo
de 16h para a discussdo da pauta e que teve seu inicio
em setembro deste ano, sendo neste periodo para
gestores de Unidades de Saude da Familia e equipes
da USF Guilherme Robalinho, totalizando 119
profissionais formados. Importante registrar que o
total é de 11.117 profissionais de saide da AB, MAC e
VS.

Para hanseniase, foram qualificados 271 profissionais,
contemplando 09 USF e 03 equipes do CnaR. Para
tuberculose, foram realizados matriciamentos
especificos, alcangando 286 profissionais das USF e
CnaR dos territdrios prioritdrios.

Dessa forma, foram alcangados 557 profissionais,
superando a meta estabelecida de 100 profissionais.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUAGAO
DA META

BAIXO
DESEMPE
NHO

REALIZADO
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., Programagao Anual de Satude (PAS .
Plano Municipal de Saiide 2026-2029 gramag 2(‘)‘26 Tet 5 LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026
Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta - . - META RESULTA % ALCANCE - CAO DA
Agoes da PAS Monitora Progr Agao OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA META ~
do PMS 2026-2029 § me:‘ o J ¢ 2026 DO DA META ¢ SITUACAO
DA META
No periodo, foram realizadas 492 reuniGes com os
profissionais de saude das equipes da AB com cunho
de Educacdo permanente/atualizagdes/capacitagdes e
alinhamentos estratégicos com objetivo de ampliar o
Percentual de acesso com qualidade no processo de implementagdo
Implantar o Implantar o . \ L
. . unidades de do acolhimento. Vale ressaltar que a Avaliagdo de ,
acolhimento acolhimento salde da Implantagdo do Acolhimento ocorre a cada MEDIO
1 1.1 | unificado em 100% 100% unificado em 100% - 1.216 2.724 100% 63% 63,00% P . s - o DESEMPE
. . familia com quadrimestre, e a Ultima avaliagdo é referente ao 12
das unidades de das unidades de . . - . NHO
. . . " acolhimento QDR de 2026 por meio do formulario de avaliagdo de
saude da familia saude da familia . . ~ ~
implantado implantagdo. Informamos que o percentual ndo pode
ser cumulativo, considerando que a avaliagdo do
acolhimento é realizada de forma quadrimestral, e o
resultado modifica principalmente nas USF que estdo
em fase de expansao da ESF.
. - . - Percentual de , . .
Realizar oficina MACC Realizar oficina MACC . ! Até o 42 Bimestre de 2026, 402 equipes (eSF e EACS)
ara as equipes de para as equipes de equipes com foram capacitadas nas oficinas do Modelo de Atengao
1 1.4 P , o 100% , - oficinas 1.216 2.724 80% 98% 122,50% N . P . s REALIZADO
saude da Atengdo salide da Atencdo MACC as CondigGes Cronicas nos 8 Distritos Sanitdrios do
Basica Bdsica . municipio.
realizadas
Dados do 22 quadrimestre ainda ndo foram disponibilizados
pelo MS, s6 tendo o resultado até junho/26. O resultado
apresentado se classifica no parametro bom para o indicador
Numero de mais acesso a Atengdo Primaria a Saude. Reitera-se que os
atendimentos colegiados do plano de expansdo da Atengdo Basica nos
Reorganizar a agenda Reorganizar a agenda = de demanda distritos sanitarios abrangem discussdes associadas a
da ESF contemplando da ESF contemplando  programada/ reorganizagdo das agendas com base na analise da oferta de
o atendimento a s30e< o atendimento a Ndmero de >30e < cuidado e diagnéstico territorial, impulsionando a realizagdo
1 11 d d 0% B d d di 1.216 2.724 50% - 39,46% 100,00% de planos de ag3o distritais relacionados a demanda. Iniciado | REALIZADO
émanada 50% emanda ARG 'dimentos ° o monitoramento das agendas das equipes de saude da
programada e a . programada e a ) de den’)anda familia e de saude bucal com o levantamento das atividades
demanda espontanea demanda espontanea = espontanea e desenvolvidas pelos profissionais e sua respectiva
demanda distribuicdo nas agendas. Além disso, a implantacdo do
programada Acolhimento na AB junto as equipes no municipio estrutura-

se a partir da discussdo do acolhimento a demanda
espontdnea em conjunto com a organizagdo da agenda
programada.
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Plano Municipal de Saiide 2026-2029 Programacdo A:::'Sde e LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026

Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta ~ . ~ META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS Mr:::toora Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Implantar Grupo de Implantar Grupo de
Trabalho com Trabalho com D .. L
L L A criagdo do grupo de trabalho com participagdo dos
participagdo dos participagdo dos Grupo de Trabalhadores para avaliagdo de materiais, insumos e NAO
1 1.4  Trabalhadores para 1 1 Trabalhadores para trabalho 2.165 2.617 1 0 0,00% . P ¢ L
. .. . equipamentos da AB encontra-se previsto para o 22 REALIZADO
avaliacdo de avaliagdo de implantado
S T semestre, em Novembro.
materiais, insumos e materiais, insumos e
equipamentos da AB equipamentos da AB
ACS e PAC: Os fardamentos sdo adquiridos
diretamente por estes ante o recebimento da ajuda de
custo para fardamento prevista no art. 80 da Lei
Entregar Entregar 19.401/2025. Para tanto foi realizado um
periodicamente periodicamente NUmero de credenciamento com uma empresa habilitada ao NAO
1 1.4  fardamentos aos 4 1 fardamentos aos entregas 2.165 2.617 1 0 0,00% fornecimento, com resultado devidamente publicado
. . . . . . . . REALIZADO
profissionais da profissionais da realizadas em DOM. Para as outras categorias, foi formalizada a
Atencdo Basica Atencdo Basica Ata de Registro de Pregos junto a empresa vencedora
da licitagdo e foi feito pedido de aquisicdo para todas
as categorias, estando no aguardo da entrega dos
itens para distribuigdo junto as equipes.
Ag?gllzgo :sn::r:?ade Ag;gllzroo rr]cL)m:aer:'?ade Nmero de 1.236 | 1.032 Ndo foram implantados novos polos até o quarto NAO
1 12 P ) Progr: 7 1° ) Progr: polosnovos = 1.239 2092 1 0 0,00% : P P 9
academia da cidade academia da cidade implantados  2.017  2.074 bimestre. REALIZADO
(PAC) (PAC) { . :
Realizar estudo de Realizar estudo de
viabilidade/necessida viabilidade/necessida
:z zsrz cc?:z)r;izo g: ::rz cg:z::f;o Numero de 1.236 1.032 Foi realizada articulagcdo com a SEINFRA para avaliagdo NAO
1 1.2 ara g ¢ 1 1 ara g ¢ estudo 1.239 2.092 1 0 0,00% da viabilidade de implantagdo de coberturas nos polos REALIZADO
P . P A realizado 2.017 2.074 do Programa Academia da Cidade (PAC).
desenvolvimento das desenvolvimento das
atividades coletivas atividades coletivas
do PAC do PAC
Realizar formagdo Realizar formagdo
para o profissionais para o profissionais
. . . E
do PAC no manejo a do PAC no manejo a NGmero de 1236 1.032 Cutso sendo glaborad_o em parceria com Escola de .
Pessoa com Pessoa com " Saude do Recife para inicio no segundo semestre de NAO
1 1.4 o . 4 1 n . formacgdes 1.239 2.092 1 0 0,00% - .
Deficiéncia, com Deficiéncia, com . 2026 com oferta para os profissionais das redes de REALIZADO
S A . realizadas 2.017 2.074 , RN - .
oferta direcionada a oferta direcionada a saude da atengdo basica, média e alta complexidade.
partir do diagndstico partir do diagndstico
territorial territorial
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

1 1.4
1 1.1
1 1.2
1 1.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Lotar profissionais de
servigos gerais e
portaria nos polos do
PAC

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

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

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

2026

Agoes da PAS

Lotar profissionais de
servigos gerais e
portaria nos polos do
PAC

100% 1

Implantar estratégias
para o
enfrentamento da
0% 1 tuber(.:ulose:, visando
reduzir o numero de
unidades classificadas
como de média e alta

prioridade

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

100% 1

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

Programagao Anual de Satide (PAS)

Indicador de
Monitora
mento

Percentual de
polos do PAC
com
profissionais
de servigos
gerais e
portaria

Percentual de
unidades
classificadas
como média
e alta
prioridade

Percentual de
abrigos
emergenciais
com
atendimento
multiprofissio
nal

Numero de
planos
atualizados

LOA 2026

orosr  Acsg META  RESULTA % ALCANCE
J ¢ 2026 DO DA META

1236  1.032

1239 2.092 100%  74% 74,00%

2017 2.074

1216 2.620 27% 31% 114,81%

1217 2.893 100%  100%  100,00%

1217 2893 1 1 100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Atualmente 32 polos do PAC tem, simultaneamente,
porteiro e auxiliar de servigos gerais fixos (74%).

O resultado apresentado refere-se ao 12 QD/2026. O
calculo e a classificagdo das unidades prioritarias sdo
realizados a partir dos indicadores monitorados, sendo
0 novo resultado consolidado no préximo
quadrimestre, apds a atualizagdo dessa classificagdo.
No periodo de janeiro a agosto de 2026, foram
realizadas 116 visitas técnicas as equipes das unidades
classificadas como prioritarias, como estratégia de
intervengdo e acompanhamento, mantendo-se o
monitoramento sistematico dessas unidades pela
Coordenagdo Municipal e pelos Distritos Sanitarios.

Nos abrigos mobilizados, ocorrem atendimento das
equipes de Saude da Familia, PNI, eMulti e Saude
Mental. DS I: deslizamento Pilar - abrigo na creche
Nossa Senhora do Pilar ativado em 06/04 -
atendimento da USF Pilar e eMulti. Articulagdo com o
CAPS Boa Vista para direcionamento dos usudrios. A
eMulti também realizou atendimento nos abrigos dos
DS2e8.

O plano de contingéncia para chuvas intensas foi
atualizado por todas as areas técnicas da Secretaria de
Saude e divulgado em 20/07/2026.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

1 11
1 1.2
1 11
1 1.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Monitorar as a¢des
de preparagdo do
Plano de
Contingéncia para
Desastres Naturais
Decorrentes de
Chuvas Intensas

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

Realizar a
implantagdo da Linha
de Cuidado da Saude
Mental,
contemplando a
Politica de Redugdo
de Danos na RAPS
Distribuir insumos de
prevencgao as IST
(preservativos
internos e externos,
lubrificantes,
autotestes) para toda
rede de saude
(Unidades de Saude
da Familia, CAPS AD,
Consultério na Rua e
Consultério de Rua),
mediante fluxo
estabelecido para
solicitagGes

16

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

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

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

Realizar a
implantagdo da Linha
de Cuidado da Saude
Mental,
contemplando a
Politica de Redugdo
de Danos na RAPS
Distribuir insumos de
prevencgao as IST
(preservativos
internos e externos,
lubrificantes,
autotestes) para toda
rede de saude
(Unidades de Saude
da Familia, CAPS AD,
Consultério na Rua e
Consultério de Rua),
mediante fluxo
estabelecido para
solicitagbes

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
monitorame
ntos
realizados

Numero de
andlises
realizadas

Numero de
oficinas
realizadas

Percentual de
solicitagOes
de insumos

atendidas

LOA 2026
Progr Acao
1.217 2.893
1.216 2.620
1.238 2324
1.216 2.620
1.238 2324
1.233 2.881
1.239 2.092

META  RESULTA

2026

100%

DO

1

0

0

100%

% ALCANCE
DA META

100,00%

0,00%

0,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
- CAO DA
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
O monitoramento das agdes de preparagdo do
PLACON é realizado por meio da Matriz Operacional
da Saude e de painel especifico, que permitem
acompanhar os indicadores, identificar o estagio REALIZADO
operacional da saude e verificar a execugdo das a¢es
previstas no plano. Esse acompanhamento ocorre de
forma continua.
A Coordenagao da Politica de Atencdo Integral a Saude
das Mulheres estd em processo de construgdo desse
estudo junto a Coordenagdo da Politica de Saude NAO
Mental. Previsdo de conclusdo do estudo: REALIZADO
novembro/2026. Instituido GT composto pelas
coordenagGes de saude da mulher, saude mental e
saude da populagdo em situagdo de rua.
Previsdo para conclusdo em dezembro/2026 NAo
para conclu REALIZADO
Todas as unidades dispensam preservativos, sem
nenhum critério de acesso atrelado a territdrio ou
qualquer outra questdo, conforme Nota Técnica REALIZADO

SESAU/SEVS/GGAM/GEVEPI/SPIAH N2 18/2023, que
trata sobre Logistica de oferta de insumos de
Prevengéo pra as IST, HIV/Aids e Hepatites Virais.
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

1 1.4
1 1.2
1 1.2
1 1.4
1 1.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Ofertar formagdo em
reducdo de danos
para os trabalhadores
darede

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

70%

Ampliar a distribui¢cdo

dos insumos da

Farmdcia Viva para 7
todos os distritos

sanitarios

Fortalecer a

formagdo em PICS
ofertando cursos e

oficinas para

profissionais e

usudrios

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

CAPS)

20

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Ofertar f a .
er aNr ormagdo em Ndmero de
reducdo de danos ~
1 formagoes
para os trabalhadores .
realizadas

da rede

Ampliar o cuidado Percentual de

terapéutico na AB e umd’ades de
1  RAPS, por meio das Sau~de d’a.
. atencgdo basica
PICS, garantindo com PICS
insumos adequados implantadas
Ampliar a distribuigio =~ Numero de
dos insumos da distritos que
1  Farmdcia Viva para R ccbem
N regularmente
todos os distritos insumos da

sanitarios Farmdcia Viva

Fortalecer a

formagdao em PICS Numero de
1 ofertando cursos e cursos de

oficinas para PICS

profissionais e ofertados

usuarios

Ampliar o nimero de

servicos da Rede de Numero de
1 | Atengao Psicossocial servigos

(UA, CECO, SIM e ampliados

CAPS)

LOA 2026
Progr Acao
1.216 2.881
1.239 2.092
1.216 2.083
1.233 2.322
1.216 2.083
1.233 2.322
1.216 2.083
1.233 2.322
1.238 2324
1.236 1.658

META  RESULTA

2026

40%

DO

38,25%

% ALCANCE
DA META

200,00%

95,63%

800,00%

60,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
- CAO DA
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Realizado webnério em 10/02/2026, "Reducdo de
danos no cotidiano de profissionais de saude"
ofertado pelo Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude (NEPS) para os profissionais de saude da
Policlinica Agamenon Magalh3es e dos distritos
sanitarios. Curso: Formagdo Preparatdria para as
Agoes de Prevengdo em Saude no Carnaval e demais
eventos da SESAU no ano de 2026 - agdes de Redugdo REALIZADO
de Danos durante o Carnaval e demais eventos do ano
de 2026. Esta em desenvolvimento, em parceria com a
Fiocruz, o curso "Nés na Rede" com o objetivo de
promogao de praticas em saude mental, na
perspectiva do cuidado em liberdade (previsdo de
término em setembro de 2026).
Unidades de Saude (US) com PICS implantadas: 83 (70 ALTO
USF, 04 PAC, 02 UCIS e 07 CAPS) DESEMPE
DS 1: 8 US; DS2: 12 US; DS 3: 12 US; DS 4: 11 US; DS 5: NHO
16 US; DS 6: 7 US; DS 7: 8 US; DS 8: 9 US.
Atualmente, recebem insumos da FV (xampu de meldo
de sdo caetano, tlnFura de t.>olc.|o, tlntu'ra' c!e capim- REALIZADO
santo e gel de aroeira) os Distritos Sanitarios: I, I, lll,
IV, V, VI, Vil e VIII.
Curso de meditagdo - 01 (todos os DS)
Curso de Uso Racional em plantas medicinais e MEDIO
fitoterapia: 01 (DS4) DESEMPE
Workshop - PEC E-SUS e PICS e oficina CID-11 (UFPE e NHO
MS) - 01 (prof. das UCIS)
Implantagdo do Centro de Convivéncia Mird da REALIZADO

Muribeca em 06/01/2026.
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Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Implementar o
matriciamento para
alta compartilhada
entre CAPS e AB

90%

Implantar o Manual
Intersetorial de
Atencdo Integral as
Mulheres em
Situagdo de Violéncia,
com a padronizagdo 1
de fluxos de
atendimentos e
fortalecimento da
rede de protegdo
local

Realizar oficinas para
implantagdo da Linha

1 13 de Cuidado em Saude 16
Integral para
Adolescentes e

Jovens

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento

Percentual de
altas
compartilha
das realizadas

Implementar o
matriciamento para
alta compartilhada
entre CAPS e AB

Implantar o Manual
Intersetorial de
Atencdo Integral as
Mulheres em

Situagdo de Violéncia,  Numero de

com a padronizagdo manual

de fluxos de implantado

atendimentos e

fortalecimento da

rede de protegdo

local

Realizar oficinas para

implantagdo da Linha Y

de Cuidado em Saude Nunfle_ro de

Integral para of|F|nas
realizadas

Adolescentes e
Jovens

LOA 2026
Progr Acao
1.238 2324
1.216 2.620
1.216 2.620

META  RESULTA

2026

50%

DO

0

1

% ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

0,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram realizadas 1.051 a¢Ges de matriciamento entre
os meses de janeiro e junho de 2026. Esta em
construgdo instrumento especifico para o
monitoramento das altas compartilhadas.

Fonte: SIA, 2026. Dados disponivel até junho/2026.
Acesso em 10/09.

Construido e publicado na Biblioteca da Escola de
Saude Publica do Recife em 08 de margo de 2026, o
Guia Pratico de Atengdo as Mulheres em Situagdo de
Violéncia no Recife-PE. A criagdo e publicagdo deste
guia tem o objetivo de ofertar informagdes sobre
reconhecimento dos sinais de violéncia, manejo
clinico, notificagdo e padronizar o fluxo de
encaminhamento adequado para os centros de
referéncia da Rede SUS, bem como, da rede de
protecao Clarice Lispector para que todas as mulheres

tenham acesso a um acolhimento seguro, eficaz e livre

de revitimizagdo. Importante registrar que o guia sera
instrumento integrado aos Alertas ClarlA inseridos no
PEC e-SUS para médicos, enfermeiros e dentistas com
possiveis casos de violéncia a partir dos relatos das
usuarias ou notificacGes anteriores de violéncia.
Iniciado em fevereiro o matriciamento dos
profissionais da ateng¢do basica para utilizagdo da
ferramenta de alerta e do Guia. Link para acesso ao
Guia no site da ESR.
https://drive.google.com/file/d/1dhNIv3IqgHGefG3t40
LxnmW7ts5yzL5Mf/view.

A linha de cuidado estd prevista para ser langada até
dezembro/2026 e as oficinas para sua implementagdo
iniciardo em 2027.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

NAO
REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO
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Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar agbes com
teméticas
direcionadas a
atengdo psicossocial,
anticapacitismo ou
cuidado as familias
atipicas nas escolas

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

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar agGes com
temdticas
direcionadas a
atencgao psicossocial,
anticapacitismo ou
cuidado as familias
atipicas nas escolas

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

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
acoes
realizadas

Numero de
Espacos
PMCR
Implantados

LOA 2026
Progr Acao
1.216 2.620
1.236 1.032

META  RESULTA

2026

40

1

DO

29

1

% ALCANCE
DA META

72,50%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

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

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

PCD: Foram realizadas:

* 2 acdes no DS VII (ESCOLA MUNICIPAL DIACONO
ABEL) sobre familias e bullying escolar
(anticapacitismo) para professores, alunos e familias;
* 1 acdo no DS VI (CRECHE ESCOLA JOSE DE SOUZA
FERRAZ) sobre autismo e anticapacitismo com
linguagem adaptada, para alunos .

PSE agGes registradas de janeiro a maio tematicas
atengdo psicossocial: bullying e cyberbullying 12
acles, resolugdes de conflitos e saide emocional 06
acoes e uso de redes sociais e cyberbullying para pais
04 agoes.

1- No dia 27/07/26 - tema: conscientizagdo e
diferenciagdo dos termos anticapacitista (Escola
Municipal Clarice Lispector). atividade com corpo
docente da escola;

2- No dia 28/05/26 - temas: conscientizagdo sobre os
varios formatos das familias, o cuidado com o bullying
escolar e capacitismo (Escola Municipal Diacono Abel).

Espago PMCR Luis Wilson, implantado em 26 de Marg¢o
de 2026.

Novo Espago PMCR no DS Il, vai cobrir 11 equipes de
Saude da Familia (4 na USF+ Luis Wilson, 4 na USF +
Eduardo Campos e 3 na USF + Alto do Pascoal), area
anteriormente coberta pelo Espago PMCR Agua Fria,
que estava acompanhando 20 equipes de Saude da
Familia.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZADO

111
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1 1.2
1 1.2
1 1.5
1 1.4
1 1.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Ampliar a cobertura
da Estratégia de
Saude da Familia

Ampliagdo do
numero de USF+

Concluir o processo
de territorializacdo
da Estratégia de
Saude da Familia

Realizar oficinas para
implantagdo do
protocolo municipal
de planejamento
reprodutivo

Ampliar a oferta de
DIU na APS.

100%

100%

100%

8

60%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Ampliar a cobertura
da Estratégia de
Saude da Familia

Ampliagdo do
numero de USF+

Concluir o processo
de territorializagao
da Estratégia de
Saude da Familia

Realizar oficinas para
implantagdo do
protocolo municipal
de planejamento
reprodutivo

Ampliar a oferta de
DIU na APS

Indicador de
Monitora
mento

Percentual de
cobertura da
Estratégia de
Saude da
Familia

Percentual
de USF+
implantada

Percentual de
USF+ com
novo desenho
territorial e
mapas
concluidos

Numero de
oficinas
realizadas

Percentual de
USF
ofertando
DIU

LOA 2026
Progr Acao
1.216 2.724
1.236 1.032

’ 1.033
1.216 2.724
1.236 1.032

’ 1.033
1.216 2.724
1.236 1.032

’ 1.033
1.239 2.092
1.216 2.724
1.239 2.092
1.216 2.724

META RESULTA % ALCANCE
2026 DO DA META
81% 81% 100,00%
53% 58% 109,43%
100% 100% 100,00%

8 0 0,00%
30% 32% 106,67%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

N&o houve ampliagdo do nimero de equipes no
periodo. A USF Beira do Rio foi transformada em USF

+, mas permaneceu com o mesmo nimero de equipes.

Dentre as 141 USF, 82 sdo USF +. Sendo a USF Beira do
Rio considerada nova USF + no periodo.

82 USF + implantadas com o desenho do territério
adscrito e mapas respectivos.

As oficinas para a implantagdo do Protocolo Municipal
de Planejamento Reprodutivo estdo em processo de
construcdo metodoldgica, em parceria com a ONG
Bloco A, e serdo executadas em todos os DS em
novembro de 2026.

Habilitagdo em inser¢do de DIU de 42 profissionais,
sendo 21 profissionais de enfermagem da Atencdo
Basica e residentes. Formacdo realizada em parceria
com o MS e ESR, ampliando o numero de USF
ofertando DIU. Foram 19 USF em 2025 para 45 em
2026 (fevereiro/2026), representando um incremento
de 31,9%, até o momento. Estdo previstas novas
turmas para outubro/26, contemplando médicos e
enfermeiros. Atualmente a coordenagdo da politica de
saude da mulher, em parceria com a escola de saude
do Recife, estd no processo de selegdo de tutores. Foi
adquirido por meio de processo licitatério 160 kits DIU
(recebimento em agosto 2026) que serdo
disponibilizados as USF a medida que os profissionais
forem sendo habilitados.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

1 1.2
1 1.2
1 1.4
1 1.4
1 1.3

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Ampliar o publico
prioritario para
implanon

Ampliar equipes
multiprofissionais
(eMulti) de atengdo
bésica

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

Construir muro
cercando a USF novo
Jiquia

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

100%

16

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Ampliar o publico
prioritario para
implanon

Ampliar equipes
multiprofissionais
(eMulti) de atengdo
basica

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

Construir muro
cercando a USF novo
Jiquia

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

Indicador de
Monitora
mento

NUmero de
publico
prioritario
contemplado

Equipes
multiprofissio
nais (eMulti)

ampliadas

Lista padrao
definida

Muro
construido

Numero de
Ninar nos
Terreiros
realizados

LOA 2026

= META
Progr Agao 2026
1.239 2.092 2
1.216 2.724
1.216 2.724 2
1.216 2.724 1
1.236 1.032 100%
1.216 2.620 4
1.239 2.092

RESULTA
DO

4

% ALCANCE
DA META

100,00%

0,00%

100,00%

0,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Ampliagdo do publico em Dezembro de 2025, estando
contempladas mulheres e pessoas com utero em
idade fértil de 11 a 49 anos.

Foram realizadas as analises técnicas e os
encaminhamentos necessarios para a expansao das
equipes eMulti. O processo permanece em
acompanhamento, considerando a ampliagao das
equipes de Satude da Familia (eSF), a fim de viabilizar a
expansdo das eMulti no momento oportuno.

Lista padrao de materiais para trabalho da eMulti foi
definida ap6s discussdo com equipes e categorias nos
espacos de reunido. Toda lista foi adicionada ao
comissionamento SEAB.

Em planejamento.

Foram realizadas quatro edigdes do Projeto Ninar nos
Terreiros, sendo trés delas integradas a programacao
da Semana do Bebé. As atividades ocorreram nos
seguintes espacos: Terreiro |1é Asé Agantu Asé Oba
(Afogados), Terreiro Ato Eghé Agbarisa (Dois Irmdos),
Terreiro 1é Oba Ogunté (Agua Fria) e Terreiro 11é Asé
Alaketu Osuin Aboto (Pina).

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

NAO

REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

1 1.5
1 1.4
1 1.4

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Mapear e cadastrar
os terreiros dos
territdrios de atuagdo
das Unidades de
Saude da Familia
(USF), reconhecendo-
0s como espacos de
referéncia
comunitaria

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

Realizar em
articulagdo com
Escola de Saude do
Recife, formagao
sobre a clinica
ampliada e seus
dispositivos (com
ambiéncia inclusiva e
acessibilidade)

96

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Mapear e cadastrar
os terreiros dos
territdrios de atuagdo
das Unidades de
Saude da Familia
(USF), reconhecendo-
0s como espagos de
referéncia
comunitaria.

Realizar formacgao
para equipes de
saulde sobre praticas
e cuidados ancestrais
a partir da educagdo
popular em saude

Realizar em
articulagdo com
Escola de Saude do
Recife, formagao
sobre a clinica
ampliada e seus
dispositivos (com
ambiéncia inclusiva e
acessibilidade)

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
cadastros de
terreiros
realizados

Numero de
formagoes
realizadas

Numero de

formagoes

realizadas
(Atelié
clinico)

LOA 2026
orosr  Acso META RESULTA % ALCANCE
E 2026 DO DA META
1216 2.620 )
1230 2002 24 58 241,67%
1216 2.620 )
1239 2002 ! 2 200,00%
1216  2.092 0
1239 2724 2 1 50,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foi realizado mapeamento de 58 terreiros, a partir de
levantamento realizados pelas referéncias técnicas de
saude da populagdo negra dos oito distritos sanitarios
de saude. Atualmente, o processo encontra-se na fase
de identificagdo das USF de referéncia para
fortalecimento dos vinculos.

Foram realizadas as formagdes sobre praticas e
cuidados ancestrais por meio da Feira de Saude nos
Terreiros, ocorrida no dia 16/05/2026, realizado no
Terreiros Ilé Axé Oba Xang6 (Alto Santa Isabel)
ofertada para a comunidade, gestores e trabalhadores
de saude, bem como, no Seminéario de 10 Anos do
Projeto Ninar nos Terreiros, realizado no dia
20/05/2026 no auditdrio Capiba - PCR para gestores e
trabalhadores de satde.

Em andamento a realiza¢do do Observatério de Casos
complexos da RAPS Recife. Os encontros visam a
discussdao ampliada dos casos que geram impasses e
impacto nos servigos, sendo composto de 4 momentos
que partem de um caso proposto por um ou mais
servigo da RAPS: 1. Uma curta apresentagdo tedrica
despertada pelo caso em tela; 2. Apresentagao
resumida do caso; 3. Questdes que 0 caso proposto
suscita nos servigos proponentes; 4. Abertura para fala
coletiva dos presentes. A formagdo ocorre
mensalmente com a participagdo de profissionais e
gestores da rede.

Previsdo de realizagdo de mais 3 encontros até
Dez/2026.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPE

NHO
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Plano Municipal de Saiide 2026-2029 Programacdo A:::'Sde e LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026

Indicador de CLASSIFICA
3:?&9:;’0';36_“;:;; Agbes da PAS Monitora  Progr  Acdo “z":; : RE;UOLTA %DAAL;IAE?EE OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SI(EI'?JCI,-\CDI%\AO
mento DA META
22 Bimestre
1. DS I: Auldo de Yoga pelo CAPS Boa Vista - dia 17/03
no Parque 13 de maio
2. DS VI: Roda de conversa sobre autocuidado e Saude
Mental, no PAC da Lagoa do Aragd pelo CAPS David
Capistrano - 04/02
3. DS VI: Atividade do carnaval desenvolvida pelo
CAPSi Marcela Lucena em parceria com o Compaz
Leda Alves, no parque Eduardo Campos
4. Carnaval da RAPS - Realizado no parque 13 de Maio
em fevereiro/2026.
32 BIMESTRE:
1.21/05/26 Compaz Paulo Freire - Ibura exposi¢do de
Realizar Realizar NGmero de telas
1 13 acoeS/atlv]dgdes nos 28 1 acoeS/atlv,lda.des nos acBes/ativida 1.216 2.092 . w 171,43% 2.18/05 - Passgato da Luta Antimanicomial - REALIZADO
espagos publicos da espacos publicos da des realizadas 1.239 2.724 Parque 13 de Maio
cidade cidade 3.13/05 - Realizagdo do X Encontro da RAPS - Teatro
Apolo
4. Festa Junina RAPS - Semana de 10 a 19/06 nos CAPS
e Sitio Trindade
5. 16/06 - Protagonismo - Cinema com os usuarios do
CAPS — Exibigdo do filme Policarpo Quaresma (Cinema
da Fundagdo)
6. Palestra sobre saude mental na Escola Anibal
Fernandes - Promovido pelo CAPSi Luiz Cerqueira
42 bimestre
1. 29/07 - Participagdo no grupo de adolescentes da
USF+ Sao José do Coque em conjunto com CAPS Luiz
Cerqueira e eMulti
2. 26/08 - Alegrismo (festival de musica)
Publicizar as agendas Publicizar as agendas
semanais dos semanais dos Perce.ntual de L . . o MEDIO
1 11 Gerentes e 100% 1 Gerentese Unidades 2.165 2.617 100% 6131% 61.31% A publicizagdo das agendas foi realizada em 61,31% do DESEMPE
. . W com agenda 1.239 2.092 total da Rede.
profissionais da Rede profissionais da Rede S NHO
o L . publicizada
de atengdo basica de atengao bdasica
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1 1.1
1 1.4
1 1.2
1 1.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar reunides
bimestrais com a
comunidade

100%

Ofertar oficinas de
atualizagdo do
processo de trabalho
da Estratégia de
Saude da Familia e da
PNAB, considerando
a qualificacdo do
trabalho junto as
equipes de saude da
familia

Implementar
visita/atendimento
domiciliar em 100%
das equipes de saude
da familia

100%

Ampliar a cobertura
das equipes de saude
bucal

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar reunides
bimestrais com a
comunidade

Ofertar oficinas de
atualizagdo do
processo de trabalho
da Estratégia de
Saude da Familia e da
PNAB, considerando
a qualificagdo do
trabalho junto as
equipes de saude da
familia

Implementar
visita/atendimento
domiciliar em 100%
das equipes de satude
da familia

Ampliar a cobertura
das equipes de saude
bucal

Indicador de
Monitora
mento

Percentual de
unidades com
reunides de
comunidade
bimestrais
realizadas

Numero de
oficinas
ofertadas

Percentual de
equipes
realizando
visita e
atendimento
domiciliar

Percentual de
cobertura de
saude bucal

LOA 2026
Progr Acao
2.165 2.617
1.239 2.092
2.165 2.617
1.239 2.092
1.216 2.724
1.236 1.032

’ 1.033
1.216 2.724
1.236 1.032

’ 1.033

META  RESULTA

2026

25%

97%

70%

DO

83,22%

66,36%

70%

% ALCANCE
DA META

332,88%

0,00%

68,41%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
~ GCAO DA
OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
x . o
As -reunloes rea!lzadas representa}m 83,22% das REALIZADO
unidades de saude durante o periodo.
As oficinas de atualizagdo do processo de trabalho da NAO
Estratégia de Salde da Familia estdo programadas REALIZADO
para Novembro de 2026.
Foi implantado o processo de monitoramento do
avanco cadastral e do acompanhamento das visitas
domiciliares, bem como a garantia de espag¢o na
agenda das equipes para a realizagao de atendimentos
domiciliares. O Grupo de Trabalho de Gestdo da
Agenda estd instituido com o objetivo de analisar a MEDIO
distribuicdo das ofertas de cuidados relacionados a DESEMPE
Atencdo Basica nas agendas das equipes. Além disso, NHO
foi iniciado o monitoramento das agendas das equipes
de Saude da Familia e de Saude Bucal, a partir do
levantamento das atividades desenvolvidas pelos
profissionais e de sua respectiva distribui¢do nas
agendas.
Ampliagdo de 1 equipe na USF+ Jader de Andrade, 2
equipes em Fernandes Figueira e USF Vila Tamandaré = REALIZADO

(2 EQUIPES).
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

1 1.4
1 11
1 1.4
1 14

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar oficina para
os profissionais do
Programa Academia
da Cidade e eMulti
acerca da Politica de
Educagdo Popular em
Saude no Municipio

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

Criar Grupo de trabalho
com representantes do
CMS, trabalhadores e
usuarios, para
elaboragdo do
instrumento padrdo de
monitoramento do
processo de trabalho
das equipes de satde da
familia

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

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar oficina para
os profissionais do
Programa Academia
da Cidade e eMulti
acerca da Politica de
Educagdo Popular em
Saude no Municipio

Implementar
monitoramento do
processo de trabalho
das equipes de satde
da familia por meio
do instrumento
padrdo

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

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

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
oficinas
realizadas

Percentual de
equipes de
saude
utilizando o
instrumento
de
monitoramen
to padrdo

Grupo de
trabalho
criado

Numero de
oficinas
realizadas
para
qualificagdo
do processo
de trabalho
do ACS

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.092
2.165 2.617
1.239 2.092
2.165 2.617
1.239 2.092
2.165 2.617
1.239 2.092

META  RESULTA
DO

0

47%

0

% ALCANCE
DA META

0,00%

94,00%

0,00%

0,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Em fase de planejamento para desenvolvimento da
formagado, previsdo de execugdo em novembro.

Para o periodo, foi considerada a implementag¢do do
monitoramento do processo de trabalho dos ACS, por
meio de instrumento padrao voltado ao
acompanhamento do avango cadastral, da realizagdo
de visitas domiciliares e das atividades coletivas. O
resultado no Gltimo bimestre sofreu interferéncia da
falha na emissdo de relatérios pelo e-SUS APS/PEC.
Adicionalmente, a criagdo de grupo de trabalho para

elaboragdo de outros instrumentos de monitoramento

do processo de trabalho das atividades dos demais
profissionais das equipes de Saude da Familia
permanece pendente."

A criagdo do grupo de trabalho para elaboragao do
instrumento padrdo de monitoramento do processo
de trabalho das equipes de satde da familia com
representantes do CMS, trabalhadores e usuarios, se
encontra pendente. Previsto para dezembro/2026.

As oficinas de qualificagdo do processo de trabalho do
ACS estdo previstas para novembro de 2026.

CLASSIFICA

GCAO DA
SITUACAO
DA META

NAO
REALIZADO

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO
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Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta o . - META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS Mr:::toora Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Implant liaga Implant liaga , . =
mplantar avaliagao mplantar avaliagao Numero de A criagdo do grupo de trabalho para elaboragdo do ~
da da - 1.216 2.724 . o . K NAO
1 1.1 . . 1 1 . . avaliagdo 1 0 0,00% instrumento de avalia¢do da visita/atendimento
visita/atendimento visita/atendimento . 1.239 2.089 . . , . REALIZADO
. . - . implantada domiciliar estd prevista para 22 semestre de 2026.
domiciliar realizada domiciliar realizada
Criar Grupo de Criar Grupo de
trabalho com trabalho com
representantes do representantes do
M Ih M lh
¢ S,’ 'traba adores e ¢ S,’ 'traba adores e Grupo de A elaboragdo do instrumento de avaliagdo da ~
usuadrios, para usuarios, para 1.216 2.724 .. . . . NAO
1 1.4 . 1 . trabalho 1 0 0,00% visita/atendimento domiciliar serd incorporada no GT
elaboragdo do elaboragdo do . 1.239 2.089 . REALIZADO
. . criado ACS a partir de novembro de 2026.
instrumento de instrumento de
avaliagdo da avaliagdo da
visita/atendimento visita/atendimento
domiciliar realizada domiciliar realizada
De janeiro a abril,
ocorreram 02
reunides de
monitoramento, . -
Realizar Ciclos de L .
sendo uma . Entre janeiro e agosto, ocorreram 04 reunides de .
. monitoramento dos . . N . MEDIO
relacionada aos . Monitoramen 1.216 2.724 monitoramento, sendo trés relacionadas aos
1 53 . 24 1 indicadores . 6 4 66,67% . . - DESEMPE
indicadores estratégicos da to realizado 1.239 2.089 indicadores estratégicos e uma com tema especifico NHO
estratégicos e un’1.a SESAU Recife focado nos indicadores de vigilancia.
com tema especifico
focado nos
indicadores de
vigilancia.
Ofertar cursos de Ofertar cursos de
Lingua Brasileira de Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) para Sinais (LIBRAS) para Numero de
;)asuzr:fls&]s:ac)nals de g:ur:jr:flzs::nals de prOfISZI:naIS 3 turmas concluintes nos meses de maio e junho/2026
1 1.4 ] B 160 1 . P 9 , 1.239 2.092 40 59 147,50% com 19, 15 e 25 concluintes, respectivamente, REALIZADO
acolhimento e acolhimento e concluiram a . .
o totalizando 59 profissionais.
acompanhamento do acompanhamento do = capacitagdo
cuidado a populagdo cuidado a populagdo em LIBRAS
PcD nas Unidades de PcD nas Unidades de
Saude da Familia Saude da Familia
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

1 1.4
1 1.4
1 1.4

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Garantir, nas
construgdes e
requalificagGes dos
servigos de saude,
salas para ACS e
ASACE

40

Garantir, nas

construgdes e
requalificagdes dos 40
servigos de saude,

salas de coleta

Requalificar e ampliar
as unidades
estratégicas dos
distritos sanitarios.
com a construgdo de
novas unidades em 40
comunidades
descobertas e/ou
locagdo de imoveis
para implantacdo de
novas USF

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Garantir, nas
construgdes e
requalificagGes dos
servigos de salde,
salas para ACS e
ASACE

Garantir, nas
construgdes e
requalificagdes dos
servicos de saude,
salas de coleta

Requalificar e ampliar
as unidades
estratégicas dos
distritos sanitarios.
com a construgdo de
novas unidades em
comunidades
descobertas e/ou
locagdo de imdveis
para implantagdo de
novas USF

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
salas de
ACS/ASACE
requalificadas

Numero de
salas de
coleta com
equipamen
tos e insumos
adequados

Numero de
unidades de
saude
requalificadas
e/ou
construidas

LOA 2026
Progr Acao
1.032
1.236 1.033
1.659
1.032
1.236 1.033
1.659
1.032
1.236 1.033
1.659

META  RESULTA

2026 DO
10 5
10 5
10 5

% ALCANCE
DA META

50,00%

50,00%

50,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

De janeiro a agosto de 2026, foram implementadas
salas de ACS/ASACE nas seguintes unidades:

USF+ Mario Ramos;

USF+ Vila Tamandaré Beirinha;

USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandes Figueira;

USF + Prof. Amaury de Medeiros

De janeiro a agosto de 2026, foram implementadas
salas de ACS/ASACE nas seguintes unidades:

USF+ Mario Ramos;

USF+ Vila Tamandaré Beirinha;

USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandes Figueira;

USF + Prof. Amaury de Medeiros

De janeiro a agosto de 2026, foram implementadas
salas de ACS/ASACE nas seguintes unidades:

USF+ Mario Ramos;

USF+ Vila Tamandaré Beirinha;

USF+ Luiz Wilson;

USF+ Fernandes Figueira;

USF + Prof. Amaury de Medeiros

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

MEDIO
DESEMPE
NHO

MEDIO
DESEMPE
NHO

MEDIO
DESEMPE
NHO
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Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

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

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Ampliar agdes de
dwulgai\g.ao das ) Ndmero de
estratégias de saude N
acoes de
do homem, . ~
considerando suas divulgacdo
183 1 das

diversidades, por
meio de cartazes,
redes sociais, grupos
de WhatsApp e
veiculos de TV

estratégias de
Saude do
Homem

LOA 2026
Progr Acao
1.216 2.620
1.239 2.092

META  RESULTA

2026

15

DO

28

% ALCANCE
DA META

186,67%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

De maio a junho/2026 foram realizadas 4 a¢bes de
divulgagdo das estratégias de Saude do Homem, todas
com distribuicdo de folders informativos, com foco em
educagdo em saude, orientagdo sobre agravos e
prevencdo da saude integral do homem, em
articulagdo com PNI, IST, Saude Bucal e outras areas:
15/05 — Empresa Vital Engenharia (DS Ill), com
trabalhadores da limpeza urbana, 100 participantes;
02-03/06 — CTTU (DS 1), com trabalhadores da
empresa, 210 participantes; 09—10/06 — OGMO/Porto
do Recife (DS I), com trabalhadores portuarios e
distribuicdo de insumos de prevengao, 350
participantes; e 25/06 — Escola de Referéncia EREN
Ginasio Pernambucano (DS I), com 55 adolescentes,
em palestra sobre saude do homem adolescente. As
acoes alcangaram territérios e publicos masculinos
prioritarios — trabalhadores e adolescentes —,
ampliando o acesso e a divulgacdo dos servigos de
saude voltados ao homem, totalizando 715
participantes.

De julho a agosto/2026 foram realizadas 22 ag¢des de
divulgacdo das estratégias de Saude do Homem, sendo
21 de dmbito distrital, nos Distritos Sanitarios | (7
acoes), V (6), VII (4), IV (3) e VIII (1), e 1 de ambito
central, com concentragdo em julho em alusdo ao Dia
Nacional do Homem. As ag¢des ocorreram em
Unidades de Saude da Familia, em 6rgdos e empresas
com predominancia masculina (GEOP/SECOM,
GEOP/DIRCON e SESC Casa Amarela), em equipamento
de acolhimento a populagdo em situagdo de rua (Casa
do P3o), em servigo da Rede de Atengdo Psicossocial
(CAPS Esperanga), em terreiro de matriz africana (llé
Asé Aganju Aséoba), em equipamento do sistema de
justica (Centro de Acompanhamento a Penas e
Medidas Alternativas do TJPE) e em equipamento
social de juventude (COMPAZ Paulo Freire),
associando divulgacdo da politica e educagdo em
salde a ofertas assistenciais (testagem rapida para IST,
vacinagao, aferigcdao de pressao arterial e glicemia,

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO
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consultas clinicas e odontoldgicas, praticas integrativas
e encaminhamentos regulados), com distribui¢do de
materiais informativos e insumos de prevengao.
Destacam-se a agdo com homens em cumprimento de
medidas alternativas no TJPE; a atividade "Ninar nos
Terreiros", com divulgagdo da oferta de vasectomia,
em convergéncia com a nota técnica elaborada pela
coordenacdo; o rastreio de hepatites e os
encaminhamentos para vasectomia na USF Vila Unido;
a acdo de saude no Il Festival de Oportunidades do
lbura, dirigida a adolescentes e jovens; o langamento
do Projeto Papai Ta Aqui na USF+ Alto José Bonifacio;
e, em ambito central, a veiculagdo no Instagram da
Secretaria Municipal de Saude do Recife da pega de
divulgagdo da estratégia Pré-Natal do Parceiro. As
acGes alcangaram publicos masculinos prioritarios
(trabalhadores, homens em situagdo de rua, homens
em cumprimento de medida alternativa, usuarios da
RAPS, adolescentes e jovens, populagao de terreiro e
populagdo adscrita aos territérios), ampliando o
acesso e a equidade no cuidado a saude do homem.
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Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta ~ . ~ META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS Mr:::toora Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
No 42 bimestre (julho—agosto/2026), o indicador
alcangou 15,85% de homens atendidos, ante a meta
de 25,10% (63,15% de alcance), mantendo
classificagdo de médio desempenho. No periodo, a
Coordenagdo de Saude do Homem, em articulagdo
com os Distritos Sanitarios, PNI, IST/Hepatites Virais,
Saude Bucal e parceiros intersetoriais, intensificou as
acbes de promogdo do acesso da populagdo
masculina, com concentragdo em julho, em alusdo ao
Dia Nacional do Homem. As agGes ocorreram em
Unidades de Saude da Familia e em espagos de maior
circulagdo e concentragdo de homens, como érgdos e
empresas com predominancia masculina
(GEOP/SECOM, GEOP/DIRCON e SESC Casa Amarela),
. . C do Pdo, CAPS E , 11é Asé Aganju Aséoba,
Ampliar o Ampliar o Percentual de asa do rao Speranga, Te Ase ganjul seoba
atendimento da atendimento da homens Centro de Acompanhamento a Penas e Medidas
~ . - . . Alternativas do TJPE e COMPAZ Paulo Freire, com
populagdo masculina, populagdo masculina, = atendidos em L . .
considerando suas considerando suas consultas/exa  1.216  2.620 oferta de consultas clinicas e odontolcgicas, testagem MEDIO
1 1.2 . . 30,30% 1 . . . : : 25,10% 15,85% 63,15% rapida para IST, rastreio de hepatites, atualizagdo DESEMPE
diversidades, para diversidades, para mes de rotina = 1.239  2.092 . . N . . .
[N vacinal, aferi¢do de pressdo arterial e glicemia, NHO
consultas e exames consultas e exames em relagdo a e . .
. . o praticas integrativas e encaminhamentos regulados.
de rotina nas de rotina nas populagao- . .
. . . . Destacam-se os encaminhamentos para vasectomia na
unidades de salude unidades de saude alvo

USF Vila Unido, a agdo de saude no Il Festival de
Oportunidades do Ibura, voltada a adolescentes e
jovens, e o langamento do Projeto Papai Ta Aqui na
USF+ Alto José Bonifacio, somado a divulgagdo da
estratégia Pré-Natal do Parceiro, que utiliza o
acompanhamento da gestagdo como porta de entrada
para consultas e exames de rotina. Essas estratégias
alcangaram publicos historicamente distantes dos
servigos (trabalhadores, homens em situagdo de rua,
em cumprimento de medida alternativa, usuarios da
RAPS, populagdo de terreiro e adolescentes),
favorecendo sua vinculagdo a Atengdo Basica. As agdes
terdo continuidade no préximo bimestre, com
fortalecimento da articulagdo intersetorial e da busca
ativa nos territérios das equipes.
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

1 1.4
2 2.1
2 2.3
2 2.3

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

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

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

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

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

100%

2.268.5
22

16

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar capacitagao
dos Agentes
Comunitdrios de
Saude (ACS) para o
manejo e
sensibilizagdo do
publico masculino,
considerando a
Portaria Municipal n2
141/2024 - Diretrizes
Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN+fébi
cas e anticapacitistas.

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

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

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

Indicador de
Monitora
mento

Percentual de
ACS
capacitados
no curso
ofertado

Oferta
ampliada de
exames e
consultas

Numero de
relatérios
realizados

Numero de
monitora
mentos
realizados

LOA 2026
Progr Acao
1.216 2.620
1.239 2.092
2.085
1.238 2.324
2.883
2.085
1.238 2324
2.883
2.085
1.238 2.324
2.883

META  RESULTA

2026

40%

1.959.6 1.445.57

37

DO

0

0

3

% ALCANCE
DA META

0,00%

73,77%

75,00%

75,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

A presente meta foi incorporada ao Curso de
Aperfeicoamento (180h) para ACS. Que sera
organizado em parceria com a ESR para abordar ndo
somente a tematica sobre a saide masculina, mas
outros temas importantes para o processo de trabalho
dos ACS. A previsdo é que a proposta metodoldgica
seja elaborada até dezembro/2026

Foi realizada a oferta de 1.445.570 vagas para
consultas e exames especializados entre janeiro e
julho de 2026. Nao contemplando os dados de agosto
de 2026, visto que ainda estdo em consolidagdo. A
amplia¢do da oferta ocorreu em razdo do
chamamento de novos profissionais e da abertura de
novo servigo na rede, como o Hospital da Crianga,
possibilitando a expansdo da capacidade de
atendimento e a disponibilizagdo de um maior nimero
de consultas e exames especializados a populagdo.

O terceiro relatorio estd com resultados parciais, pois
o terceiro trimestre ainda estd vigente.

Foi implantada rotina de elaboragdo de relatdrios de
oferta, com periodicidade mensal. Os relatérios
produzidos sdo enviados aos setores responsaveis:
Rede Prépria e Rede Complementar.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

NAO
REALIZA

ALTO

DO

DESEMPE

NHO

ALTO

DESEMPE

NHO

ALTO

DESEMPE

NHO
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Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta ~ ) ~ META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS M;::\t:;ra Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Revisar e atualizar os Revisar e atualizar os
protocolos de acesso protocolos de acesso
das especialidades: das especialidades:
Cardiologia, Cardiologia,
Endocrinologia, Endocrinologia, Ndmero de Prevista a revisdo de dois protocolos entre outubro e NAO
2 2.1  Ginecologia, 8 1  Ginecologia, protocolos 1.238 2.085 2 0 0,00% P
. . . dezembro. REALIZADO
Pediatria, Pediatria, revisados
Dermatologia, Dermatologia,
Gastroenterologia, Gastroenterologia,
Hebiatria, Hebiatria,
Oftalmologia Oftalmologia
Realizar formagao Realizar formagdo
para os profissionais para os profissionais
de saude e de saude e Foi realizado um Workshop de Navegacgao de
operadores do operadores do . , .
. o . ~ Pacientes para Nucleos de Desenvolvimento Integrado
sistema de regulacao, sistema de regulagao, L . .
para profissionais da eMulti. De maio a agosto foram
qguanto ao quanto ao .
. . ofertadas 08 turmas do Curso de Sistema de
preenchimento dos preenchimento dos ~ ~ . B
campos e variaveis campos e varidveis Numero de Informacdo de Gestdo e Servicos ao Diagnéstico
LISNET, ISRE Digi
2 4,1  necessarias 4 1  necessarias formagdes 1.239 2.092 1 11 1100,00% > , para 'Op.eradore's do SISREG e. |g|tad<?res do REALIZADO
. LISNET dos Distritos Sanitarios de Recife. Realizada
(SISREG/e-SUS (SISREG/e-SUS realizadas - . -
Regulacio) e Regulacio) e Capacitagdo no uso do Prontuario Eletrénico do
& g . - & g . v Cidaddo (PEC) para Profissionais de Educagdo Fisica do
prontudrio eletronico prontudrio eletrénico . . . .
Programa Academia da Cidade, além de Treinamento
(PEC), com foco nos (PEC), com foco nos L
o o do PEC ESUS APS para enfermagem, para Profissionais
critérios de critérios de . . .
e~ . e . de saude da Rede de Saude do Recife.
classificagdo de risco classificagdo de risco
e protocolos de e protocolos de
acesso acesso
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Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta ~ . ~ META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS Mr:::toora Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Reduzir a mediana de Reduzir a mediana de
espera para espera para Percentual de
consultas, exames e consultas, exames e redugdo da Medianas de espera em dias, dado extraido em
i i ivei i i ivei i 21/09/2026.
i e R e fin de eoper Reduga Comslas 64 (s
2 23 Pararealzacao ¢iode 1 Parareaizacaoc P 1.238 2085 ode  100% 100,00% e REALIZADO
mutirdes, planejados 10% mutirdes, planejados para 2 5% Exames: 152 (dias)
conforme as linhas de conforme as linhas de consultas, 197 Cirurgias: 158 (dias)
cuidado e as cuidado e as exames e
necessidades de cada necessidades de cada cirurgias
distrito sanitario distrito sanitario
Entre janeiro e agosto de 2026, foram realizados 42
mutirdes de especialidades conforme a demanda dos
territorios, contemplando atendimentos em
Realizar mutirdes de Realizar mutirdes de Numero de Oftalmf’log'a’, Cardlologla,. Gme,ml,oglé’ .
acordo com a acordo com a mutirdes 2.085 Endocrinologia, Alergologia, Psiquiatria Infantil,
2 2.1 48 1 . 1.238 : 12 42 350,00% Neuropediatria, Angiologia, Hepatologia, REALIZADO
demanda de cada demanda de cada realizados por 2.883 L . . .
territério territério ano Pneumopediatria, Dermatologia, OClI de Ginecologia
(GIN 1 e GIN 2), OCI de Risco Cirurgico, OCI de
Oftalmologia, Ecocardiografia Pediatrica,
Ultrassonografia e Espirometria, com ofertas
direcionadas a todos os Distritos Sanitarios.
Ampliar oferta de Ampliar oferta de Con.suI’Fas .em Foi reaiﬂlzac.:la a gferta de 4.108 vNagas para psiquiatria
. . psiquiatria entre janeiro e julho de 2026, ndo contemplando os
atendimento atendimento .
. . ofertadas dados de agosto de 2026, visto que estao em
ambulatorial na ambulatorial na o o =
especialidade de especialidade de paraa consolidagdo. A ampliagdo da oferta ocorreu em razao
2 2.1 s? uiatria 3.123 1 sip uiatria populagao 1.238 2.324 2.133 4.108 192,59% | do chamamento de novos profissionais e da abertura REALIZADO
p_ q . p‘ g . infanto- de novo servigo na rede, como o Hospital da Crianga,
direcionado a direcionado a | . o ~ .
- . . juvenil (0a 18 possibilitando a expansdo da capacidade de
populagdo infanto- populagdo infanto- . ) e . ,
. . . . anos) atendimento e a disponibilizagdo de um maior nimero
juvenil juvenil . L N ~
ampliadas de consultas e exames especializados a populagao.
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Plano Municipal de Satude 2026-2029

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

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

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

13.436

9.032

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026 LOA 2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora Progr Acao
mento
Ampliar oferta de Cor;iscug'izs izm
atendimento zfertadgas
ambulatorial na para a
zzz;;::ghigade de populagdo 1.238 2.324
direcionado a . mfanto-
o juvenil (0 a 18
populagdo infanto- anos)
juvenil .
ampliadas
Ampliar oferta de
consulta de
planejamento
famili «
am! @r.na atencao Consultas de
especializada, de laneiamento
modo a garantir P farJniIiar 1.238 2.085
acesso aos .
ampliadas

procedimentos
necessarios para a
salde reprodutiva de
homens e mulheres

META  RESULTA

2026 DO
11.324 7.856
7.976 3.828

% ALCANCE
DA META

69,37%

47,99%

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
~ CAO DA
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Foi realizada a oferta de 7.856 vagas para psicologia
entre janeiro e julho de 2026. Ndo contemplando os
dados de agosto de 2026, visto que estdo em
consolidagdo. A ampliagdo da oferta ocorreu em razao MEDIO
do chamamento de novos profissionais e da abertura DESEMPE
de novo servigo na rede, como o Hospital da Crianga, NHO
possibilitando a expansdo da capacidade de
atendimento e a disponibilizagdo de um maior nimero
de consultas e exames especializados a populagéo.
Foi realizada a oferta de 3.828 vagas de consulta de
planejamento familiar na Atengdo Especializada, entre
janeiro e julho de 2026, ndo contemplando os dados MEDIO
de agosto de 2026, visto que estdo em consolidagdo. A | DESEMPE
amplia¢do da oferta ocorreu em razdo do NHO

chamamento de novos profissionais, a exemplo do
Ambulatério Especializado da Mulher (AMEM).
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Implantar os
Ambulatdrios de
Gestagdo e Puerpério
de Alto Risco
(AGPAR) na
Policlinica Lessa de
Andrade, na
Maternidade Barros
Lima e no Hospital da
Mulher do Recife,
conforme resolugdo
CIB N2 7519 de 20 de
junho de 2025, que
homologa o Plano de
Acdo da Rede Alyne
da | Macrorregido de
Saude do Estado de
Pernambuco

Ampliar oferta de
consulta em
pediatria, hebiatria e
ginecologia,
atendendo as
mulheres em todas
as fases da vida

126.45

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026 LOA 2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora Progr Acao
mento
Implantar os
Ambulatérios de
Gestagdo e Puerpério
de Alto Risco
(AGPAR) na
Policlinica Lessa de ,
Numero de
Andrade, na .
. Ambulatérios
Maternidade Barros ~
Lima e no Hospital da de Gestacgo e
P Puerpériode = 1.238 2.085
Mulher do Recife, .
. Alto Risco
conforme resolugao implantados
CIB N© 7519 de 20 de no';’nunid -
junho de 2025, que P
homologa o Plano de
Acdo da Rede Alyne
da | Macrorregido de
Saude do Estado de
Pernambuco
Ampliar oferta de
consulta em Consultas em
pediatria, hebiatria e pediatria,
ginecologia, hebiatria e 1.238 2.085
atendendo as ginecologia
mulheres em todas ampliadas

as fases da vida

META  RESULTA

2026

118.53

9

DO

3

80.056

% ALCANCE
DA META

300,00%

67,54%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Habilitagdo da Rede Alyne encontra-se em processo de
apreciagdo pelo MS, considerando o Plano de Agdo
Regional (PAR) da Rede Alyne no Estado de
Pernambuco. Por meio do Grupo Condutor Estadual
da Rede Alyne (GCERA), coordenado pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), a
Secretaria de Saude do Recife apresentou
esclarecimentos as indagacGes do MS relacionadas aos
pedidos de habilitagdo dos servicos AGPAR. Os
referidos esclarecimentos foram enviados em 06 de
abril de 2026 para posterior posicionamento do
Ministério da Salde, no aguardo de devolutiva. Até a
presente data ndo houve atualizagdo do status da
apreciagdo do MS quando as diligéncias do PAR-PE. A
Politica de Saude das Mulheres segue acompanhando
essa demanda e participando do GCERA.

Porém as 03 unidades ja realizam a consulta em PNAR
e 0 HMR ja tem ambulatério de puerpério de alto risco
para retorno dessas pacientes, porém ndo habilitado
pelo Rede Alyne, uma vez que necessita primeiro da
habilitagdo do HMR como Alto Risco.

Foi realizada a oferta de 80.056 vagas para consultas
de pediatria, hebiatria e ginecologia, entre janeiro e
julho de 2026, ndo contemplando os dados de agosto
de 2026, visto que estdo em consolidagdo. A
ampliacdo da oferta ocorreu em razao do
chamamento de novos profissionais, a exemplo do
Ambulatério Especializado da Mulher (AMEM) e a
abertura do Hospital da Crianga do Recife, com novas
ofertas de pediatria e hebiatria.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

MEDIO
DESEMPE

NHO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

2 2.1
2 2.2
2 2.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Publicar protocolo de
acesso prioritario
para coleta nas
unidades, com o
objetivo de
estabelecer o fluxo,
definir critérios claros
e objetivos,
identificar grupos
vulneraveis, atender
necessidades
especificas e
situagGes de
urgéncia,
assegurando
eficiéncia e equidade
no atendimento
Garantir o aumento
da equipe do
transporte de
amostras
(motoqueiros), de
modo a acompanhar
a ampliagdo das
coletas nas unidades
e entregar o material
em tempo habil para
a analise

Disponibilizar os
laudos, dos exames
citopaldgicos, por
meio de acesso
digital

8

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Publicar protocolo de
acesso prioritario
para coleta nas
unidades, com o
objetivo de
estabelecer o fluxo,
definir critérios claros
e objetivos,
identificar grupos
vulneraveis, atender
necessidades
especificas e
situagOes de
urgéncia,
assegurando
eficiéncia e equidade
no atendimento
Garantir o aumento
da equipe do
transporte de
amostras
(motoqueiros), de
modo a acompanhar
a ampliagdo das
coletas nas unidades
e entregar o material
em tempo habil para
a analise

Disponibilizar os
laudos, dos exames
citopaldgicos, por
meio de acesso
digital

Indicador de
Monitora
mento

Protocolo
publicado

Ampliagdo da
frota de
motoqueiros

Disponibilidade
do resultado de
exames
citopatoldgicos
disponivel em
versdo digital
no Lisnet

LOA 2026
Progr Acao
1.238 2.085
2.165 2.324

’ 2.617
1.238 2.085
2.165 2.324

: 2.617
1.238 2.085
2.165 2.324

’ 2.617

META
2026

100%

Il Quadrimestre de 2026
RESULTA % ALCANCE ~
DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META
05 50,00% A minuta cNio prot?colo esta em andamento com a
colaboragdo das areas envolvidas.
0 0,00% Processo em andamento.
100% 100,00%  Exames disponiveis em versdo digital no Lisnet.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

MEDIO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

2 1.4
2 2.1
2 2.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Garantir a instalagao,
manutengao e
funcionamento de
cameras nas
unidades de saude

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

Realizar seminarios
municipais para
apresentacao de
experiéncias exitosas
e boas praticas em
segurancga do
paciente

90%

24

a

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

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

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

Realizar seminarios
municipais para
apresentacao de
experiéncias exitosas
e boas praticas em
seguranga do
paciente

Indicador de
Monitora
mento

Progr

Percentual de
funcionamen
to mensal
referente ao
quantitativo
total de
cameras
instaladas

2.165

Nucleos de
Seguranca do
Paciente
implantados
e com
cadastro
ativo no
SCNES e
Notivisa

1.238
1.239

Numero de
seminarios
realizados

1.238
1.239

LOA 2026

Agdo

2.617

2.085
2.092

2.085
2.092

META
2026

90%

24

RESULTA

DO

90,00%

24

Il Quadrimestre de 2026
% ALCANCE ~

DA META OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA META

100,00% OAcontrato de videomonitoramento atual possui 197
cameras.
Ha, atualmente, 24 NSP implantados na Rede

100,00% | Especializada do Recife. Salienta-se que todas as
unidades da Rede MAC possuem NSP ativo.

0,00% Em Planejamento - o Seminario sera realizado em 30

setembro de 2026.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO
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Plano Municipal de Saude 2026-2029

2 21
2 2.1
2 2.3
2 2.3
2 2.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Garantir um
profissional de
servigo social em
todas as policlinicas

Ampliar a oferta de
OCI (Oferta de
Cuidado Integrados)
nos servigos da Rede
Municipal de Saude
do Recife

Reduzir a mediana de
espera das OCls por
meio da rede
credenciadas
implantadas no
municipio

Elaborar e divulgar o
protocolo municipal
de acesso para OCls

Disponibilizar EPI para
os profissionais da
atengdo especializada
de acordo com as
especificidades das
categorias, garantindo a
seguranga no trabalho,
com redistribuicdo
conforme a necessidade
do servigo

100%

20.160

Redu
¢ao de
10%

1

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Garantir um
profissional de
servigo social em
todas as policlinicas

Ampliar a oferta de
OCI (Oferta de
Cuidado Integrados)
nos servigos da Rede
Municipal de Saude
do Recife

Reduzir a mediana de
espera das OCls por
meio da rede
credenciadas
implantadas no
municipio

Elaborar e divulgar o
protocolo municipal
de acesso para OCls

Disponibilizar EPI para
os profissionais da
atengdo especializada
de acordo com as
especificidades das
categorias, garantindo a
seguranga no trabalho,
com redistribuicdo
conforme a necessidade
do servico

Indicador de
Monitora
mento

Percentual de
policlinicas
que possuem
assistente
social

Numero de
OCl ofertadas
nos servigos
da rede
especializada

Percentual da
mediana de
espera das
filas de OCls

reduzido

Protocolo
divulgado

Percentual de
unidades da
média e alta

complexidade

contempladas
com oferta de
EPI

LOA 2026
Progr Acao
2.107 2.325

2.085
1.238 2.883
2.085
1.238 2.883
2.085
1.238 2.883
2.165 2.617

META
2026

69%

3.360

Redu
¢ao de
2,5%

100%

RESULTA
DO

69%

11.300

100%

% ALCANCE
DA META

100,00%

336,31%

0,00%

100,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

09 das 13 Policlinicas j& possuem assistente social (Pol.
Salomao Kelner, Pol. Centro, C. M. Ermirio de Morais,
Pol. Lessa de Andrade, Pol. e Mat. Barros Lima; Pol. e
Mat. Arnaldo Marques; Pol. Amaury Coutinho; Pol.
Agamenon Magalhdes, Pol. Albert Sabin).

Foi realizada a oferta de 11.300 vagas de OCl entre
janeiro e julho. Os dados ndo contemplam os meses
de agosto de 2026 pois o relatério de oferta de vagas
municipal pelo SISREG sé é disponibilizado no segundo
més subsequente. O principal fator de aumento de
oferta de OCI foi a mudanga das solicitagdes de
Colposcopia, na qual todas as solicitagGes da rede sdo
inseridas como OCI desde margo/26.

N3o houve redugdo de mediana de espera para OCI.

6 instrutivos de OCls elaborados e divulgados no
conectasaude.saude.pe.gov.br. Novo protocolo em
elaboragdo com novas OCI, previsto para divulgacdo
em outubro.

Todas as unidades sdo regularmente equipadas com
os EPIs necessarios.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

130


http://conectasaude.saude.pe.gov.br/
http://conectasaude.saude.pe.gov.br/
http://conectasaude.saude.pe.gov.br/
http://conectasaude.saude.pe.gov.br/

Plano Municipal de Satde 2026-2029

2 2.1
2 2.1
2 21

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Implantar novos
Centros TEA para
todos os ciclos de
vida

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

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

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Implantar novos
Centros TEA para
todos os ciclos de
vida

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

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

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
servigos
implantados

Numero de
unidades de
média e alta
complexidade
reformadas
com
acessibilidade

Numero de
unidades de
média e alta
complexidade
reformadas

LOA 2026
Progr Acao
1.236 1.658

1.658
1.236 1.660
1.658
1.236 1.660

META  RESULTA

2026

1

DO

1

5

5

% ALCANCE
DA META

100,00%

500,00%

500,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foi inaugurado o NDI/Centro TEA Ant6nio Nogueira de
Amorim em margo de 2026. A unidade atenderd todos
os ciclos de vida.

Informamos que as unidades de média e alta
complexidade estdo passando por intervengGes
realizadas de forma faseada, conforme a prioridade
identificada para cada unidade. Segue abaixo a relagdo
das unidades que ja tiveram intervengdes concluidas:
Pol. Amaury Coutinho;

Pol. e Mat. Prof. Barros Lima;

Pol. Lessa de Andrade;

Pol. Agamenon Magalh3es;

Pol. Arnaldo Marques.

Informamos que as unidades de média e alta
complexidade estdo passando por intervengées
realizadas de forma faseada, conforme a prioridade
identificada para cada unidade. Segue abaixo a relagdo
das unidades que ja tiveram intervengdes concluidas:
Pol. Amaury Coutinho;

Pol. e Mat. Prof. Barros Lima;

Pol. Lessa de Andrade;

Pol. Agamenon Magalhdes;

Pol. Arnaldo Marques.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

2 21
2 2.1
2 4.1
2 2.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

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

Elaborar Linha de
cuidado de Saude
Integral a Pessoa com
Deficiéncia

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

Implantar novos
CEOs (Centro
Especializado
Odontoldgico)

120

a

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

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

Elaborar Linha de
cuidado de Saude
Integral a Pessoa com
Deficiéncia

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

Implantar novos
CEOs (Centro
Especializado
Odontoldgico)

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
profissionais
matriciados

Linha de
cuidado
elaborada

Numero de
capacitagoes
realizadas

Numero de

novos CEOs

implantados
no Municipio

LOA 2026
Progr Acao
1.238 2.085
1.239 2.092
1.238 2.085
1.239 2.092
1.238 2.085
1.239 2.092
1.236 1.658

META
2026

30

RESULTA
DO

120

1

% ALCANCE
DA META

400,00%

0,00%

0,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foi realizada a capacitagdo dos profissionais de média
e alta complexidade, lotados nos NDIs inaugurados em
margo e abril de 2026 sobre acesso em rede e
diretrizes assistenciais em reabilitacdo baseados no
Protocolo Assistencial e de Acesso em Reabilitagdo do
Recife, em parceria com Escola de Saude do Recife,
para 27 profissionais. Soma-se ainda a realizacdo de
um Workshop sobre Navegac¢do de Pacientes para
profissionais dos Nucleos de Desenvolvimento Integral
- NDIs/centros TEA, realizado em maio de 2026, para
93 profissionais.

Considerando o caréter de transversalidade e a
presenca da pessoa com deficiéncia nos diversos ciclos
de vida, a coordenagdo da politica de salde da pessoa
com deficiéncia tem sido parte integrante da
construgao da estratificagao de risco da populagdo
adolescente e jovem, masculina, de pessoas idosas,
mulheres e crianga com foco no Modelo de Atengdo as
CondigGes Cronicas (MACC), com estudos previstos no
segundo semestre de 2026 (Dezembro) para
identificagdo de formatos de Linhas de Cuidado em
Saude para Pessoas com Deficiéncia.

Estratégia de formagdo em planejamento interno,
parceria com Escola de Saude do Recife para inicio no
segundo semestre de 2026 com oferta de capacitagdo
para os profissionais das redes de satide da atengdo
basica, média e alta complexidade, sobre acolhimento,
manejo e capacitismo, com inicio das formages em
outubro de 2026.

Em abril de 2026, foi implantado o CEO Tipo Il no HCR.
O mesmo ja vem ofertando servigos especializados em
odontologia a populagdo, porém, ainda aguardando
habilitagdo. Atualmente a rede conta com 12 CEOs.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

2 2.3
2 2.3
2 2.3
2 24
2 4.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Publicar informagdes
sobre regulagdo em
sites oficiais da
Prefeitura, Conecta
Saude, Conecta
Recife e redes sociais
institucionais

Garantir pauta
permanente sobre
Regulagdo nos
conselhos distritais
de saude

Elaborar e executar o
plano de educacgao
permanente da
Regulagdao em Saude
do Recife

Garantir a ampliagdo
da frota do SAMU na
cidade do Recife

Realizar qualificagdo
das equipes do SAMU
Recife

16

32

16

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Publicar informagdes
sobre regulagdo em
sites oficiais da
Prefeitura, Conecta
Saude, Conecta
Recife e redes sociais
institucionais

Garantir pauta
permanente sobre
Regulagdo nos
conselhos distritais
de saude

Elaborar e executar o
plano de educagdo
permanente da
Regulagdo em Saude
do Recife

Garantir a ampliagdo
da frotaea
qualificagdo das
equipes do SAMU na
cidade do Recife

Realizar qualificagdo
das equipes do SAMU
Recife

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
publicagdes
oficiais
divulgadas

Pauta
implantada
na reunides

do CDS

Percentual de
execugdo do
Plano de
Educagdo
Permanente

Numero de

ambulancias

ampliadas a
cada ano

Numero de
formagoes
por ano

LOA 2026
Progr Acao
2.089
1.239 2.092
2.886
2.089
1.239 2.092
2.886
2.089
1.239 2.092
2.886
1.238 2.085
1.238 2.085

META  RESULTA

2026

DO

4

6

4

% ALCANCE
DA META

100,00%

0,00%

0,00%

300,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Disponibilidade dos protocolos de acesso no Conecta
Saude; publicizagdo do RegulAl no instagram da
SESAU, Apresentagdo de experiéncia da Saude Digital
na Regulagdo Recife em Congressos Nacionais.

Previsto para novembro

Previsto para dezembro

Em janeiro de 2026, o SAMU Recife recebeu duas
ambuldncias doadas pelo MS. Foi iniciado o processo
de habilitagdo desses veiculos. E em junho deste ano,
recebeu uma ambulancia, também doada pelo MS,
totalizando trés ambulancias recebidas. Em agosto de
2026, o SAMU recebeu mais 03 ambulancias doadas
pelo Ministério da Salde.

O Nucleo de Educagdo Permanente do SAMU Recife
realizou, em julho de 2026, o treinamento de
qualificagdo em APH da Turma 01-2026 para 60
profissionais. Em maio de 2026 as turmas 02-2026 e
03-2026 e em junho a turma 04-2026, ao todo 240
profissionais, foram qualificados.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

2 21
2 2.3
2 2.3
2 2.3

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Implantar horario
estendido nas
policlinicas, conforme
a demanda
assistencial,
priorizando
especialidades
estratégicas
Elaborar e divulgar o
protocolo de
concessao de
vouchers de
aplicativos de
transporte com
definigdo de critérios

Qualificar a utilizagdo
de vouchers de
transporte e
monitorar sua
utilizagdo pelos
grupos prioritarios,
garantindo que o
beneficio seja
efetivamente
utilizado

Implantar estratégias
e ferramentas de
transformacado digital
para qualificagdo na
gestdo das filas, afim
de reduzir
iniquidades

80%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Implantar horario
estendido nas
policlinicas, conforme
a demanda
assistencial,
priorizando
especialidades
estratégicas
Elaborar e divulgar o
protocolo de
concessdo de
vouchers de
aplicativos de
transporte com
definigdo de critérios

Qualificar a utilizagdo
de vouchers de
transporte e
monitorar sua
utilizagdo pelos
grupos prioritarios,
garantindo que o
beneficio seja
efetivamente
utilizado

Implantar estratégias
e ferramentas de
transformacao digital
para qualificagdo na
gestado das filas, afim
de reduzir
iniquidades

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
policlinicas

com hordério
estendido

Protocolo
divulgado

Proporgdo de
vouchers
ofertados que
foram
efetivamente
utilizados
pelos
usuarios
elegiveis
(Voucher
ofertados /
voucher
utilizados)

Numero de
ferramentas
implantadas

LOA 2026
Progr Acao
1.238 2.085
1.238 2.085
1.238 2.085
1.238 2.085
2.165 2.617

META  RESULTA

2026

80%

% ALCANCE
DO DA META
2 200,00%
1 100,00%
100% 125,00%
1 100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O horario estendido ja foi implantado no ambulatério
do Centro Médico Sen. José Ermirio de Moraes para
atendimento até as 19h. O horario estendido foi
implantado também no ambulatério da Policlinica
Clementino Fraga em maio de 2026 (de 07 as 21h).

Apresentado no Conselho Municipal de Saude.
Prevista divulgagdo para novembro.

Foram disponibilizados 100% dos vouchers de
transporte, para os usuarios com CADUNICO e
agendamento realizado para os procedimentos
solicitados em SISREG.

Implantado o Regula Al, ferramenta de transformagao
digital para reclassificagao das filas e otimizagdo das
vagas existentes.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Saiide 2026-2029 Programacdo A:::'Sde e LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026
Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta ~ . ~ META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS Mr:::toora Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Definir grupo de Definir grupo de
trabalho intersetorial trabalho intersetorial
para discussao e para discussdo e Grupo de NAO
2 2.3 | definir diretrizes, 1 definir diretrizes, trabalho 1.238 2.085 1 0 0,00% Previsto para dezembro
. . . REALIZADO
normativas, fluxos, normativas, fluxos, implantado
parametrizagao, parametrizagdo,
escopo de atuagao escopo de atuagdo
Elaborar e divulgar de Elaborar e divulgar de
forma participativa e forma participativa e Politica NAO
2 2.3 publicar a Politica 1 publicar a Politica Municipal 1.238 2.085 1 0 0,00% Previsto para dezembro
.. .. s REALIZADO
Municipal de Municipal de instituida
Regulagdo Regulagdo
Construir uma Construir uma Central de A Central de Exames (CDI) encontra-se em fase final do NAO
2 2.1 1 exames 1.236 1.658 1 0 0,00% e =
Central de Exames Central de Exames construida processo licitatério para execugao da obra. REALIZADO
O HCR tem capacidade de expansdo dos seus 60 leitos
fixos para mais 53 leitos nos setores de
imagens/ambulatério. Durante o periodo da
sazonalidade de 2026 houve otimizagdo dos fluxos e
processos, com alta oportuna e giro de leito, ndo
. _— . . 4D sendo necessaria a ampliagdo de toda a capacidade
Garantir a ampliagdo Garantir a ampliagdo . e ;
. . , hospitalar. Identificou-se necessidade de aumento de
de leitos na de leitos na RO leitos de UTI (ampliados 10 leitos, com impacto
2 2.1  sazonalidade de 53 sazonalidade de leitos 1.236 1.660 53 60 113,21% relevante na cuidZdo e absorcio ;ia demar}:da das REALIZADO
SRAG no Hospital da SRAG no Hospital da implantados ¢

Crianga

Crianga

unidades de urgéncia e emergéncia pediatricas do
municipio). Na sazonalidade, esteve-se com 50 leitos
de enfermaria e 20 leitos de UTI. Desmobilizado 10
leitos de UTI desde julho tendo em vista a queda da
sazonalidade. E considerado periodo de sazonalidade
de fevereiro a julho, e no momento esta mantido o
quantitativo de leitos normais das unidades.
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Plano Municipal de Saude 2026-2029

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar agGes
voltadas para
promogao e
prevencgdo na saude
do trabalhador
formal ou informal e
assisténcia
humanizada, no
escopo de atuagdo do
CEREST, com énfase
na saude mental, em
parceria com outras
politicas de saude

200

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar agcGes
voltadas para
promogao e
prevengdo na saude
do trabalhador
formal ou informal e
assisténcia
humanizada, no
escopo de atuagdo do
CEREST, com énfase
na satde mental, em
parceria com outras
politicas de saude

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
acoes
realizadas

LOA 2026
Progr Acao
1.217 2.088

META  RESULTA

2026

50

DO

30

% ALCANCE
DA META

60,00%

Il Quadrimestre de 2026

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Consideragado a insergdo das Referéncias Técnicas (RT)
distritais como conquista estratégica no ano de 2025,
o resultado alcangado no periodo de janeiro a agosto
de 2026 reflete a transi¢cdo do modelo de execugdo e o
fortalecimento da gestdo da Gevisatt. Como ressaltado
no ultimo monitoramento, os RTs vém atuando como
agentes multiplicadores da Satude do Trabalhador nos
territdrios, buscando garantir que as agOes de
promogao, prevengdo e cuidado em saude alcancem
os(as) trabalhador(es(as) formais e informais em sua
integralidade. Nessa perspectiva, no periodo de
janeiro a agosto de 2026 foram realizadas 30 agbes
educativas, a saber:

Janeiro: 02 agGes (DS | e VI)

-Acdo Janeiro Branco: voltado aos trabalhadores da
sede distrital (DS | e VI)

-Roda de conversa sobre a Politica de Saude Mental
integrada ao didlogo sobre Saude do Trabalhador e
aplicagdo de auriculoterapia.

Fevereiro: 01 agdo (DS Ill e V)

-Realizagdo do Férum Interdistrital de Saude Mental
com o tema voltado a Saude do Trabalhador

Margo: 02 agdes (DS | e Il1)

-Evento em alusdo ao Més da Mulher contendo roda
de conversa sobre competéncias emocionais para as
trabalhadoras da sede;

-Reunido de Micro sobre Saude Mental do Trabalhador
na Atengdo Bdsica, discutindo os desafios para a
vigilancia e gestao.

Abril: 04 agdes (DS 1, VI, Vil e VIII)

-Agdo Abril Verde no Territério durante a Semana da
Saude da Justica Federal, focando na promogdo da
saude mental;

-Roda de conversa sobre Comunicagdo Ndo Violenta
direcionada a equipe e geréncia da USF Ina Rosa
Borges;

-A¢do Abril Verde com foco em Promogdo da Saude
Mental no Ambiente de Trabalho no COMPAZ Dom

MEDIO
DESEMPE
NHO
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Helder Camara, contando com psicéloga do CAPS Boa
Vista;

-Palestra "Satde Mental no Ambiente de Trabalho:
Como Prevenir?" realizada no COMPAZ Paulo Freire.
Maio: 11 agdes (DS II, 111, IV)

-Agdo com Trabalhadores da Empresa COMAL
abordando a tematica ""Prevencdo a Hipertensdo no
ambiente te trabalho""

-Agdo de Saude mental dos profissionais de
enfermagem - Semana da Enfermagem - Policlinica
Amaury Coutinho

-2 AgGes com Praticas Integrativas (auriculoterapia +
ventosaterapia) para promogdo da Satide dos
Trabalhadores e Trabalhadoras da Sede do DS IlI
-Agdo de Saude Mental e Saude do(a) Trabalhador(a) -
Direitos, cuidados e Afetos, para o publico alvo
Trabalhadores do Ermirio de Moraes

-Agdo com a tematica de Doengas e agravos
relacionados a Saude + aplicagdo de auriculoterapia
para os Trabalhadores da Limpeza Urbana do Recife
-Agdo Cuidando de quem cuida- Policlinica Albert
Sabin para os trabalhadores da enfermagem

-Acdo para Prevengdo a Acidentes de Trabalho no
ambiente hospitalar no hospital D'Avila

-Agdo com as trabalhadoras maes do DS 7 -
Maternidade e saide mental - Dia das mades

-Agdo com o tema "Dialogando com a unidade - Saude
do trabalhador e bem estar"

-Acdo intersetorial para Vacinagdo dos trabalhadores
do DS VI

Junho: 03 agées (DS |, II, 111, 1V, VII')

-2 agOes para o publico alvo Trabalhadores do Pago do
Frevo com a tematica "Educacdo Alimentar e Boas
Praticas", realizadas nos dias 06/06 e 09/06.

-Acdo de educagdo com a tematica Construindo um
ambiente mais respeitoso e colaborativo - CNV

Julho: 06 agBes (DS I, VIl e VIII)

- 2 agOes para trabalhadores do MPPE e motoristas do
DS I, com as tematicas “Na Dire¢do do Cuidado: Cuidar
de Quem Dirige é Preservar Vidas” e “Prevencdo de
Acidentes com Motoristas”, realizadas nos dias 24/07
e 27/07.

- 3 a¢0es para trabalhadores do DS VII, com as
temadticas “Copa 7 —ag¢do esportiva em alusdo a COPA
para criar relacionamento entre a equipe”, “Dia do
Homem — SESC” e “Dia do Motorista DS7”, realizadas
nos dias 03/07, 15/07 e 27/07.
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temética “LER/DOR rno mental relacionado
ao trabalho, pratica ativas e alongamentos”,

e terceirizados do
utricional”, realizada
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Plano Municipal de Saiide 2026-2029 Programacdo A'z'::éde e (1) LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026

Indicador de CLASSIFICA
::flcfsa;oiasroe;; Agbes da PAS Monitora  Progr  Acdo “2":; : RE;UOLTA %DAAL:,IAEﬁiE OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SI(EI'?J(ZCDI%\AO
mento DA META
Além das ag¢Oes educativas realizadas durante o
periodo carnavalesco foram realizadas agGes
direcionadas aos profissionais que prestam
atendimento aos trabalhadores quanto aos fluxos
assistenciais do CEREST Recife e outras agdes
descentralizadas, realizadas juntamente com as
Referéncias Distritais:
1. 16/01/2026: A¢ao Educativa sobre Satude do
Trabalhador no Programa Pé na Areia;
2.23/01/2026: A¢do Educativa sobre Satde do
Realizar agGes Realizar agcGes Trabalhador + aplicagdo de auriculoterapia no
educativas aos educativas aos Programa Recife Pé na Areia;
trabalhadores trabalhadores 3.14/04/2026: Acdo Educativa aos trabalhadores da
formais e informais formais e informais Numero de 1217  2.088 Construgdo Civil para alertar sobre a Seguranca no MEDIO
3 3.2 | em todo o territorio 48 1  em todo o territério acoes : : 12 8 66,67% Trabalho + sinais, sintomas e tratamento da DESEMPE
.o . i 1.239 2.092 . R ot
quanto a saude do quanto a saude do realizadas tuberculose junto a Politica de TB e Hansen; NHO
trabalhador e fluxos trabalhador e fluxos 4.16/04/2026: A¢do Abril Verde - Prevencdo de
assistenciais do assistenciais do LER/DORT;
CEREST Recife CEREST Recife 5. Disturbios de voz relacionados ao trabalho e

Ler/Dort, em abril de 2026.

6.09/07/26, acdo para trabalhadores da SECON, com a
tematica “Alus3o ao Dia Nacional do Homem/Julho
Amarelo”.

7.10/07/26, agdo para trabalhadores da SECON, com
a tematica “Alus3o ao Dia Nacional do Homem/Julho
Amarelo”.

8.20/08/2026, Oficina Rotina Segura na Saude Bucal
com o publico-alvo Cirurgides-Dentistas e auxiliares
das US do DS IV.
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar oficinas de
Vigilancia em Saude
do Trabalhador para
os profissionais da
Atencgdo Basica,
Vigilancia em Saude e
Controle Social, com
foco na Politica
Nacional de Saude do
Trabalhador e da
Trabalhadora
(PNSTT), papel do
CEREST e fluxo na
Rede de Atencgdo a
Saude (RAS),
notificagdes dos
agravos e 6bito em
saude do trabalhador
e produgao do perfil
produtivo

32

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Realizar oficinas de
Vigilancia em Salde
do Trabalhador para
os profissionais da
Atencdo Basica,
Vigilancia em Saude e
Controle Social, com
foco na Politica
Nacional de Satude do NGmero de
Trabalhador e da fici
Trabalhadora ° |F|nas
realizadas

(PNSTT), papel do
CEREST e fluxo na
Rede de Atencdo a
Saude (RAS),
notificagdes dos
agravos e Obito em
satde do trabalhador
e produgao do perfil
produtivo

LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026
- META RESULTA % ALCANCE .
Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA META
1.217 2.088 3 0 0.00% As oficinas estdo planejadas para ocorrer no segundo
1.239 2.092 adt semestre, entre Outubro e Novembro.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

NAO
REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar agdes de
matriciamento para
os profissionais da
atencgdo primaria
guanto as doengas e
agravos relacionadas
ao trabalho, de forma
programada e
considerando
também os casos
atendidos no CEREST
Recife

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar agbes de
matriciamento para
os profissionais da
atencgdo primaria
quanto as doengas e
agravos relacionadas
ao trabalho, de forma
programada e
considerando
também os casos
atendidos no CEREST
Recife

Indicador de
Monitora
mento

Numero
matriciamen
tos realizados

LOA 2026
Progr Acao
1.217 2.088
1.239 2.092

META  RESULTA

2026

20

DO

19

% ALCANCE
DA META

95,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Os resultados alcangados no periodo de janeiro a
agosto de 2026 continuam refletindo um avango
consistente na realizagdo do matriciamento junto aos
profissionais da Atengdo Basica, consolidando essa
estratégia como prioridade para o fortalecimento da
RENAST Recife. A adogdo do novo modelo de
matriciamento foi fundamental para otimizar o
alinhamento operacional entre a equipe matriciadora
e a Atengdo Primaria, assegurando maior agilidade e
integracdo com as Referéncias Técnicas distritais.

No total acumulado até agosto, 19 unidades de satude
e equipamentos territoriais assistenciais receberam
acGes diretas de matriciamento e alinhamento de
fluxos para notificacdo de acidentes de trabalho
(tipicos e de trajeto), exposi¢do a material bioldgico,
DART e transtorno mental relacionado ao trabalho,
além da integracdo com 15 pontos de apoio territoriais
dos ASACE:

DS I (1 unidade): USF+ Santo Amaro Il; além de reunido
de alinhamento gerencial e assistencial na Reunido de
Micro.

DS Il (1 unidade): Policlinica Amaury Coutinho (oficina
temadtica sobre notificagdo de DART e material
bioldgico).

DS 1l (3 unidades): USF Alto do Mandu (Equipes 1 e 4),
Policlinica Barros Lima e Policlinica Albert Sabin.

DS IV (15 pontos territoriais): A¢do integrada com
equipes dos ASACE e Vigilancia Ambiental em 15
pontos de apoio de USFs (Brasilit, Caxangd, CDU,
Cordeiro | e Il, Engenho do Meio, Iputinga |, Il e lll,
Madalena, Torre, Torrdes |, UR-07, Varzea de Baixo e
Zumbi).

DS VI (3 unidades): USF Dom Miguel de Lima Valverde,
USF Jader de Andrade (Equipes 1 e 2) e USF Dancing
Days (Equipes 1 e 2).

DS VII (4 unidades): USF Mangabeira, USF Alto José do
Pinho, USF Bola na Rede (Equipes 1 e 2) e USF Ina.

DS VIII (7 unidades + Sede): USF UR 10 e Upinha Rio
Pajeu (no 12 semestre); 5 oficinas de matriciamento

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

ALTO

DESEMPE

NHO
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realizadas no més de julho direcionadas aos
profissionais das unidades e a equipe eMulti na USF
Rio da Prata, Compaz Paulo Freyre, USF Monte Verde,
USF Parque dos Milagres e USF Pantanal (abordando
acidentes de trabalho, acidentes de trajeto, exposicao
a material bioldgico e saide mental do trabalhador);
além do alinhamento com a equipe técnica da
Vigilancia Ambiental na sede distrital.

A gestdo manteve o fortalecimento das estratégias de
telessaude, enquanto telematriciamento, registrando
24 teleconsultorias e 2 teleinterconsultas, somadas as
acGes de educagdo permanente voltadas aos fluxos
assistenciais. No periodo de julho a setembro, visando
0 aprimoramento continuo do matriciamento pelo
CEREST Recife, foi realizado o Curso de Matriciamento
para as equipes CEREST, VISAT, RTs distritais, DDAB e
DDVS, a instituicdo do Grupo de Trabalho (GT) para
formalizagdo do fluxo municipal de matriciamento
serd iniciado no més de setembro.
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

3.1e
3 3.2
3 3.5
3 3.5

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar agGes
integradas de
educagdo em saude,
educagdo popular em
saude, entre as
vigilancias sanitaria e
saude do trabalhador
quanto as boas
praticas de
manipulagdo de
alimentos e os riscos
em saude para
trabalhadores
formais e informais
dos territdrios
melhorando a saude
do trabalhador e
qualidade dos
servigos prestados
Ampliar o niumero de
veiculos exclusivos
para a realizagdo das
atividades das 04
vigilancias, incluindo
as acdes do vigiagua
(coletas, analises
laboratoriais e
resultados)

Realizar andlise de
amostras para o
residual de agente
desinfetante em agua
para consumo
humano

12

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar agGes
integradas de
educagdo em saude,
educagdo popular em
saude, entre as
vigilancias sanitaria e
saude do trabalhador
quanto as boas
praticas de
manipulagdo de
alimentos e os riscos
em saude para
trabalhadores
formais e informais
dos territérios
melhorando a saude
do trabalhador e
qualidade dos
servicos prestados
Ampliar o numero de
veiculos exclusivos
para a realizagdo das
atividades das 04
vigilancias, incluindo
as ac¢oes do vigidgua
(coletas, analises
laboratoriais e
resultados)

Realizar andlise de
amostras para o
residual de agente
desinfetante em agua
para consumo
humano

LOA 2026
Indicador de
Monitora Progr Acao
mento
Num(iro de 1.217 2.088
acoes 1.239 2.725
realizadas : 2.092
N\‘j;’:l:ﬁ)ge 2165 2.617
- 1.217 2.612
adquiridos
Percentual de
amostras
a”;;'::‘;as 2.165 2.617
residual de 1217 | 2.612
agente

desinfetante

META  RESULTA

2026

100%

DO

2

0

467,72%

% ALCANCE
DA META

50,00%

0,00%

467,72%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

As a¢Oes foram executadas conforme o cronograma
de eventos estratégicos do municipio, garantindo
orientag0es sobre boas praticas e redugdo de riscos
para trabalhadores formais e informais (ambulantes)
envolvidos nas festividades.

Eventos:

1. Carnaval

2.S3o0 Jodo

Acdo reprogramada para o ultimo quadrimestre.

Até 31/08/2026, foram realizadas 2.507 aferigdes do
residual desinfetante.
Meta anual: 804 aferi¢bes do residual desinfetante

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

MEDIO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

3 3.5
3 3.5
3 3.6

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

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

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

Realizar agdes de
educacdo em saude e
educagdo popular em
saude sobre doengas
e agravos de
relevancia para saude
publica por meio de
campanhas de midia,
materiais graficos,
ferramentas
tecnoldgicas e
comunicagdo local

8.000

1

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

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

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

Realizar agbes de
educagcdo em saude e
educagdo popular em
salde sobre doengas
e agravos de
relevancia para saude
publica por meio de
campanhas de midia,
materiais graficos,
ferramentas
tecnoldgicas e
comunicagdo local

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
locais
prioritarios
com coleta
realizada

Protocolo da
vigilancia
ambiental de
febre
maculosa
implantado

Numero de
acoes
realizadas

LOA 2026
orosr  Acsg META  RESULTA % ALCANCE
J ¢ 2026 DO DA META

2.087 .

1217 0 4 3 75,00%
2.087 .

1217 S0 1 0 0,00%

1217 2.092 2.000 3043 152,15%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Realizada coleta de vetor em locais com a presencga de
capivaras, a saber:

1. Parque das Gragas,

2. Av. Beira Rio (Madalena) e

3. Jaqueira.

O documento encontra-se em elaboragdao com
previsdo de conclusdo para o final do segundo
semestre de 2026.

No entanto, foi elaborado e instituido protocolo
operacional para orientagao dos profissionais do
laboratério de entomologia apos coletas.

Foram realizadas 3.018 agBes educativas pelo Nucleo de
Educagdo em Saude da Vigilancia Ambiental em escolas,
Unidades de Saude, espacos religiosos, associagdes de
moradores dos bairros, ONGs, pragas, academias da cidade,
empresas, no formato de treinamento, distribuicdo de
material grafico, rodas de conversa, teatro interativo,
fantoches, albuns seriados, jogos educativos diversos,
maquetes, oficinas e gincanas, rodas de conversas, poesias.
Das agdes relacionadas ao tema Salde do Trabalhador,
foram realizadas 24 agdes estratégicas articuladas em 6
Distritos Sanitarios (DS I, 11, Ill, IV, VI e VIII), contemplando
feiras, obras de construgdo civil, orla, mercados e
equipamentos culturais (como o Pago do Frevo). As agdes
foram executadas em forte articulagdo intersetorial com a
Vigilancia Ambiental (VA) — incluindo projeto especifico de
prevengdo de riscos com as equipes de ASACEs no DS IV —,
combinando educagdo popular e promogdo da saude (com
destaque para as campanhas de Janeiro Branco e Abril Verde)
ao desenvolvimento de fluxos tecnoldgicos e informativos
digitais voltados a comunicagdo de acidentes de trabalho
(CAT), manejo de DART, riscos bioldgicos e diretrizes de
satde do trabalhador para a rede assistencial e setores
produtivos da cidade. Em julho, foi realizada 01 agdo para
trabalhadores da Advocacia-Geral da Unido, com a tematica
“Campanha Julho Amarelo — més de prevengdo das hepatites
virais”, realizada em 22/07.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Saiide 2026-2029 Programacdo A:::'Sde e LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026

Indicador de CLASSIFICA
dD:S::I:/II“;a;()dZaG-“;:;; Agbes da PAS Monitora  Progr  Acdo “z":; : RET)UOLTA %D’:Lfnﬁff OBSERVACAO DO RESULTADO DA META szﬁ?\cD/?o
mento DA META
1. Realizagdo do Dia "D" de Combate as Arboviroses
junto as Escolas do Recife, realizada em 24/04/2026.
Foram realizadas atividades educativas nas Escolas,
além de mutirdes de combate as arboviroses em
imoveis localizados no entorno das escolas. A
atividade foi desenvolvida pelo Nucleo de Educagdo
em Saude da Vigilancia Ambiental (nivel central) e
contou com a atuagdo de Agentes de Saude Ambiental
e Combate as Endemias (ASACE), além de equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da
Coordenagdo do PSE.
2. Oficina Comunitaria de Beberibe e Cajueiro em
integracdo com Vigidesastres.
Participantes: Agentes da GEVACZ: 11; Agentes DS Il
Realizar agbes Realizar agbes 3; Usudrios da comunidade; e Agentes da CODECIR
educativas em educativas em Foi realizada a construgao de um documento como
escolas e outros escolas e outros forma de contribui¢do para o Plano Municipal de
equipamentos equipamentos Redugéo de Riscos Ambientais. Data: 14/08/26
sociais, valorizando a sociais, valorizando a Numero de Também foram realizadas 16 a¢des educativas
3 3.6 | intersetorialidade 8 1  intersetorialidade acoes 1.217 2.092 2 18 900,00%  intersetoriais e de educagdo popular em escolas e REALIZADO
entre as 4 vigilancias, entre as 4 vigilancias, realizadas equipamentos sociais de Recife. As atividades
atengdo a salde e atenc¢do a saude e englobaram:
demais setores, com demais setores, com Orientagdo, imunizagdo e educagdo com ambulantes e
énfase na educagao énfase na educagao trabalhadores do comércio informal: no Largo da
popular popular Bomba do Hemetério (31/01, executado por VISAT e
PNI) e no Teatro Apolo (05/02, executado por VISAT e
PNI);

Acdes educativas de saude e lazer na orla e feiras
livres: na Praia do Pina com o programa 'Pé na Areia’
(23/01 com VISAT, DDAB e PNI; e 26/01 com DEVS e
DDAB), na Feira Nova de Agua Fria com 'Sadde nos
Mercados' (06/02, por Educagdo em Salde e VISAT) e
no Mercado Publico de Casa Amarela (22/04, por
VISAT e VE);

AcGes educativas e inspeg¢des do Vigidesastre em
escolas e abrigos temporarios: nas Escolas
Municipais/Abrigos do DS VIII (26/01 e 26/03, por
DEVS, VISA, VA e VISAT), na Escola Municipal Santo
Amaro (16/03, por VISAT, DEVS, VISA, VE e VA) e na
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Escola Abrigo Célia Arraes durante o evento climatico
extremo (abril, por DDVS, VISAT, VE, VA, VS e PNI);
Atividades de promogdo da saude, prevengdo de
acidentes e salide mental em centros comunitarios e
culturais: no COMPAZ Dom Helder Camara (03/03 com
a equipe multiprofissional VISAT, DEVS, VISA, VE e VA,
e 17/04 com VISAT, VISA, Residentes e CAPS), no SESC
Santo Amaro (13/03, por VISAT, VA e DDAB), no
COMPAZ Paulo Freire (26/04, por VISAT e DDAB) e no
Paco do Frevo (02 e 09/06, por VISAT, VISA, Residentes
e Nutrigdo);

Formagado intersetorial e rodas de conversa sobre
salde e prevengdo de surtos: no Centro de Formagdo
Paulo Freire para gestores e trabalhadores de creches
(15/04, por VISAT, VE, VA, VISA e PSE) e na Sala de
Reunido Mdrio Ramos com estudantes e residentes
em saude (10/06, por VISAT e CFES).
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Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta ~ . ~ META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS Mr:::toora Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Realizar webnario Realizar webndrio No total, até o més de agosto foram realizados quatro
voltado para os voltado para os cursos por meio das Trilhas de Aprendizagem:
ASACE e ACS, com o ASACE e ACS, com o
objetivo de promover objetivo de promover 1. O papel da Vigilancia ambiental no contexto de
a atualizagdo a atualizagao pessoas em situacdo de acumulagdo com énfase em
continua e o continua e o NUmero de saude Unica. Data: 08/04/2026;
3 3.6  fortalecimento das a4 1 fortalecimento das webnarios 1.217 2.092 1 4 400,00% | 2. Webnario - A importancia da notificagdo das REALIZADO
praticas relacionadas praticas relacionadas realizados Arboviroses pelos ACS e ASACES; Data: 18/05/2026;
a prevengdo, controle a prevengao, controle 3. Comunicagdo Assertiva. Para a realizagdo desta
e notificagdo de e notificagdo de trilha, foram formadas quatro (04) turmas. Data:
doengas doengas Junho/2026.
transmissiveis por transmissiveis por 4. O papel do profissional de satide na prevengdo de
vetores vetores riscos e cuidados pds-enchentes. Data: 30/07/2026
. N . N Realizada 3 capacitacGes direcionadas aos
Realizar capacitagdes Realizar capacitagdes o i
sobre PrEP para a sobre PrEP para a profissionais de saude:
rede municip al de rede municipal de Numero de 1239 2.092 1. Atende em Casa (AB), em 21/01/2026; ALTO
3 3.6 . P 1 . P capacitagdes : : 4 3 75,00% 2. Profissionais de Saude do Distrito Sanitario Ill, em DESEMPE
saude, contemplando saude, contemplando . 1.217 2.087
[ . realizadas 12/05/2026. NHO
a Atengdo Basica e a Atencgao Basica e L S
L o 3. Oficina de PrEP na Policlinica Arnaldo Marques
Especializada Especializada
(31/08)
Foram implantados 4 novos servigos com oferta da
Ampliar o niUmero de Ampliar o nimero de Numero de PreP:
servicos de PreP da servicos de PreP da novos 1.239 2.092 DS Il - USF FRANCISCO PIGNATARI;
. 1 1 9 . EALIZAD
3 3.7 Rede Municipal de 4 Rede Municipal de servicos 1.217 2.087 4 400,00% DS Il - USF JOSE SEVERIANO. REALIZADO
Saude Saude implantados DS IV - USF CASARAO

DS 11l - USF CORREGO DA FORTUNA
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., Programagao Anual de Satude (PAS .
Plano Municipal de Saiide 2026-2029 gramag 2326 Tet 5 LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026
Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta o . - META RESULTA % ALCANCE = GCAO DA
Agoes da PAS Monitora Progr Agao OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA META ~
do PMS 2026-2029 § me:‘ o J ¢ 2026 DO DA META ¢ SITUACAO
DA META
Realizadas oficinas/cursos com a tematica da prevencgdo as
IST:
22/01 (Manh3) - Oficina de Redutores de Danos para
Carnaval com Enfase na Prevengdo Combinada
22/01 (Tarde) - Oficina de Redutores de Danos para Carnaval
com Enfase na Prevengdo Combinada
23/01 - Oficina de Prevengdo com GTP+ e Profissionais do
Sexo
25/02 (Manh3) - Oficina de Prevengdo Combinada na Reunido
de Micro DS VIII
. N . N 25/02 (Tarde) - Oficina de Prevengdo Combinada na Reunido
Reallzar?g?es sobre ReallzarNagc?es sobre de Micro DS VI
prevengdo as IST, prevengdo as IST, 11/03 - Oficina de Preven¢do Combinada no Comité
incluindo a incluindo a Intersertorial de sadde da mulher
preven¢ao prevengao 25/03 - Oficina com IBV Recife no Compaz para Mulheres 60+
combinada, bem combinada, bem 24/04 (Manh3) - Oficina de Prevengdo Combinada para ACS
como de combate ao como de combate ao DS v - ) .
estigma e estigma e Ntmero de \2/:1‘04 (Tarde) - Oficina de Prevengdo Combinada para ACS DS MEDIO
. . ~ o
3 3.7 preconcel.to a 156 preconcel.to a agoes 1.217 2.087 39 21 53,85% 30/04 (Manhs) - Treinamento com Referencias Distritais DESEMPE
pessoas vivendo com pessoas vivendo com realizadas sobre Yiaramira NHO

HIV/Aids e
tuberculose, por
meio de campanhas
de midia e
distribuicdo de
materiais graficos

HIV/Aids e
tuberculose, por
meio de campanhas
de midia e
distribuicdo de
materiais graficos

21/05 - Oficina de Prevengdo Combinada na Faculdade
ESUDA

08/06 - Oficina sobre Mpox para URR (GESP)

09/06 - Oficina sobre Cuidado da PVHA para Cnar DS 01 e 06
16/06 - Oficina sobre Cuidado da PVHA para Cnar DS 04 e 05
22/07 - Oficina sobre Abordagem Sindrémica as IST no DS VI
29/07 - Oficina de Preveng¢do Combinada no Centro Clarice
Lispector

10/08 - Oficina sobre Abordagem Sindrémica as IST na
Arnaldo Marques

18/08 - Trilha IST: Diagndstico das IST para Qualificagdo da
Vigilancia

24/08 - Oficina de Fluxos e Cuidado no Enfrentamento a
Transmissdo Vertical as IST

26 e 27/08 - Trilha IST: Oficina do TPT Universal para PVHA
31/08 - Oficina de Fluxos de PeP e PrEP para Policlinica
Arnaldo Marques
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Garantir a construgao
e/ou requalificagdo
dos PA nos
equipamentos de
saude priorizando
Unidades de Saude
da Familia (sala com
tamanho adequado,
climatizacgdo, pia,
mobilia, computador,
acesso a sanitario e
copa), que possibilite
adequada
organizagao de
material e execugdo
do servigo prestado
por esses
profissionais, em
locais que haja
espago, e, ainda,
acrescentar uma sala
para guarda de
materiais

Realizar pesquisa, por
meio de formulario
digital, para
levantamento da
necessidade de
insumos e
equipamentos junto
aos profissionais de
campo, para a
realizagdo das
atividades do
Programa de Saude
Ambiental (PSA)

20

2

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Garantir a construgao
e/ou requalificagdo
dos PA nos
equipamentos de
saude priorizando
Unidades de Saude
da Familia (sala com
tamanho adequado,
climatizagdo, pia,
mobilia, computador, ,
s Numero de
acesso a sanitario e PA

copa), que possibilite
adequada
organizagdo de
material e execugao
do servigo prestado
por esses
profissionais, em
locais que haja
espaco, €, ainda,
acrescentar uma sala
para guarda de
materiais

Realizar pesquisa, por
meio de formulario
digital, para
levantamento da
necessidade de

construidos
requalificados

insumos e NUmero de
equipamentos junto pesquisas
aos profissionais de realizadas

campo, para a
realizagao das
atividades do
Programa de Saude
Ambiental (PSA)

LOA 2026
Progr Acao
1.236 1.661
2.165 2.617

META  RESULTA

2026

5

1

DO

5

0

Il Quadrimestre de 2026

% ALCANCE

DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META

3 pontos de apoio (PA) foram requalificados - PA da
USF Luiz Wilson - Bomba do Hemetério (DS I1); PA da
USF Mario Ramos - Casa Amarela (DS Ill); PA da Vila
Arraes - Equipe Varzea Brasilit (DS IV) - e 2 pontos de
apoio novos foram implantados, oriundos da
construcdo de novas unidades - USF Vila Tamandaré -
Areias e USF Fernandes Figueira - Jardim S3o Paulo
(ambos no DS V).

100,00%

A pesquisa sera realizada nos meses de setembro e

0,
0,00% outubro de 2026.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

NAO
REALIZADO
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Plano Municipal de Satude 2026-2029

3 3.5
3 3.5
3 3.1
3 3.1
3 3.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Divulgar amplamente
o cronograma fixo
das reunides técnicas
de unidades, em
todos os 8 Distritos
Sanitarios

Realizar oficinas de
integracao
destacando a
importancia da
atuagdo dos ASACE
nas equipes
multiprofissionais
Implementar os
planos de trabalhos
em nivel distrital e
central, a fim de
fortalecer o sistema
de gestdo da
qualidade da
vigilancia sanitdria,
considerando as
particularidades do
territorio

Realizar oficina para
avaliagdo do sistema
de gestdo da
qualidade da
vigilancia sanitdria

Implantar novos
roteiros de inspegdo
sanitaria para
harmonizagdo de
condutas na
fiscalizagdo

100%

32

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Divulgar amplamente
o cronograma fixo
das reunides técnicas
de unidades, em
todos os 8 Distritos
Sanitdrios

Realizar oficinas de
integragao
destacando a
importancia da
atuagdo dos ASACE
nas equipes
multiprofissionais
Implementar os
planos de trabalhos
em nivel distrital e
central, a fim de
fortalecer o sistema
de gestdo da
qualidade da
vigilancia sanitdria,
considerando as
particularidades do
territério

Realizar oficina para
avaliagdo do sistema
de gestdo da
qualidade da
vigilancia sanitdria

Implantar novos
roteiros de inspegdo
sanitaria para
harmonizagdo de
condutas na
fiscalizagdo

Indicador de
Monitora
mento

Divulgacdo de
cronograma
anual, por
unidade,
realizada

Oficina de
integragao
por DS
realizada

Numero de
planos de
trabalho

implementa

dos

Numero de
oficinas
realizadas

Numero de
novos
roteiros de
inspecdo
sanitdria
implantados

META  RESULTA

LOA 2026

Progr Agao 2026
2.089 o

1.239 2.092 100%
2.089

1.239 2.092 8

1.217 2.725 9

1.217 2.725 1

1.217 2.725 2

DO

63,72%

7

9

2

% ALCANCE
DA META

63,72%

87,50%

100,00%

0,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

A divulgagdo do cronograma anual ocorreu em 63,72%
das unidades da rede no periodo.

Foram realizadas 7 oficinas nos Distritos Sanitarios
durante o periodo.

Os planos de trabalhos estdao sendo implementados
nos 8 Distritos Sanitarios e no Nivel Central. Durante
as reuniGes do grupo de gestdo da qualidade, os
planos estdo sendo discutidos com as VISAs Distritais e
Supervisdes do Nivel Central. Os resultados alcangados
serdo apresentados na oficina para avaliagdo do
sistema de gestdo da qualidade da vigilancia sanitaria,
prevista para o segundo semestre de 2026.

Oficina prevista para o Ultimo quadrimestre de 2026.

Foram construidos, discutidos e aprovados no GT da
VISA: 1. Roteiro de Inspegdo de Culindria Japonesa; 2.
Roteiro de Inspegdo em Atendimento Médico
Ambulatorial Restrito a Consulta; 3. Clinica
oftalmoldgica; 4. Comércio Atacadista de produtos de
alimentos em geral; e 5. Segurancga do paciente.

02 Roteiros encontram-se implantados, os demais
serdo implantados e disponibilizados no portal de
licenciamento unificado, posteriormente.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

MEDIO
DESEMPE
NHO

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZADO

NAO

REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Saude 2026-2029

3 3.1
3 3.1
3 3.4
3 3.6

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar reunido de
apresentacao ao
contribuinte dos
roteiros
criados/revisados
Revisar as listas de
documentos
obrigatorios para o
inicio do processo de
licenciamento
sanitario

Implantar painel de
indicadores
epidemioldgicos que
subsidiem as equipes
da atengdo a saude,
especialmente da
atengdo basica,
conforme a
necessidade do
territorio

Capacitar os
trabalhadores da
rede municipal de
saude quanto as boas
praticas para a
prevencdo dos
acidentes com
materiais bioldgicos

114

16

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Realizar reunido de
apresentacdo ao Numero de
contribuinte dos reunides
roteiros realizadas
criados/revisados
Revisar as listas de
documentos ,

- Numero de
obrigatdrios para o listas
inicio do processo de .

. . revisadas
licenciamento
sanitario
Implantar painel de
indicadores
epidemioldgicos que
subsidiem as equipes ,
- s q, P Numero de
da atengdo a saude, .
. painéis
especialmente da .
L implantados
atencdo basica,
conforme a
necessidade do
territdrio
Capacitar os
trabalhadores da
rede municipal de ,
- P . Numero de
salde quanto as boas o
raticas para a capacitacoes
P P realizadas

prevencdo dos
acidentes com
materiais bioldgicos

LOA 2026
orosr  Acsg META  RESULTA % ALCANCE
J ¢ 2026 DO DA META
1217 2725 1 0 0,00%
1217 2725 114 144 126,32%
1217 2087 1 1 100,00%
1239 2092 4 10 250,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Oficina prevista para o ultimo quadrimestre de 2026.

As listas dos documentos obrigatérios para o inicio do
processo de licenciamento sanitario foram revisadas.
Estd em processo de homologagao pela equipe da
VISA para ser implantada no sistema pela equipe de
desenvolvedores da Emprel.

Publicado/inserido no Painel de Natalidade e
Mortalidade, os dados de Doengas e Agravos de
Notificagdo Compulsdria, provenientes do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), para
uso pelos gestores e técnicos da Secretaria de Saude
do Recife.

No periodo de janeiro a agosto de 2026, foram realizadas 10
acOes de capacitagdo, matriciamento e orientagdo técnica
sobre boas praticas, fluxos de atendimento e notificagbes de
agravos a saude do trabalhador na rede municipal de satude:
DS 11 (1 agdo): Oficina sobre notificacdes de DART e acidentes
com material biolégico na Policlinica Amaury Coutinho em
17/06, executada pela VISAT em parceria com o CEREST.

DS VI (1 agdo): Criagdo e difusdo do fluxo de ATMB para a
Odontologia em 04/05, executada pela VISAT.

Acbes de maio e junho (3 agbes): Matriciamentos e
orientacBes sobre exposicdo a material bioldgico na Sede
para a Vigilancia Ambiental (26/05), na USF UR 10 e na
Upinha Rio Pajeu (26/06), executados pela VISAT.

Acbes de julho (5 agdes): Matriciamentos voltados aos
profissionais e trabalhadores das unidades e a equipe eMulti,
abrangendo orientagdes sobre acidentes de trabalho,
acidentes de trajeto, exposi¢do a material bioldgico e
transtorno mental relacionado ao trabalho, realizados na USF
Rio da Prata, Compaz Paulo Freyre, USF Monte Verde, USF
Parque dos Milagres e USF Pantanal.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Promover eventos
para divulgacdo das
experiéncias exitosas
realizadas pela
Vigilancia em Saude a
cada 02 anos com
certificacdo pela
Escola de Saude do
Recife

Implantar pesquisa
de satisfacdo no
CEREST, na Vigilancia
Ambiental e para o
atendimento online
da Vigilancia Sanitaria

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Promover eventos
para divulgacao das
experiéncias exitosas
realizadas pela Numero de
Vigilancia em Saude a eventos
cada 02 anos com promovidos
certificagdo pela
Escola de Saude do
Recife
Implantar pesquisa
de satisfagdo no .
CEREST, na Vigilancia ~ \Umero de
Ambiental e para o . pesquisas
implantadas

atendimento online
da Vigilancia Sanitaria

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.092

2.089
1.239 2.092

META  RESULTA

2026 DO
1 1
1 2

% ALCANCE
DA META

100,00%

200,00%

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
~ GCAO DA
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACI‘-"\O
DA META
11l Mostra de Experiéncias Exitosas de Vigilancia em
Salde realizada nos dias 16 e 17/06/2026. REALIZADO
Implantagdo da pesquisa de satisfagdo segundo area:
1. Vigilancia ambiental - A pesquisa de satisfacdo da
VA foi finalizada e encontra-se em fase piloto nos
Distritos Sanitarios IlI, VI e VIII.
2. Vigilancia Sanitaria - A pesquisa de satisfagdo da
VISA referente ao atendimento online encontra-se em
andamento. Realizada reunido em 19/08/2026 coma | REALIZADO

Emprel para estudo de como serd o processo de
atualizagdo.

3. Vigilancia em Saude do Trabalhador -

A pesquisa de satisfagdo da VISAT foi implantada no
més de maio de 2026 e ja apresenta resultados no que
tange as avaliagGes dos usuarios.
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Indicador de
Agoes da PAS Monitora Progr Acao
mento

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

META RESULTA % ALCANCE
2026 DO DA META

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Até o més de agosto, foram realizadas 06 formagdes:
1. Formagao realizada durante o Webinario: O Papel
da Vigilancia Ambiental no Contexto de Pessoas em
Situagdo de Acumulagdo, direcionado aos profissionais
da Vigilancia Ambiental em 08/04/2026, totalizando a
formagdo de 460 pessoas;
2. Formacao realizada durante o Webnario: A
importancia da notificacdo das Arboviroses pelos ACS
e ASACES, realizado no dia 18/05/2026, totalizando,
aproximadamente, 1100 profissionais;
3. Formacado realizada durante o Curso Comunicagdo
Realizar formagao Realizar formagdo Assertiva, realizado no Centro de Vigilancia Ambiental
para os profissionais para os profissionais e Controle de Zoonoses (CVA), durante o més de junho
da Vigilancia em da Vigilancia em NGmero de (subdivido em 04 turmas), com o objetivo de melhorar
Saude quanto ao Saude quanto ao - 2.089 a comunicagdo interna e externa entre os servidores e
acolhimentos acolhimentos formagoes 1.239 2.092 3 6 2 o Setor Regulado, totalizando, aproximadamente, a
. . realizadas - L
promovido aos promovido aos formagdo de 170 profissionais.
usuarios e usuarios e 4. Formagao realizada durante o curso ""O papel do
contribuintes contribuintes profissional de saude na prevengao de riscos e
cuidados pos-enchentes"", realizado no dia
30/07/2026.
5. Curso sobre Comunicagdo Assertiva para a vigilancia
sanitaria, nos dias 22, 27 e 28/04/2026, com o objetivo
de melhorar a comunicagdo interna e externa entre os
servidores da VISA e o Setor Regulado, totalizando a
formacdo de 66 profissionais.
6. Curso sobre Processo Administrativo Sanitario, nos
dias 26 e 28/08/2026, com o objetivo melhorar a
qualidade dos autos de infrages emitidos.
Participaram 119 Servidores.

REALIZADO

Ampliar a cobertura Ampliar a cobertura
do Programa de do Programa de

. . 80% 1 , .
Saude Ambiental Saude Ambiental
(PSA) (PSA)

Percentual de ALTO

A 0,
coberturado = 1.217 2.612 80% = 76% 95,00% A coberturaatual doPSA € de 76%, estando em DESEMPE
PSA discussdo a viabilidade de ampliagdo. NHO
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3 33
3 3.3
3 3.4
3 34

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Disponibilizar EPI
para os profissionais
de acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

Disponibilizar
fardamento para os
profissionais de
acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

Elaborar perfil
epidemioldgico das
pessoas dentro do
TEA (com diagnéstico
ou em investigagao)

Implementar o
Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgica

100%

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Disponibilizar EPI
para os profissionais
de acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

Disponibilizar
fardamento para os
profissionais de
acordo com as
especificidades das
atividades de cada
vigilancia

Elaborar perfil
epidemioldgico das
pessoas dentro do
TEA (com diagnéstico
ou em investigagdo)

Implementar o
Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgica

Indicador de
Monitora
mento

Percentual de
EPIs
disponibiliza
dos

Percentual de

fardamentos

disponibiliza
dos

Numero de
perfis
elaborados e
divulgados

Centro de
Inteligéncia
Epidemioldgi
ca
implementa
do

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.089
2.165 2.617
1.239 2.089
2.165 2.617
1.217 2.087
1.217 2.893

META  RESULTA

2026

100%

100%

DO

100%

0

1

% ALCANCE
DA META

100,00%

0,00%

0,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Em todas as agGes realizadas pela SEVS que
demandaram o uso de EPIs, os equipamentos foram
disponibilizados aos profissionais.

Em 2025, foi aberto um processo licitatério para a
solicitagdo de novos fardamentos com previsdao de
conclusdo para julho/2026. Vale ressaltar que os
fardamentos foram disponibilizados nos anos
anteriores. A partir da Lei Municipal 19.401 de
07/2025, esta instituido ajuda de custo auxilio
fardamento dos ASACES e outras categorias de
profissionais de satde. O credenciamento das
empresas aptas a comercializar o fardamento esta em
fase de homologacao.

Em 2026, a ata foi concluida para o item coletes
(apenas para a VISA), camisa UV e camisa polo.
Processo em fase contratualizagdo.

No periodo, foi instituido Grupo de Trabalho para a
construgao do Perfil Epidemiolédgico da Rede de
Reabilitagdo Intelectual/TEA, com reunibes
sistematicas, defini¢do dos indicadores e pactuagdo da
metodologia para elaboragdo do perfil. Atualmente,
encontra-se em analise e validagao das fontes de
dados, visando a integragdo e imbricagdo das
informagdes necessarias a consolidagdo do perfil.

Centro de Inteligéncia Epidemioldgica do municipio do
Recife (CIE Recife) instituido por meio da Portaria N2
007/2026 - GAB/SESAU, DE 22 DE JANEIRO DE 2026.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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4 44
4 47
4 a1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Viabilizar estagiarios
nas areas da saude,
para contemplar as
unidades da rede de
saude.

Criar grupo de
trabalho em conjunto
a Secretaria de
Administragdo para
analise dos processos
de solicitagdo do
adicional de
insalubridade para as
equipes que atendem
as populagdes em
situagdo de rua, CAPS
e profissionais de
educacdo fisica (PAC),
Nnos casos que
atendem aos critérios
da legislagdo
municipal

Ampliar os cursos da
Escola de Saude do
Recife para
qualificagdo dos
profissionais da Rede
de Atengao
Psicossocial e Saude
da Familia, tais como:
oficinas terapéuticas
(hortas, arte cultura,
culindria, dentre
outros)

72%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento

- e Percentual de
Viabilizar estagiarios

, ) unidades de
nas areas da saude, )
saude
para contemplar as contempladas
unidades da rede de
com

saude. L
estagiarios

Criar grupo de
trabalho em conjunto
a Secretaria de
Administragdo para
andlise dos processos
de solicitagdo do
adicional de
insalubridade para as
equipes que atendem
as populagdes em
situagdo de rua, CAPS
e profissionais de
educagdo fisica (PAC),
nos casos que
atendem aos critérios
da legislagdo
municipal

Grupo de
trabalho
instituido

Ampliar os cursos da
Escola de Saude do
Recife para
qualificagdo dos
profissionais da Rede
de Atengao
Psicossocial e Saude
da Familia, tais como:
oficinas terapéuticas
(hortas, arte cultura,
culindria, dentre
outros)

Numero de
formacgdes
realizadas

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.092
2.165 2.617
1.239 2.092

META  RESULTA

2026

63%

1

1

DO

63%

1

3

% ALCANCE
DA META

100,00%

100,00%

300,00%

Il Quadrimestre de 2026

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Considerando o total de equipamentos da PCR,
verifica-se que 201 unidades — o que corresponde a
aproximadamente 63,2% — receberam estagiarios no
ano de 2026.

REALIZADO

Foram realizadas reunides técnicas com a Geréncia de
Saude e Seguranca do Trabalho GESST/SAD, com
participagdo da equipe SEGTES, SEVS, da Geréncia
Geral de Politicas Estratégicas e das coordenagGes dos
Programas Mae Coruja e Academia da Cidade, além de
representacao dos sindicatos, para apresentagdo das
atividades desempenhadas pelos servidores
vinculados aos programas, visando subsidiar a analise
técnica acerca da possivel caracterizagdo de condigGes
para concessdo do adicional de insalubridade,
conforme a legislagdo municipal vigente.

REALIZADO

Em andamento o Curso de Formagdo para
Multiplicadores da Pratica de Meditag3do, carga horaria
de 48 horas, com término previsto para setembro.
Realizada Roda de conversa para Preceptoria sobre
Atuacgdo em CAPS, além do Curso: Primeiros Passos em
Emergéncias - Curso de Capacitagdo para Profissionais
de Saude da Atengdo Primdria, realizado em julho.

REALIZADO
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4 a1
4 a1
4 45

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Ampliar a oferta de
formagdes para
profissionais da
atengdo primaria a
saude no que se
refere a ferramenta
do telessaude para
qualificagdo dos
encaminhamentos a
atencgdo especializada

Criar programas de
formacgao os
profissionais de
saude da rede
municipal, com foco
em estratégias de
intervengao,
avaliacdo e suporte
as criangas com TEA,
TOD, TDAH, TEl e
suas familias

Realizar o chamamento
publico dos concursos
vigentes para recompor
e ampliar as equipes de
saude, contemplando as
categorias profissionais
da atencdo basica,
salde mental, academia
da cidade,
especialidades,
laboratérios, eMulti,
vigilancia em saude e
outras areas técnicas,
conforme necessidade
darede

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Ampliar a oferta de
formagGes para
profissionais da
atengdo primaria a
salide no que se
refere a ferramenta
do telessaude para
qualificagdo dos
encaminhamentos a
atencgdo especializada

Criar programas de
formagdo os
profissionais de
saude da rede
municipal, com foco
em estratégias de
intervencao,
avaliagdo e suporte
as criangas com TEA,
TOD, TDAH, TEl e
suas familias

Realizar o chamamento
publico dos concursos
vigentes para recompor
e ampliar as equipes de
salde, contemplando as
categorias profissionais
da atencdo basica,
salde mental, academia
da cidade,
especialidades,
laboratérios, eMulti,
vigilancia em saude e
outras areas técnicas,
conforme necessidade
da rede

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
formagoes
realizadas

Numero de
formagdes
realizadas

Numero de
chamamen
tos realizados

LOA 2026

Progr Acao

1.239 2.092

1.239 2.092

2.074
2,107 2.325
2.326

1

1

1

META  RESULTA

2026 DO

2

2

3

% ALCANCE
DA META

200,00%

200,00%

300,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Curso: Neurodivergéncias e o Protocolo Assistencial e
de Acesso para reabilitagdo intelectual do Recife para
profissionais do Programa Mae Coruja Recife.

Curso: Navegagdo de Pacientes para a Rede de
Atengdo a Saude do Recife, realizado em julho para
Supervisores distritais, Referéncias de Politicas
distritais, Coordenadores de Rede, DDMAC, DDAB,
Telessaude, Regulagdo e gerentes de unidades da
Atencdo basica.

Langamento do Curso Autoinstrucional sobre as
ferramentas de Saude Digital para outubro de 2026.

Realizado em 06/05/2026, o Encontro Infantojuvenil
em saude mental: "O que se diagnostica na infancia?",
e em 13/04/2026 foi realizado o curso:
Neurodivergéncias e o Protocolo Assistencial e de
Acesso para reabilitagdo intelectual do Recife.

Realizadas 03 (trés) nomeagGes em 2026: 118 (cento e
dezoito) profissionais nomeados pela Portaria n? 152,
de 23/02/2026; 428 (quatrocentos e vinte e 0ito)
profissionais nomeados pela Portaria n? 311, de
31/03/2026; e 217 (duzentos e dezessete)
profissionais nomeados pela Portaria n2 903, de
08/07/2026, para recomposicdo e ampliagdo da rede
de saude do Recife.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Indicador de CLASSIFICA
gff.:,'.iafodzas.“fgg Agbes da PAS Monitora  Progr  Acdo “z":; : RET)UOLTA %D’:Lfnﬁff OBSERVACAO DO RESULTADO DA META szﬁ?\cD/?o
mento DA META
Instituir Comité Instituir Comité
Municipal de Municipal de
Educagdo Popular em Educagdo Popular em
Saude, como Saude, como
estratégia gestora da estratégia gestora da Comité O Comité Municipal foi instituido e encontra-se em
4 4.4 | Politica Municipal de 1 1 | Politica Municipal de municipal 1.239 2.092 1 1 100,00%  funcionamento. A Portaria de formalizacdo encontra- | REALIZADO
Educagdo Popular em Educagdo Popular em instituido se minutada em vias de validagao final.
Saude no municipio, Saude no municipio,
garantindo estrutura garantindo estrutura
adequada, conforme adequada, conforme
Portaria 171/2024 Portaria 171/2024
Instituir Nucleos Instituir Nucleos Numero de , N
Distritais de Distritais de nticleos Os Nucleos Distritais foram conformados e encontram-
4 4.4 N 8 1 N . 1.239 2.092 2 7 350,00% se em funcionamento. A Portaria de formalizagdo REALIZADO
Educagdo Popular em Educagdo Popular em distritais encontra-se minutada em vias de validacdo final
Saude do Recife Saude do Recife instituidos ’
Viabilizar Viabilizar
contrapartidas das contrapartidas das
InstituicGes de Ensino Institui¢oes de Ensino
Superior e Técnico, Superior e Técnico, Numero de
sejam elas: bolsa de sejam elas: bolsa de contraparti A Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) ofertou 10
estudo total/parcial estudo total/parcial das custeadas vagas para a participacdo de preceptores da eMulti no
em cursos de em cursos de pelas Il Simpdsio de Saude Mental, Longevidade e Qualidade
graduagdo e/ou pos- graduagdo e/ou pos- Instituicoes de Vida, realizado nos dias 10 e 11 de abril, no Centro
4 4.5 | graduagao, inscri¢des 60 1 graduagdo, inscrigdes de Ensino 1.239 2.092 12 60 500,00% | de Eventos. Além disso, disponibilizou 50 vagas paraa @ REALIZADO
em congressos e em congressos e Superior e participacdo de preceptores dentistas dos Distritos VI
cursos livres para os cursos livres para os Técnico para e VIl no IV Simpésio Clinico-Cientifico de Odontologia
profissionais da rede profissionais da rede = profissionais da FPS, realizado em 27 de maio, também no Centro
de saude de nivel de saude de nivel da rede de de Eventos.
superior e médio e superior e médio e saude
equipamentos para equipamentos para
os servigos de saude, os servicos de saude,
entre outras entre outras
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Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar formagoes
para os profissionais
da Rede Municipal de
Saude quanto ao
manuseio dos
contaminantes
quimicos e
bioldgicos, a partir
dos protocolos de
biosseguranga, com
prioridade para os
ASACES

Apoiar as formagdes

em Atendimento pré-

hospitalar (APH) de
4 4.1  criangas para 2
profissionais da rede
municipal de diversos
setores
Elaborar e divulgar
documento
orientador que
estabelece o fluxo
para os processos de
mobilidade proviséria
dos profissionais de
saude dentro do
mesmo Distrito
Sanitario
Implantar o sistema
de regulagdo nos
campos de estagio da
Sesau Recife para
4 45 organizagdo da 1

insercdo de

estudantes e

residentes na

realizagdo de estagios

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Realizar formagdes
para os profissionais
da Rede Municipal de
Saude quanto ao
manuseio dos ,
. Numero de
contaminantes
I cursos
quimicos e realizados

bioldgicos, a partir

dos protocolos de

biosseguranga, com

prioridade para os

ASACES

Apoiar as formagdes

em Atendimento pré-

hospitalar (APH) de Numero de
criangas para formagdes
profissionais da rede realizadas
municipal de diversos

setores

Elaborar e divulgar

documento

orientador que

estabelece o fluxo

Documento
para os processos de
L O elaborado e
mobilidade provisoéria .
. divulgado
dos profissionais de
saude dentro do
mesmo Distrito
Sanitdrio
Implantar o sistema
de regulagdo nos .
S . Sistema de
campos de estagio da ~
. Gestdo da
Sesau Recife para -
h Integracdo
organizagdo da .
. ~ Ensino-
inser¢do de .
Servigo
estudantes e .
implantado

residentes na
realizagdo de estdgios

META  RESULTA

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
- GAO DA
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACI\O
DA META

Realizado os seguintes cursos: Boas Praticas na Central

de Material e Esterilizagdo (dia 10/02/2026), Curso de

Formagdo em Promogdo e Boas Praticas Higiénico -

Sanitarias, em Creches, como estratégia de Prevengdo

de Surtos de Doengas Transmissiveis (dia 15/04/2026) | REALIZADO
e Trilha para uma esterilizacdo segura (10/06 a

25/06/2026); Trabalhar com Seguranga: Um olhar

sobre os riscos no processo de trabalho, para ASACE

em junho.

Realizada formagdo em Manejo de Parada

Cardiorrespiratdria (PCR) em Sala de Urgéncia.

Realizadas 3 turmas do curso "Primeiros Passos em REALIZADO
Emergéncias: Curso de Capacitagdo para Profissionais

de Saude da Atengdo Primdria".

Acdo em fase de planejamento, para posterior NAO
formalizagdo e divulgagdo do instrumento orientador. | REALIZADO

O sistema encontra-se em fase de desenvolvimento,
com acompanhamento continuo e articulagdo com a
Emprel.

NAO
REALIZADO
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Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar formagoes
para os gestores e
trabalhadores de
unidades da rede de
saude, com foco na
qualificagdo do
acolhimento e
humanizag¢do do
cuidado,
contemplando
temas: Equidade em
saude e ndo
discriminagao,
Enfrentamento a
LGBTQIAP+fobia,
Humanizagdo do
cuidado, Escuta
qualificada,
Comunicagdo nao
violenta, Mediagao
de conflitos,
Inteligéncia
emocional e
acessibilidade (libras
e braile)

Garantir a estrutura
fisica permanente
destinada a Escola de
Saude do Recife,
contendo ambiéncia
e equipamentos com
objetivo de ampliar o
potencial de
formacdo/educacido
permanente aos
servidores municipais

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)
2026

Indicador de
Monitora
mento

Agoes da PAS

Realizar formagoes
para os gestores e
trabalhadores de
unidades da rede de
saude, com foco na
qualificagdo do
acolhimento e
humanizagdo do
cuidado,
contemplando
temas: Equidade em
saude e ndo
discriminacdo,
Enfrentamento a
LGBTQIAP+fobia,
Humanizagdo do
cuidado, Escuta
qualificada,
Comunicagdo ndo
violenta, Mediagao
de conflitos,
Inteligéncia
emocional e
acessibilidade (libras
e braile)

Garantir a estrutura
fisica permanente
destinada a Escola de
Saude do Recife,
contendo ambiéncia
e equipamentos com
objetivo de ampliar o Recife
potencial de implementa
formacgdo/educacdo do
permanente aos

servidores municipais

Numero de
formagoes
realizadas

Local
permanente
para a Escola
de Saude do

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.092
1.239 2.092
1.236 1.659

META  RESULTA
2026

1

50%

DO

8

% ALCANCE
DA META

800,00%

0,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Realizadas 03 turmas do Curso "Acolhimento aos
Usuarios nos Servigos da Sesau Recife: O Papel dos
Recepcionistas", para os profissionais da SERMAC
(Policlinicas e Maternidades). Em execugdo 03 turmas
da Formagdo em Libras para a Satude Basico I, com
previsdo de término em junho/26. Concluidos 2 PET
Saude - Equidade, juntamente a UFPE e Universidade
Catodlica - com participagdo dos profissionais da rede
de Saude do Recife e estudantes de Graduagdo. Além
disso, foi realizada, no 32 bimestre, 1 turma do
Treinamento em servigo: Comunicagdo Nao Violenta
(CNV) na Prética do Cuidado: Comunicagdo que
Humaniza, Protege e Conecta (Maternidades).

Em fase de identificagdo de imdvel para sediar a Escola
de Saude do Recife.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

NAO
REALIZADO
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4 a1
4 a1
4 46

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar formagdo
nas unidades de
saude do municipio
sobre direitos
femininos e violéncia
contra a mulher

Ofertar formacgao
sobre o cuidado e
acolhimento aos
usudrios de alcool e
drogas para todos os
trabalhadores que
atuam na Rede de
Saude do Recife

Ofertar formacgdes
para gestores da
Sesau Recife, visando
a qualificagdo do
processo de trabalho
das equipes, em
alinhamento com as
necessidades de
saude da populagdo e
com os principios do
controle social

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Realizar formagdo
nas unidades de ,
. . Numero de
salde do municipio ~
o formacgdes
sobre direitos .
. A realizadas
femininos e violéncia
contra a mulher
Ofertar formagao
sobre o cuidado e
acolhimento aos ,
. . Numero de
usuarios de alcool e ~
formagdes
drogas para todos os .
realizadas
trabalhadores que
atuam na Rede de
Saude do Recife
Ofertar formacgdes
para gestores da
Sesau Recife, visando
a qualificagdo do
processo de trabalho Numero de
das equipes, em formagdes
alinhamento com as realizadas

necessidades de
salde da populagdo e
com os principios do
controle social

LOA 2026

= META RESULTA % ALCANCE
Progr Agao

2026 DO DA META
1.239 2.092 1 30 3000,00%
1.239 2.092 1 3 300,00%
1.239 2.092 1 3 300,00%

Il Quadrimestre de 2026

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Realizado webinario sobre Enfrentamento a Violéncia
Contra a Mulher para toda a rede SESAU Recife;
Capacitagdo sobre Notificagdo de Casos Suspeitos ou
Confirmados de Violéncia Interpessoal e/ou
Autoprovocada para Profissionais do Ambulatério
LBT/HMR. Realizadas 28 turmas da oficina "Cuidado
que protege: atengdo as mulheres em situagdo de
violéncia", voltada aos Profissionais da Atengdo Basica
e da eMulti da SESAU, nos distritos 1,2 e 3. Em
andamento no DS4.

Realizado webinario em 10/02/2026, "Redugio de
danos no cotidiano de profissionais de saude",
ofertado pelo Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude (NEPS) para os profissionais de satude da
Policlinica Agamenon Magalhdes e dos distritos
sanitarios. Realizado, em parceria com a Fiocruz, o
curso "Ndés na Rede" como o objetivo de promogdo de
praticas em salde mental, na perspectiva do cuidado
em liberdade. Realizado Curso: Modelo Introdutdrio
para os novos profissionais da RAPS Recife realizado
em julho.

REALIZADO

REALIZADO

Em andamento, 03 turmas da formagdo "Trilha de
Gestores" para os gerentes de unidades, com inclusdo
de abordagem das tematicas sobre o controle social.

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

4 46
4 44
5 5.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Fortalecer o processo
de trabalho na rede
de saude municipal
com a presencga de
gestores nas
unidades para
assegurar o
cumprimento das
normas de gestdo e
regulacdo do
trabalho, garantindo
a assiduidade, carga
horaria por parte dos
servidores e
consequente
qualidade no
atendimento
prestado aos usuarios

Implementar
Programa de
Residéncia em Saude

Garantir a
disponibilidade da
conectividade a
internet para o
funcionamento dos
sistemas utilizados na
rede de saude do
Recife

98%

97%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Fortalecer o processo
de trabalho na rede
de saude municipal
com a presenga de
gestores nas
unidades para
assegurar o
cumprimento das
normas de gestdo e
regulacdo do
trabalho, garantindo
a assiduidade, carga
horaria por parte dos
servidores e
consequente
qualidade no
atendimento
prestado aos usuarios

Implementar
Programa de
Residéncia em Saude

Garantir a
disponibilidade da
conectividade a
internet para o
funcionamento dos
sistemas utilizados na
rede de saude do
Recife

Indicador de
Monitora
mento

Percentual de
unidades com
gestores
nomeados/de
signados

Programa
Implementa
do

Percentual de
disponibilidad
e mensal dos
links de dados
nas unidades
de saude

LOA 2026
Progr Acao
2.107 2.074
1.239 2.325

’ 2.092
1.239 2.092
2.165 2.617

META  RESULTA
2026

98%

1

96%

DO

99%

96%

% ALCANCE
DA META

101,02%

100,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
~ GCAO DA
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
99% dos cargos de gestores de unidades estdo
ocupados, os demais estdo em processo de
substituicdo. Para fortalecer o processo de trabalho na
rede de saude mun|~c|pa| e assegNurar o cumprimento REALIZADO
das normas de gestdo e regulagdo do trabalho,
garantindo a assiduidade, carga hordria por parte dos
servidores e consequente qualidade no atendimento
prestado aos usuarios.
Aprovado programa de residéncia em Enfermagem
Neonatal, com previsdo de inicio da turma em 2027.
Em processo de submissdo proposta pedagdgica de
novos programas na area de Pediatria, Saude da REALIZADO
Crianga e Cuidados Paliativos, além do R3 de MFC e
ampliagdo das vagas de Residéncia Médica em
Geriatria.
Links disponibilizados. REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

5 5.4
5 5.4
5 5.2
5 5.4

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Ampliar a
interoperabilidade
entre os prontuarios
eletrénicos nos
diversos niveis de
complexidade, com
énfase no cuidado
compartilhado das
equipes inter e
multidisciplinar

Implantar o PEC e-
SUS APS na Rede de
Atencado Psicossocial
(RAPS)

Captar recursos para
aprimoramento dos
instrumentos e
equipamentos de
trabalho dos
trabalhadores de
saude (em especial:
ACS, ASACES,
profissional de
educacdo fisica,
redutores de danos)
Disponibilizar a
manutencdo dos
equipamentos de TIC,
para a utilizacdo dos
sistemas utilizados na
rede de saude

40%

100%

100%

90%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Ampliar a
interoperabilidade
entre os prontuarios
eletrénicos nos
diversos niveis de
complexidade, com
énfase no cuidado
compartilhado das
equipes inter e
multidisciplinar

Implantar o PEC e-
SUS APS na Rede de
Atencgdo Psicossocial
(RAPS)

Captar recursos para
aprimoramento dos
instrumentos e
equipamentos de
trabalho dos
trabalhadores de
saude (em especial:
ACS, ASACES,
profissional de
educacado fisica,
redutores de danos)
Disponibilizar a
manuteng¢do dos
equipamentos de TIC,
para a utilizagdo dos
sistemas utilizados na
rede de saude

Indicador de
Monitora
mento

Percentual de
profissionais
com acesso

ativo ao
prontudrio
em rede

Percentual de
implantagdo
do PEC e-SUS
nas unidades
RAPS (CAPS e
CECO),
referente ao
quantitativo
de unidades
existentes ao
final de cada
ano

Solicitagdo
realizada

Percentual de
chamados
atendidos
dentro do

prazo de
atendimento

LOA 2026
orosr  Acsg META  RESULTA
J ¢ 2026 DO
2165 2.617 10%  70,04%
2165 2.617 50% = 52,38%

2.089
;'igg 2092 100% 0
: 2.617
2.089
;‘izg 2092  90% = 52,00%
. 2.617

% ALCANCE
DA META

700,40%

104,76%

0,00%

57,78%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Do total de 3182 de servidores com Possibilidade de
acesso ao RES, 2230 acessaram no periodo.

Dentre as 21 unidades previstas para implantagao, o
prontudrio implantado em 11 unidades desde 2024
até 2026. implantados em 2026:

DS 3 - CENTRO DE CONVIVENCIA

US 170 CAPS GALDINO LORETO

US 253 CAPS ESPACO VIDA

US 306 CAPS AD PROFESSOR LUIZ CERQUEIRA

US 310 CAPS AD PROFESSOR JOSE LUCENA

US 340 CAPS CLEA LACET - ADOLESCENTES

US 419 CENTRO DE CONVIVENCIA MIRO DA
MURIBECA

N3o houve emenda/programa disponibilizado para
esse componente dentro dos sistemas oficiais.

No periodo foram abertos 2.223 chamados para
suporte a computadores, impressoras e periféricos,

destes, 1.149 foram atendidos dentro do prazo e 1.074

fora do prazo.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

NAO SE
APLICA

MEDIO
DESEMPE
NHO
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Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Requerer ao
Ministério da Saude
as seguintes
atualizagGes do e-
SUS, visando a
otimizagdo do fluxo
de informagoes e
diminui¢do do tempo
de atendimento: 1-
visualizacdo do
histérico de
informacgdes
registradas na visita
domiciliar no e-SUS
territorio, 2-
Interoperabilidade
com CadSUS, SINAN,
SISCAN e SINASC, 3-
Disponibilidade de
APIs, 4- Adequacgao
para o processo de
trabalho da Rede de
Atencdo Psicossocial

Implantar grupo de
trabalho para
acompanhamento do
desenvolvimento do
PEC e-SUS com
participacdo de
trabalhadores da
atengdo primaria a
saude, incluindo
equipes do CAPS e de
outras unidades onde
o sistema é utilizado

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Requerer ao
Ministério da Saude
as seguintes
atualizagGes do e-
SUS, visando a
otimizagdo do fluxo
de informacgdes e
diminuicdo do tempo
de atendimento: 1-
visualizagdo do
histérico de
informacgoes
registradas na visita
domiciliar no e-SUS
territdrio, 2-
Interoperabilidade
com CadSUS, SINAN,
SISCAN e SINASC, 3-
Disponibilidade de
APIs, 4- Adequagao
para o processo de
trabalho da Rede de
Atencdo Psicossocial

Implantar grupo de
trabalho para
acompanhamento do
desenvolvimento do
PEC e-SUS com
participagdo de
trabalhadores da
atengdo primaria a
saude, incluindo
equipes do CAPS e de
outras unidades onde
o sistema é utilizado

Indicador de

Monitora
mento

Oficio
enviado

Grupo de
trabalho
implantado

LOA 2026
Progr Acao
2.165 2.617
2.165 2.617

META  RESULTA

2026

DO

0,5

% ALCANCE
DA META

50,00%

0,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Requisitos levantados para fundamentagdo da
composigdo do oficio.

Em articulagdo com o CMS e Residéncias Médicas e
Multiprofissionais para iniciarmos o grupo. Ja foram
identificados os profissionais, aguardando a data do
GT para fim de outubro /26

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

MEDIO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZADO
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reduzir a necessidade
de deslocamento do
usuario

reduzir a necessidade
de deslocamento do
usuario

Plano Municipal de Saiide 2026-2029 Programacdo A:::'Sde e LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026
Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta ~ ) ~ META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS M;::\t:;ra Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Requerer ao Requerer ao
Ministério da Salude o Ministério da Saude o
aprimoramento do aprimoramento do
sistema de regulagdo sistema de regulagdo
disponibilizando disponibilizando
interoperabilidade interoperabilidade
API), incorporando API), incorporando . N .
(API), i P (API), i P . Requerimento para solicitagdo de APIs do Sistema de
as ofertas de as ofertas de Requerimen - . . =
. . . . . . Regulagdo realizada. Foram entregues a API de leitura NAO
cuidados integrais e 100% cuidados integrais e to - . N .
. e as OCls no e-SUS Regulagdo, porém ainda nao foi REALIZADO
fortalecendo o fortalecendo o formalizado . - .
disponibilizada a API de escrita.
controle e controle e
transparéncia, transparéncia,
reduzindo o tempo reduzindo o tempo
de espera para de espera para
marcagao de marcagao de
consultas/exames consultas/exames
especializados especializados
Aprimorar sistema de Aprimorar sistema de
agendamento digital agendamento digital
de consultas e de consultas e
. . Percentual de
exames garantindo exames garantindo
consultas e
que toda que toda i .
comunicagado comunicagao citologia
. . ! . . ! oncotica Foram realizadas 182.480 consultas/procedimentos
incluindo a incluindo a - . .
. ~ . - marcados por presenciais e 21.340 consultas/ procedimentos online
confirmacdo e o confirmacdo e o meios digitais o que corresponde a 12,98%. Apesar da queda
envio de guias, seja 10% envio de guias, seja & 4 P or7e pesardaq REALIZADO
. . . . em discreta em comparagdo com o 22 bimestre do ano
feita por meios feita por meios - . ) P .
. . comparagao ainda conseguimos estd acima da meta estipulada de
eletrénicos (Conecta eletrénicos (Conecta .
. . com 0s meios 7%
Recife, whatsapp, e- Recife, whatsapp, e- L
[ . tradicionais
mail e ligagGes mail e ligagdes .
. . (presencial,
telefonicas) para telefonicas) para
telefone)
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Plano Municipal de Saude 2026-2029

5 5.4
5 5.4
5 5.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Aperfeicoar o
Conecta Recife, com
melhorias técnicas,
para diminuir as
dificuldades de
acesso aos idosos,
analfabetos e
pessoas com
deficiéncias

Ampliar e divulgar a
marcacdo digital das
consultas da atengdo
basica e os servigos
para populagdo do
Conecta Recife

Aprimorar a
informatizagdo no
Laboratorio de Saude
Publica

25% a
mais

100%

50%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Aperfeigoar o
Conecta Recife, com
melhorias técnicas,
para diminuir as
dificuldades de
acesso aos idosos,
analfabetos e
pessoas com
deficiéncias

Ampliar e divulgar a
marcacao digital das
consultas da atengdo
basica e os servigos
para populagdo do
Conecta Recife

Aprimorar a
informatizagdo no
Laboratério de Saude
Publica

Indicador de
Monitora
mento

Numero de
acesso de
usuarios de
grupos (idosos,
analfabetos e
pessoas com
deficiéncia
visual/auditiva)

Percentual de
treinamentos
na comunidade
territério sobre
0 agendamento
digital

Percentual de
informatiza
¢ao do
laboratério

LOA 2026
Progr Acao
2.165 2.617
2.165 2.617
2.165 2.617

META  RESULTA

2026

9,87%

50%

10%

DO

13,47%

100%

7,00%

% ALCANCE
DA META

136,47%

200,00%

70,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram identificados 534.565 acessos de usudrios de
grupos (idosos, analfabetos e pessoas com deficiéncia)
de um total de 3.968.874 o que corresponde a %

Foram realizados treinamentos em 151
comunidades/territérios o que corresponde a 100%
dos territdrios cobertos por Unidades de Atengdo
Basica.

Visando ao continuo aprimoramento dos processos de
trabalho e da gestdo laboratorial, faz-se necesséria a
implantagdo de sistemas complementares voltados ao
controle de estoque e a gestdo da qualidade,
contribuindo para maior organizagdo, monitoramento e
seguranga dos processos internos, além da
informatizagdo do atendimento de coleta por meio de
painel de chamamento.

Ademais, considerando a ampliagdo da estrutura digital
e a necessidade de suporte operacional adequado, ha
necessidade de ampliagdo da infraestrutura tecnoldgica.

Para aquisigdo dos equipamentos eletrénicos, as
solicitagdes foram realizadas.

Para aquisigdo dos softwares de gestdo da qualidade, foi
iniciada pesquisa de mercado com o objetivo de
identificar a solugdo mais adequada as necessidades do
servigo;

Para a gestdo de estoque e Painel de chamamento foi
iniciada tratativa com a EMPREL para analise da
viabilidade de inclusdo da demanda em fila de produgdo e
desenvolvimento pela Prefeitura do Recife.

CLASSIF

ICA

GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

ALTO

DESEMPE

NHO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

5 5.1
5 5.4
5 5.4

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Descrigdo da Meta o .
do PMS 2026-2029 AcGes da PAS Monitora
mento

Percentual de

Aprimorar a Aprimorar a informatiza
informatizagdo dos informatizagdo dos ¢do dos
pontos de laboratério - 100% 1 pontos de laboratério pontos de
descentralizados nas descentralizados nas laboratério
unidades de saude unidades de saude descentraliza
dos

Aprimorar e garantir Aprimorar e garantir
o sistema para o o sistema para o
Programa Academia Programa Academia Sistema
da Cidade (PAC), com = 100% 1 da Cidade (PAC), com .

~ N implantado
construgdo e construgdo e
participagao da participacdo da
equipe equipe
Incluir no Conecta Incluir no Conecta
Recife o Programa Recife o Programa y
Academia da Cidade Academia da Cidade Sls.tema 100%
(PAC) para divulgaras | 100% 1 (PAC) para divulgar as integrado
informagdes do informagoes do como

Conecta

servigo e engajar o
usudrio

servigco e engajar o
usuario

LOA 2026
Progr Acao
2.165 2.617
2.165 2.617
2.165 2.617

META
2026

50%

100%

100%

RESULTA
DO

7%

80%

90%

% ALCANCE
DA META

14,00%

80,00%

90,00%

Il Quadrimestre de 2026

CLASSIFICA
~ CAO DA
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Com o objetivo de fortalecer a informatizagdo dos
pontos de laboratdrio descentralizados nas unidades
de salde, foi realizada a integragdo do Sistema de
Informagdo Laboratorial (LISNET) com o prontuario
eletrénico, promovendo maior integragdo entre os
servigos e facilitando o fluxo digital das informagdes
laboratoriais.

A iniciativa visa otimizar os processos de solicitagdo,
acompanhamento e acesso aos exames laboratoriais, BAIXO
contribuindo para maior agilidade, redugdo de DESEMPE
retrabalho, qualificagdo da assisténcia e NHO
fortalecimento da continuidade do cuidado aos
usuarios da rede municipal de saude.

Verifica-se a necessidade de melhoria na
disponibilizagdo dos laudos no PECMAC, por meio da
inser¢do de nova funcionalidade na integragdo ja
existente.

Iniciado Grupo de Trabalho para aprimoramento da
integragdo da disponibilizagdo dos laudos no PECMAC
O sistema se encontra concluido, em piloto em duas

. . ALTO
unidades (Lagoa do Aracd e Coque) atualmente com

o ~ . DESEMPE
validagdo em relagao aos dados de e-sus para expandir NHO
para demais unidades.

. . ALTO
O sistema se encontra concluido, atualmente com

- o . DESEMPE
validagdo em relagdo aos dados de e-sus para expandir NHO
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53

53

5.2

5.1

14

5.2

Plano Municipal de Satde 2026-2029

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Elaborar
instrumentos de
planejamento e
gestdo do SUS (PAS,
RDQ, RAG)

Manter atualizado o
Portal da
Transparéncia do
Recife com os
instrumentos de
gestdo e de prestacgdo
de contas da Sesau

Realizar um estudo
para garantir o
financiamento anual
do fardamento em
pecunia para todos
0s ACS e ASACES e os
profissionais de
educagao fisica

Ampliar o servigo de
videomonitoramento
nas unidades de
saude

Manter as medidas
de seguranga na Rede
de Atengdo a Saude

Captar recursos para
seguir com o
processo de
climatizacdo em
todas as unidades de
saude do municipio

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Elaborar
instrumentos de
. Instrumentos
planejamento e elaborados
gestdo do SUS (PAS,
RDQ, RAG)
Manter atualizado o
Portal da
T L
rar?sparenua do Portal
Recife com os .
atualizado

instrumentos de
gestdo e de prestacgado
de contas da Sesau

Realizar um estudo

para garantir o

financiamento anual

do fardamento em Estudo

pecunia para todos realizado
0s ACS e ASACES e os
profissionais de
educagao fisica

Quantidade
Ampliar o servigo de de unidades

videomonitoramento ' de salde com

nas unidades de videomonito

saude ramento
implantado

Manter as medidas

Manutengao

de seguranga na Rede . ¢

- . realizada
de Atengao a Saude
Captar recursos para
seguir com o
processo de Solicitagdo
climatizagdo em realizada

todas as unidades de
salde do municipio

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.089
1.239 2.089
2.165 2.617
2.165 2.617
2.165 2.617
1.239 2.089

META  RESULTA

% ALCANCE

DA META

80,00%

100,00%

100,00%

0,00%

100,00%

0,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foram elaborados e validados 04 documentos: Il RDQ
de 2025, PAS 2026, | RDQ 2026 e RAG 2025,
considerando a periodicidade prevista na legislagao.

Portal da Transparéncia do Recife atualizado com os
instrumentos de gestdo e de prestagao de contas da
Sesau.

Realizado estudo técnico para viabilizagdo do
financiamento do fardamento em pecunia destinado
aos ACS, ASACES e profissionais de Educacdo Fisica,
resultando na publicagdo do Decreto n2 39.555, de 11
de margo de 2026, de acordo com disposto na Lei n2
19.401 de 05 de julho de 2025.

O processo licitatorio foi concluido com sucesso. Em
tratativas para o inicio da instalagdo em novas
unidades.

Medidas de seguran¢a mantidas.

N3o houve emenda/programa disponibilizado para
esse componente nos sistemas oficiais.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO

NAO SE
APLICA
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Programagdo A:::'Sde Satide (PAS) LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026
Indicador de CLASSIFICA
dD:S::I:/II“;a;()dZaG-“;:;; Agbes da PAS Monitora  Progr  Acdo “z":; : RET)UOLTA %D’:Lfnﬁff OBSERVACAO DO RESULTADO DA META szﬁ?\cD/?o
mento DA META
Captar recursos para Captar recursos para
ampliagdo da ampliagdo da
construgdo dos polos construgao dos polos
do Programa do Programa Solicitagao N3o houve emenda/programa disponibilizado para NAO SE
> >:2 Academia da Cidade el Academia da Cidade realizada 1.239 | 2.089  100% 0 0,00% esse componente nos sistemas oficiais. APLICA
(PAC), considerando (PAC), considerando
a expansdo da a expansdo da
atencgdo basica atencdo basica
Captar recursos para Captar recursos para
materiais e materiais e
5 52 equipamentos dos 100% equipamentos dos Solici.tacéo 1239  2.089 100% 0 0,00% N3o houve emenda/prggrama dis.an'ibiIizado para NAO SE
polos do Programa polos do Programa realizada esse componente nos sistemas oficiais. APLICA
Academia da Cidade Academia da Cidade
(PAC) (PAC)
Buscar fonte de Buscar fonte de
financiamento, financiamento, Em proces’so de fom’1alizag50 de captacgdo de recurso MEDIO
5 59 fortalec&len.do o) 100% fortalec?n.do o Sollc!tacao 1.239 2.089 100% 50% 50,00% via MJn|§ter|o da Saude com |nterfa~ce com a Caixa DESEMPE
Laboratério Laboratério realizada 2.107 2.325 Econbémica Federal para a construgdo do novo NHO
Municipal de Saude Municipal de Saude Laboratério Municipal.
Publica Publica
Buscar fonte de Buscar fonte de
financiamento para financiamento para
ampliagdo de exames ampliagdo de exames
5 59 cF)mpI’en'.\entares no 100% c<.)mpllen'1entares no Solici.tagéo 1239  2.089 100% 0 0,00% N&o houve emenda/prqgrama dis.pgnibilizado para NAO SE
diagndstico de diagndstico de realizada esse componente nos sistemas oficiais. APLICA
hanseniase dos casos hanseniase dos casos
indices e indices e
comunicante comunicante
Captar recursos para Captar recursos para
ampliagdo da Rede ampliagdo da Rede Foram aprovadas as habilitagdes para implantagdo de
de Atencgdo de Atengao Solicitagao dois Centros de Convivéncia (CECO: Fatima Caio e Mird
> >:2 Psicossocial (RAPS) QSN ! Psicossocial (RAPS) realizada LR 100% ! 100,00% da Muribeca) e do CAPS | Marcela Lucena, aguardando REALIZADO

focada no cuidado
humanizado

focada no cuidado
humanizado

a liberagdo do recurso.
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

5 1.2
5 5.2
5 5.2
5 5.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Publicar a portaria de
regulamentacdo que
estabelece a
concessao do VEM
Social para
Tratamento de Saude
aos cidaddos e
cidadas do Municipio
do Recife

Buscar fonte de
financiamento para
adequacdo da
infraestrutura das
unidades de salde,
contemplando
instalagdes e
dispositivos que
promovam
acessibilidade para os
usuarios

Captar recursos para
o setor saude no
municipio, ampliando
a oferta de insumos e
exames considerando
a expansdo da
atengdo basica

Realizar o estudo de
meios de incentivos
financeiros para as
hortas e farmacias
vivas do municipio

100%

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Publicar a portaria de
regulamentagdo que
estabelece a
concessdo do VEM
Social para
Tratamento de Saude
aos cidaddos e
cidadas do Municipio
do Recife

Buscar fonte de
financiamento para
adequagdo da
infraestrutura das
unidades de saude,
contemplando
instalagdes e
dispositivos que
promovam
acessibilidade para os
usuarios

Captar recursos para
o setor satide no
municipio, ampliando
a oferta de insumos e
exames considerando
a expansao da
atencdo basica

Realizar o estudo de
meios de incentivos
financeiros para as
hortas e farmacias
vivas do municipio

Indicador de

Monitora
mento

Portaria
publicada

Solicitagdo
realizada

Solicitagdo
realizada

Estudo
realizado

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.089
2.165 2.617
1.239 2.089
1.239 2.089
1.239 2.089

META  RESULTA

2026

100%

100%

DO

0

0

50%

% ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

50,00%

0,00%

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
~ GCAO DA
OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
A Portaria ndo foi publicada no periodo avaliado NAO
P P ' REALIZADO
N3o houve emenda/programa disponibilizado para NAO SE
esse componente nos sistemas oficiais. APLICA
Quanto a captacgdo de recursos para oferta de insumos
para rede de atengdo basica, o municipio esta
executando duas emendas de bancada de 2025 cujo
objeto sdo: MEDIO
1- aquisicdo de medicamentos e insumos para DESEMPE
tratamento de doengas crdnicas associadas a saude NHO
bucal;
2- aquisi¢do de medicamentos e insumos para
tratamento de doengas cronicas.
N&o houve emenda/programa disponibilizado para NAO SE
esse componente nos sistemas oficiais. APLICA
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Plano Municipal de Saiide 2026-2029 Programacdo A:::'Sde e LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026

Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta o . - META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
Agoes da PAS Monitora Progr Agao OBSERVAGCAO DO RESULTADO DA META ~
do PMS 2026-2029 § me:‘ o J ¢ 2026 DO DA META ¢ SITUACAO
DA META
Fortalecer a Fortalecer a
implantagcdo/implem implantagcdo/implem
entagdo dos entagao dos
Conselhos de Conselhos de NGmero de Foi retomado o processo de discussdo da implantagdo
Unidade de Saude, Unidade de Saude, Conselhos de dos novos CONSUS, contemplando os distritos IV e V
afim de aproximar o afim de aproximar o Unidade de devido a auséncia de Conselhos nesses territérios.
didlogo e garantir a didlogo e garantir a Satde Nesse sentido, a comissdao vem demandando aos
efetivacdo da efetivacdo da implantados respectivos CDS que instituam as comissGes eleitorais
participagdo popular participagdo popular P para efetivagdo da agdo.
e controle social em e controle social em
todos os niveis de todos os niveis de
assisténcia a saude assisténcia a saude
. - . - Foram realizadas eleigdes para o Conselho Distrital em
Realizar elei¢Ges dos Realizar eleigbes dos . .
conselhos municipal conselhos municipal todos os Conselhos Distritais de Satude (CDS) nas
s P ol P Eleicio seguintes datas: CDS | - 08/04/26; CDS Il - 31/07/26;
amola diVlj| acio do amola diVL;| acio do realizada CDS lll - 15/04/26; CDS IV - 29/04/26; CDS V -
ro?:esso gac ro‘;esso gac 27/03/26; CDS VI - 16/04/26; CDS VIl - 10/04/26; CDS
P P VIl - 14/04/26.
Em 19/08/26, foi realizada uma reunido com os
representantes dos CDS/CONSUS para o levantamento
. . das necessidades de funcionamento dos conselhos
Realizar Realizar . . S
existentes de forma a garantir a aquisicao de
levantamento das levantamento das . . .
. . equipamentos e materiais, como: livros ata,
necessidades de necessidades de Levantamen . .
. . . computadores, gravadores, material de expediente,
conselhos de unidade conselhos de unidade  to realizado . . ~
or CDS/DS por CDS/DS etc. O levantamento foi incluido na construgdo do
P ! L Plano de Contratagdes Anual (PCA) 2027 do Conselho
anualmente anualmente . . s~ . .
Municipal de Saude. A comissdo esta organizando um
cronograma de visita nos CDS para escuta in loco das
necessidades.
Garantir 100% da Garantir 100% da
estrutura necessaria estrutura necessaria
para que as para que as Estrutura A estrutura necessaria para o funcionamento efetivo
comissoes dos comissbes dos garantida das comissGes dos conselhos de saude (CMS, CDS,

conselhos de saude
(CMS, CDS, CONSUS)
sejam efetivas

conselhos de saude
(CMS, CDS, CONSUS)
sejam efetivas

CONSUS) foi garantida.



Plano Municipal de Satude 2026-2029

6 63
6 6.1
6 6.2
6 63

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Adquirir e
disponibilizar cracha
e colete para todos
os conselheiros
municipais (CMS) e
distritais (CDS)

Realizar oficinas de
formagdo em
acessibilidade
(comunicagao por
libras) para os CMS,
CDS, CONSUS.

Realizar a divulgagdo
a populagdo do papel
do controle social,
através das
fiscalizagOes
realizadas pelo CMS,
CDS e CONSUS

Garantir transporte
para as comissGes de
fiscalizagdo dos CDS
para realizagdo das
visitas de fiscalizacao,
conforme
cronograma a ser
enviado para o
gerente distrital

100%

100%

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Adquirir e
disponibilizar cracha
e colete para todos
os conselheiros
municipais (CMS) e
distritais (CDS)

Realizar oficinas de
formagdo em
acessibilidade
(comunicagdo por
libras) para os CMS,
CDS, CONSUS

Realizar a divulgacdo
a populagdo do papel
do controle social,
através das
fiscalizagOes
realizadas pelo CMS,
CDS e CONSUS

Garantir transporte
para as comissdes de
fiscalizagdo dos CDS
para realizagdo das
visitas de fiscalizagao,
conforme
cronograma a ser
enviado para o
gerente distrital

Indicador de
Monitora
mento

Conselheiros
com crachd e
colete

Numero de
oficinas
realizadas

Divulgacgdes
realizadas

Percentual de
transporte
disponibiliza
do previsto
na
programacao

LOA 2026

META  RESULTA

Progr Agao 2026

1.239 2.886 100%

1.239 2.886 1

1.239 2.886 100%

1.239 2.886 100%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Foi iniciada a solicitagdo dos crachas dos conselheiros
do novo biénio do CMS-Recife para confecgdo, que,
até o momento, foram encaminhados 15, ficando o
restante ainda em andamento. Quanto aos coletes,
estdo em processo de aquisigdao. Referente aos crachas
dos CDS, o CMS aguarda as posses dos novos
colegiados e envios dos dados dos conselheiros e
conselheiras.

Foi realizada 1 oficina de libras com 2 turmas, iniciada
em 01/04 e finalizada em 03/06. Foram ofertadas 6
vagas e 3 participantes concluiram.

Nas visitas de fiscalizagdo, sdo realizadas agdes de
divulgacdo e fortalecimento do papel do Controle
Social, com a entrega de materiais informativos sobre
os Conselhos de Saude, as Conferéncias de Saude e os
direitos e deveres dos usudrios do SUS. Durante as
abordagens, os usuarios recebem orientagdes
presenciais acerca desses espagos de participagao
social, sendo incentivados a participar ativamente das
instancias de controle social. Além das agGes
presenciais, a divulgacdo também ocorre por meio do
Instagram e do site do Conselho Municipal de Saude
do Recife.

Transporte garantido.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

6 6.2
6 6.2
6 6.2
6 6.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Garantir devolutiva
do relatédrio da
fiscalizagdo para a
unidade fiscalizada,
por meio do
CDS/CONSUS

Publicar os relatérios
da Comissdo de
Fiscalizagdo dos
Conselhos Municipal
e Distrital (CDS), no
site do CMS e outros
meios de
comunicagado

Garantir a divulgagao
das devolutivas dos
encaminhamentos
das reunides no
Pleno, com
linguagem acessivel,
respeitando o prazo
regimental
Encaminhar
denuncias recebidas
pelo CMS, para as
areas competentes
garantindo as
respostas oportunas
quanto as
solicitagOes

100%

100%

100%

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Garantir devolutiva
do relatério da
fiscalizagdo para a
unidade fiscalizada,
por meio do
CDS/CONSUS

Publicar os relatdrios
da Comissdo de
Fiscalizagdo dos
Conselhos Municipal
e Distrital (CDS), no
site do CMS e outros
meios de
comunicagdo

Garantir a divulgagao
das devolutivas dos
encaminhamentos
das reunides no
Pleno, com
linguagem acessivel,
respeitando o prazo
regimental
Encaminhar
dendncias recebidas
pelo CMS, para as
areas competentes
garantindo as
respostas oportunas
quanto as
solicitagOes

Indicador de
Monitora
mento

Devolutivas
realizadas

Relatérios
publicados

Encaminham
entos
respondidos
no prazo
regimental

Denuncias
encaminha
das

LOA 2026
orosr  Acso META RESULTA
g ¢ 2026 DO
1239 2.88 100%  100%
1239 2.88 100%  100%
1239 2.886 100%  100%
1239 2.886 100%  100%

% ALCANCE
DA META

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Os relatérios produzidos pela Comissdo de Fiscalizagdo
do CMS que foram considerados concluidos foram
encaminhados para os Conselhos Distritais de Saude.
Foram contemplas os relatérios: USF Alto do Céu e
USF USF Alto do Maracana (CDS Il); Policlinica Albert
Sabin (CDS Ill); USF Jiquia (CDS ); e Comunidade do
Bem (CDS VI).

Foram publicados os relatérios das visitas na
Policlinica Waldemar de Oliveira, na Policlinica Albert
Sabin, no Polo do PAC Sitio da Trindade (Janeiro); na
Policlinica Agamenon Magalhdes (Margo) e na USF
Alto do Céu (abril). Ainda aguardando devolutivas dos
CDS para publicar os relatérios produzidos por estes
conselhos.

As devolutivas dos encaminhamentos nos plenos sao
realizadas por meio de informes nas reunides
plendrias subsequentes. Assim como, a Comissdo
Executiva acompanha e monitora todas as respostas
das deliberagdes plendrias.

No periodo de janeiro a agosto, foram recebidas 44
denuncias, as quais foram devidamente encaminhadas
pela comissao de fiscalizagdo as dreas de competéncia.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

172



Plano Municipal de Satde 2026-2029

6 6.6
6 6.4
6 6.4
6 6.4

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Garantir participagdo
nas plenarias
microrregionais e
distritais pelo
comprovante de
residéncia assinado
por érgdo (associagdo
de
moradores/ONG's)
ou trabalhador
responsavel pela
informacgao, levando
em consideragdo
divisdo de territdrio
atual, conforme
Regulamento da
Conferéncia

Realizar rodas de
conversas com pauta
as diversas politicas
de saude com
participacao dos
profissionais,
usudrios, CDS e
CONSUS

Realizar rodas de
conversa sobre o
codigo de ética do
conselho no CMS,
CDS e CONSUS
Garantir a
participagdao do CMS
nas agoes
intersetoriais do
Conselho da pessoa
com deficiéncia

100%

20

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Garantir participagdo
nas plenarias
microrregionais e
distritais pelo
comprovante de
residéncia assinado
por 6rgdo (associagdo
de
moradores/ONG's)
ou trabalhador
responsavel pela
informagao, levando
em consideragdo
divisdo de territério
atual, conforme
Regulamento da
Conferéncia

Realizar rodas de
conversas com pauta
as diversas politicas
de salde com
participagdo dos
profissionais,
usuarios, CDS e
CONSUS

Realizar rodas de
conversa sobre o
codigo de ética do
conselho no CMS,
CDS e CONSUS
Garantir a
participagdao do CMS
nas agoes
intersetoriais do
Conselho da pessoa
com deficiéncia

Indicador de
Monitora
mento

Participagdo
garantida

Numero de
rodas de
conversas
realizadas

Numero de
rodas de
conversas
realizadas

Participacao
garantida

LOA 2026
orosr  Acsg META  RESULTA % ALCANCE
J ¢ 2026 DO DA META
1239 2.886 100%  100%  100,00%
1239 2.88 6 5 83,33%
1239 2.88 1 0 0,00%
1239 288 1 0 0,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Em 2026, a pedido do Conselho Nacional de Saude, o
CMS teve que organizar uma etapa municipal, tendo
que mudar a metodologia da 182 Conferéncia para

garantir uma participagdo efetiva e no tempo proposto

pelo CNS. Nesse sentido, a 182 Conferéncia Municipal
de Saude do Recife se deu através da participagdo dos
Conselheiros Municipais, Distritais e de Unidade, que
sdo representantes legitimos da sociedade, uma vez
que foram eleitos pela populagdo, além da
disponibilizagdo de vagas para a sociedade civil e
trabalhadores da rede municipal de saude, onde, sdo
solicitados documentos que comprovem residéncia
recifense.

Foram realizadas 5 rodas de conversa com as pautas
temadticas da conferéncia, saude do idoso e violéncia
contra mulher nos dias 05/05, 12/05, 07/07, 21/07 e
18/08.

Programado para o 22 semestre.

O CMS fard comunicagdo com o Conselho da Pessoa
com Deficiéncia para identificar o calendario das
reunides plenarias a fim de garantir a participacdo do
CMS nesse espago de discussao.

CLASSIFICA

GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

6 6.4
6 6.1
6 6.1
6 6.2
6 6.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar Férum
aberto nas escolas
para discussao sobre
o controle social
Garantir, em parceria
com a Escola de
Saude do Recife, a
realizacdo de curso
introdutdrio para os
Conselhos Municipal,
Distritais e de
Unidades de Saude
sobre a importancia
do controle social e
participagdo popular
no SUS

Elaborar e divulgar o
Plano Anual de
Educagdo
Permanente para o
controle social na
saude

Elaborar e distribuir
material grafico
(banners/folders
fisico e digital) sobre
o controle social no
SuUs

Elaborar e executar
Plano Anual de
Comunicagdo do
CMS, incluindo a
participagdo dos CDS
e Conselhos de
Unidade

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar Férum
aberto nas escolas
para discussdo sobre
o controle social
Garantir, em parceria
com a Escola de
Saude do Recife, a
realizagdo de curso
introdutdrio para os
Conselhos Municipal,
Distritais e de
Unidades de Saude
sobre a importancia
do controle social e
participagdo popular
no SUS

Elaborar e divulgar o
Plano Anual de
Educagdo
Permanente para o
controle social na
saude

Elaborar e distribuir
material grafico
(banners/folders
fisico e digital) sobre
o controle social no
SuUs

Elaborar e executar
Plano Anual de
Comunicagdo do
CMS, incluindo a
participagao dos CDS
e Conselhos de
Unidade

Indicador de
Monitora
mento

Forum
realizado

Curso
realizado

PAEP do
Controle
Social
elaborado e
divulgado

Material
distribuido

Plano
executado

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886

META
2026

RESULTA % ALCANCE
DO DA META
0 0,00%
0 0,00%
1 100,00%
1 100,00%
1 100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O projeto do Férum Aberto nas Escolas foi construido

e a realizagdo esta em articulagdo entre as comissoes.

Curso introdutério previsto para iniciar no dia
27/10/26.

PAEP elaborado e divulgado.

Material divulgado e/ou distribuido. Em junho, foram
produzidos materiais graficos especificos para 182
Conferéncia Municipal de Saude, como, folders e
banners.

Plano de Agdo ja elaborado e vem sendo executado
pela Comissdao de Comunicagao.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

6 6.2
6 64
6 64

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Elaborar
recomendacgdes
referentes as agoes
anti-discriminatdrias
e risco ocupacional
psicossocial e
divulgar para a rede
de saude anualmente

Garantir participagao
dos conselheiros
municipais e distritais
no Comité de
educagdo popular em
saude da sua
competéncia,
pautando a formagao
permanente

Incluir nos temas das
rodas de conversas
temas transversais a
saude, tais como:
combate a violéncia
doméstica, crianga e
do idoso, entre
outros

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento

Elaborar
recomendagdes
referentes as agdes
anti-discriminatdrias Recomenda

e risco ocupacional ¢do divulgada
psicossocial e
divulgar para a rede

de saude anualmente

Garantir participacao
dos conselheiros
municipais e distritais
no Comité de
educagado popular em
saude da sua
competéncia,
pautando a formacgdo
permanente

Participagdo
garantida

Incluir nos temas das
rodas de conversas
temas transversais a
saude, tais como:
combate a violéncia
doméstica, crianga e
do idoso, entre
outros

Inclusdo
realizada

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886

META  RESULTA

2026

100%

DO

100%

1

% ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026
CLASSIFICA
~ GCAO DA
OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACI\O
DA META

Foi realizado um Seminario de Letramento: Diretrizes
Antidiscriminatdrias no dia 03 de agosto, com a
participagdao de representantes dos 08 conselhos
distritais e do CMS-Recife. O encontro foi dividido em NAO
quatro partes, onde foram abordados as tematicas da = REALIZADO
Populagdo Negra, Populagdao LGBTQIAPN+, Populagao
da Pessoa com Deficiéncia e Populagdo em Situagdo de
Rua.
Participacdo dos conselheiros garantida. REALIZADO
Foram realizadas cinco rodas de conversa, que
abordaram: 182 Conferéncia Municipal de Saude
(05/05 e 12/05); Saude do Idoso | - Violéncia contra
idosos: identificagdo e encaminhamentos (07/07);
Saude do Idoso Il - Saude Mental e envelhecimento
(21/07); Violéncia Contra a Mulher (18/08). A
Comissdao de Educagao Permanente ainda realizara REALIZADO

trés rodas de conversa até o final do ano,
contemplado as tematicas: Vigilancia Ambiental -
Emergéncias Climaticas e Saude Publica: qual o papel
do SUS e do Controle Social? (29/10); Obesidade:
Comida de Verdade (20/10); e Satide do Homem e
Conselhos de Saude: construindo estratégias para
ampliar o cuidado (03/11).
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Plano Municipal de Satde 2026-2029

6 6.7
6 6.7
6 6.2
6 6.2
6 6.7

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar reunides
quadrimestrais com
os CMS/CDS/CONSUS
para discussdo dos
Relatérios produzidos
pela Ouvidoria
Municipal de Saude.

Manter o tempo de
resposta das
demandas da
Ouvidoria Municipal
de Saude conforme o
prazo definido pela
Ouvidoria Geral do
SuUs

Publicar os relatérios
da Ouvidoria, no site
do CMS e outros
meios de
comunicagado

Divulgar os canais de
comunicagdo do CMS
em toda a rede

Realizar o
monitoramento
quadrimestral da
Ouvidoria Municipal
e do relatério de
analise de satisfagdo
do usuario

12

100%

100%

12

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento
Realizar reunides
quadrimestrais com
o0s CMS/CDS/CONSUS -
. ~ Reunides
para discussdo dos .
realizadas

Relatérios produzidos
pela Ouvidoria
Municipal de Saude

Manter o tempo de
resposta das
demandas da
Ouvidoria Municipal

Proporgdo de
responsivida
de dentro do

de Saude conforme o prazo

prazo definido pela preconizado

Ouvidoria Geral do (até 30 dias)

SuUs

Publicar os relatdrios

da Ouvidoria, no site -
Relatérios

do CMS e outros .

. publicados

meios de

comunicagao

Divulgar os canais de .

. Canais

comunicagdao do CMS .

divulgados

em toda a rede

Realizar o
monitoramento
quadrimestral da
Ouvidoria Municipal
e do relatério de
andlise de satisfagdo
do usuario

Monitoramen
to realizado

LOA 2026
Progr Acao
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886

META
2026

100%

100%

RESULTA % ALCANCE
DO DA META
1 33,33%
98,00% 98,00%
1 100,00%
1 100,00%
2 66,67%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

As reunides junto aos Conselhos serdo realizadas logo
ap6s construgdo dos relatérios quadrimestrais, sendo
realizada a reunido referente ao 12 Quadrimestre.

Os valores informados correspondem a dados de julho
e agosto (parcial), considerando que o fechamento
mensal é realizado no dia 30 do més subsequente.

Demanda foi divulgada para os Conselhos Distritais de
Saude.

Canais divulgados.

Realizado o monitoramento do Ill Quadrimestre de
2025 e do | Quadrimestre de 2026.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

BAIXO
DESEMPE
NHO

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPE
NHO
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6 6.2
6 64
6 6.6
6 6.2

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Ampliar a divulgacao
para toda a rede de
saude, em todos os
segmentos, através
das midias sociais, e
radios comunitarias
com antecedéncia
das plendrias de
etapas
microrregionais e
distritais das
Conferéncias
Municipais de Saude

Garantir participagao
dos conselheiros
municipais no Forum
Atencgdo Psicossocial
Assegurar que as
vagas de cada
segmento sejam
ocupadas pelos
mesmos nas
plenarias das etapas
microrregionais,
distritais e nas
Conferéncias
Municipais de Saude,
de acordo com a lei
17.280/2006
Assegurar a inclusdo
de linguagem
acessivel nas
atividades do CMS,
de acordo com a
necessidade
(Conferéncia,
Plenarias dos
conselhos).

100%

100%

100%

100%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Ampliar a divulgagao
para toda a rede de
saude, em todos os
segmentos, através
das midias sociais, e
radios comunitarias
com antecedéncia
das plendrias de
etapas
microrregionais e
distritais das
Conferéncias
Municipais de Saude

Garantir participagdo
dos conselheiros
municipais no Férum
Atencdo Psicossocial
Assegurar que as
vagas de cada
segmento sejam
ocupadas pelos
mesmos nas
plendrias das etapas
microrregionais,
distritais e nas
Conferéncias
Municipais de Saude,
de acordo com a lei
17.280/2006
Assegurar a inclusdo
de linguagem
acessivel nas
atividades do CMS,
de acordo com a
necessidade
(Conferéncia,
Plendrias dos
conselhos).

Indicador de
Monitora
mento

Divulgagdo
realizada

Participacao
garantida

Participacao
garantida

Inclusdo
realizada

LOA 2026
orosr  Acsg META  RESULTA
J ¢ 2026 DO

1239 2.88 100%  100%
1239 2.886 100% 0
1239 2.88 100%  100%
1239 2.886 100%  100%

% ALCANCE
DA META

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

A partir de 28 de janeiro de 2026, o CMS Recife
divulgou, em suas redes sociais, a construgdo,

metodologia e informacgGes pertinentes a realizagdo da
182 Conferéncia Municipal de Saude do Recife (etapa
municipal da 182 Conferéncia Nacional de Saude). Por
se tratar de um novo formato devido ao cronograma

100,00%  do Conselho Nacional de Saude (CNS), as

comunicagées foram direcionadas, mas, mesmo assim,

o CMS ampliou para toda a sociedade acompanhar
esse momento de construcdo coletiva. E importante
frisar que o Regulamento da 182 Conferéncia

Municipal de Saude foi publicizado no Diario Oficial do

Municipio e encaminhado para os CDS.

O CMS aguarda chamamento do Férum de Atengdo
Psicossocial para ser inserido nas discussdes para
garantir participagdo dos conselhos nos féruns.

0,00%

Participagdo garantida na 182 Conferencia Municipal
de Saude (etapa municipal da 182 Conferéncia
Nacional de Saude).

100,00%

100,00% | Inclusdo da linguagem acessivel realizada.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Realizar as
Conferéncias
Municipais de Saude

Realizar
planejamento
orgcamentdrio do
CMS, com
participagao do CDS,
parao

desenvolvimento das

acOes dos Conselhos
de Saude (Municipal,
Distrital e de
Unidade) do Recife

Avaliar o Relatdrio
Anual de Gestdo

Avaliar a
Programacdo Anual
de Saude

Garantir o
abastecimento
adequado de
medicamentos
controlados para os
usuarios em
tratamento de
transtorno mental,
nas unidades que
possuem profissional
farmacéutico

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Realizar as
Conferéncias
Municipais de Saude

Realizar
planejamento
orcamentario do
CMS, com
participacdo do CDS,
para o

desenvolvimento das

acdes dos Conselhos

de Saude (Municipal,

Distrital e de
Unidade) do Recife

Avaliar o Relatério
Anual de Gestdo

Avaliar Programacgdo

Anual de Saude

Garantir o
abastecimento
adequado de
medicamentos
controlados para os
usuarios em
tratamento de
transtorno mental,
nas unidades que

possuem profissional

farmacéutico

Indicador de
Monitora
mento

Conferéncia
Realizada

Planejamento
orcamentario
realizado

RAG avaliado

PAS avaliada

Abastecimen
to garantido

LOA 2026

Progr Acao

1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886
1.239 2.886

2.323
1.233 2.881

META  RESULTA

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

A 182 conferéncia (etapa municipal da 182 Conferéncia
Nacional de Saude) foi realizada dia 11 de junho de
2026.

A discussdo sobre o planejamento orgamentario anual
foi iniciada no més de agosto, em conjunto com os
CDS, com o objetivo de subsidiar a construgdo do
Plano de ContratagOes Anual (PCA) 2027 e,
posteriormente, do Plano Orgamentario Anual (POA)
2027.

O GT para avaliagdo do RAG 2025 foi instituido em 26
de margo de 2026 durante a 4072 Reunido Ordinaria e
realizou 06 reunies abertas, com participacao dos
CDS, nos meses de maio e junho de 2026, com o total
de 28 horas de trabalho. O RAG foi aprovado com
recomendagdes no 4112 Pleno Ordinario do dia
30/07/2026, através da Resolugdo n2 033 publicada
em 17/09/2026.

PAS 2026 foi aprovada no GT com resolugdo publicada
em 26/03/26 através da Resolugdo 013/2026 e a PAS
2027 ainda sera discutida e aprovada.

Abastecimento continuo, considerando o estoque
disponivel na Farmdcia Central.



Plano Municipal de Satde 2026-2029

7 7.1
7 7.1
7 7.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Garantir o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
que possuem a
farmacia

Ampliar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
que possuem a
farmacia

Monitorar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
que possuem a
farmacia

95%

95%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026
Indicador de
Agoes da PAS Monitora
mento

Garantir o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
que possuem a
farmacia

Ampliar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
que possuem a
farmdcia

Monitorar o
abastecimento
adequado dos
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares
padronizados na
relagdo municipal de
medicamentos
essenciais (REMUME)
em todas as unidades
que possuem a
farmdcia

Fornecimento
garantido

Abastecimen
to ampliado

Monitoramen
to periddico
realizado

LOA 2026
Progr Acao
1.233 2.881
1.233 2.881
1.233 2.881

META
2026

95%

95%

RESULTA

DO

92%

90%

% ALCANCE
DA META

96,84%

94,74%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O abastecimento de Medicamentos e MMH é

realizado de forma sistematica pela Farmdcia Central.

O abastecimento de Medicamentos e MMH é

realizado de forma sistematica pela Farmacia Central.

O monitoramento é realizado de forma sistematica e
continua junto a rede de atengao a saude.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

ALTO
DESEMPE
NHO

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZADO
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7 7.1
7 7.1
7 7.1

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Regularizar o
abastecimento de
medicamentos,
assegurando melhor
logistica/distribuicdo
nas unidades,
melhores condigdes
de infraestrutura de
armazenamento
Padronizar o fluxo de
dispensacdo de
medicamentos e
insumos nas
farmdcias das
unidades, garantindo
0 acesso aos grupos
prioritarios (idosos,
acamados, pessoas
com deficiéncia,
gestantes) em todos
os Distritos Sanitarios
e nas Policlinicas
Assegurar a retirada
de medicamentos e
insumos por terceiros
mediante
comprovagao de
vinculo com o usuério,
com dificuldade de
locomogdo (idosos,
acamados, pessoa com
deficiéncia), desde que
comprovada a
limitagdo, por meio de
normativa
estabelecida pela
Geréncia Geral de
Assisténcia
Farmacéutica

95%

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Regularizar o
abastecimento de
medicamentos,
assegurando melhor
logistica/distribuigdo
nas unidades,
melhores condigdes
de infraestrutura de
armazenamento
Padronizar o fluxo de
dispensacdo de
medicamentos e
insumos nas
farmdcias das
unidades, garantindo
0 acesso aos grupos
prioritarios (idosos,
acamados, pessoas
com deficiéncia,
gestantes) em todos
os Distritos Sanitarios
e nas Policlinicas
Assegurar a retirada
de medicamentos e
insumos por terceiros
mediante
comprovagao de
vinculo com o usudrio,
com dificuldade de
locomogdo (idosos,
acamados, pessoa com
deficiéncia), desde que
comprovada a
limitagdo, por meio de
normativa
estabelecida pela
Geréncia Geral de
Assisténcia
Farmacéutica

Indicador de
Monitora
mento

Abastecimen
to
regularizado

Fluxo
estabelecido

Retirada
autorizada

LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026
- META RESULTA % ALCANCE ~
Progr Acao 2026 DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META
1233 2.881 95% 93% 97,89% Cronograr.na de pedidos atualizado, sem,atrasos e
reabastecimento da rede de forma continua.
1.233 2.086 1 0 0,00% O documento normativo esta em elaboragao.
1.233 2.086 1 0 0,00% O documento normativo estd em elaboragao.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

ALTO
DESEMPE
NHO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO
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7 7.1
7 7.2
7 7.2
7 7.4

Descri¢do da Meta AcBes da PAS Inlcllcat.itor CE
do PMS 2026-2029 soes & onitora
mento
Manter a realizagdo Manter a realizagdo ,
do colegiado com os do colegiado com os Nume.ro de
dispensadores R ! dispensadores coleglados
realizados
mensalmente mensalmente
Desenvolver Desenvolver
atividades de atividades de
capacitagdo e capacitagdo e
formagdo continuada formagdo continuada
com os profissionais com os profissionais
que realizam a que realizam a Numero de
dispensagdo dos 16 1  dispensagao dos formagoes
medicamentos e medicamentos e realizadas
insumos da insumos da
assisténcia assisténcia
farmacéutica, farmacéutica,
destacando o tema destacando o tema
da humanizagao da humanizagdo
Monitorar de forma Monitorar de forma
continua os continua os
processos educativos processos educativos
dos profissionais que dos profissionais que
realizam a a 1 realizam a Monitoramen
dispensagdo dos dispensacgdo dos to realizado
medicamentos e medicamentos e
insumos da insumos da
assisténcia assisténcia
farmacéutica farmacéutica
Realizar andlise do Realizar andlise do
territorio e de territdrio e de
demandas das USFs demandas das USFs Analise
. 95% 1 . .

para a necessidade para a necessidade realizada
de novas farmacias de novas farmécias
da familia da familia

LOA 2026
Progr Acao
1.233 2.086
1.233 2.086
1.239 2.092
1.233 2.086
1.239 2.092

2.086
1.233 2.322

META
2026

96

80%

Il Quadrimestre de 2026

RESULTA % ALCANCE

DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META

44 45,83% Foram realizados 44 colegiados.

Realizado o | Conecta Farma com os profissionais
farmacéuticos da Rede Municipal de Salde;

3 75,00% Webnario da LGPD;
Webnario sobre a Insulina Glargina e o cuidado do
paciente no SUS Recife.

Acompanhamento realizado de forma sistematica

1 100,00% . X
junto a rede.
Levantamento realizado, inclusive com novas
80% 100.00% inauguragdes de Farmdcias da Familia: FF Vila
(] , (]

Tamandaré, FF Jardim S3o Paulo e FF Mario Ramos,
além de outras ja previstas.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

MEDIO
DESEMPE
NHO

ALTO
DESEMPE
NHO

REALIZADO

REALIZADO
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7 7.2
7 7.4
7 7.4
7 7.4
7 7.3

Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Implantar uma
farmacia da familia
por microrregido de
saude

Criar o cronograma
de visitas do
profissional
farmacéutico em
farmdcias que nado
possuem o
profissional
farmacéutico
Executar o
cronograma de visitas
do profissional
farmacéutico em
farmacias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico
Monitorar o
cronograma de visitas
do profissional
farmacéutico em
farmdcias que nado
possuem o
profissional
farmacéutico

Garantir a atualizagdo
da informacdo aos
dispensadores de
medicamentos
quanto aos estoques
das farmacias

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Implantar uma
farmacia da familia
por microrregiao de
salde

Criar o cronograma
de visitas do
profissional
farmacéutico em
farmadcias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico
Executar o
cronograma de visitas
do profissional
farmacéutico em
farmacias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico
Monitorar o
cronograma de visitas
do profissional
farmacéutico em
farmdcias que ndo
possuem o
profissional
farmacéutico

Garantir a atualizagdo
da informagdo aos
dispensadores de
medicamentos
quanto aos estoques
das farmacias

Indicador de
Monitora
mento

Numeros de
farmacias da
familia
instaladas

Cronograma
elaborado

Cronograma
concluido

Monitoramen
to realizado

Informagdo
atualizada
divulgada

LOA 2026

Progr Acao

2.086
1.233 2.322
1.233 2.086
1.233 2.086
1.233 2.086
1.233 2.086

META  RESULTA
2026

18

DO

18

[EEN

% ALCANCE
DA META

100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

Atualmente, o municipio conta com 18 Farmacias da
Familia instaladas

Em construcgdo junto as farmacias distritais.

Em construgdo junto as farmacias distritais.

Em construgdo junto as farmacias distritais.

Disponibilizado no Portal da Transparéncia.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

REALIZADO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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Descrigdo da Meta
do PMS 2026-2029

Garantir a
dispensacdo de
medicamento para o
trabalhador do SUS,
com privacidade e
direito a protegdo de
seu CID

100%

Langar servigo digital
de dispensagdo de
medicamentos na
Farmdcia da Familia

100%

REPROGRAMADA DO
PMS 2022-2025

REPROGRAMADA DO

PMS 2022-2025 95%

REPROGRAMADA DO

2| 24 PMS 2022-2025

1

Programagao Anual de Satide (PAS)

2026

Agoes da PAS

Garantir a
dispensagdo de
medicamento para o
trabalhador do SUS,
com privacidade e
direito a protecdo de
seu CID

Lancar servigo digital
de dispensacgdo de
medicamentos na
Farmacia da Familia

Implantar a UPAE
Casa Amarela

Encaminhar as
notificagOes de
violéncia interpessoal
e autoprovocada em
menores de 18 anos,
prioritarias, para a
rede de prote¢do as
vitimas (Conselho
Tutelar)

Apresentar ao
conselho municipal
de saude relatério
com o perfil do
preenchimento da
variavel raga/cor,
orientagdo sexual e
identidade de género
nos instrumentos de
vigilancia em saude

LOA 2026

Indicador de
Monitora
mento

META
2026

RESULTA

Progr DO

Agdo

Privacidade

1.233
assegurada

2.881 100% 0

Servico de
dispensacao
digital
lancado

1.233
2.165

2.881
2.617

Servigo
implantado

Percentual de
notificagdes
encaminha
das

95% 68%

Numero de
relatdrios - - 1 0
apresentados

% ALCANCE
DA META

0,00%

100,00%

0,00%

71,58%

0,00%

Il Quadrimestre de 2026

OBSERVAGAO DO RESULTADO DA META

O documento normativo estd em elaboragao.

Foi langado o Conecta Medicamentos, nova
funcionalidade que permite a consulta e realizagdo de
agendamento para retirada de medicamentos nas
farmdacias municipais.

Perfil assistencial, projeto arquitetdnico e Nota
Técnica concluidos.

Obra da UPAE Casa Amarela iniciada em 23/03/2026,
com 9,00% de execugdo concluida até o 42 bimestre.

De janeiro a agosto de 2026 foram notificados 1.544
casos de violéncia contra criangas e adolescentes
(menores de 18 anos) residentes de Recife. Deste
total, 1.046 (68%) foram encaminhados para o
Conselho Tutelar pelos distritos sanitarios de
residéncia e unidades de saude.

Fonte: Sistema de Agravos e Notificagdo (SINAN),
dados captados em 10/09/2026.

Reprogramado para o ultimo quadrimestre.

CLASSIFICA
GCAO DA
SITUACAO
DA META

NAO
REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO

ALTO
DESEMPEN
HO

NAO
REALIZADO
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Plano Municipal de Saiide 2026-2029 Programacdo A;:;:sde e LOA 2026 Il Quadrimestre de 2026

Indicador de CLASSIFICA
Descri¢do da Meta ~ . ~ META RESULTA % ALCANCE ~ CAO DA
do PMS 2026-2029 Agoes da PAS Mr:::toora Progr Agao 2026 DO DA META OBSERVACAO DO RESULTADO DA META SITUACAO
DA META
Cadigo
REPROGRAMADA DO Atualizar o Cédigo Municipal de o . . , , - NAO
2 2.6 PMS 2022-2025 1 1 Municipal de Satide Satde - - 1 0 0,00% O Codigo Municipal de Saude esta em elaboragdo. REALIZADO
atualizado
Implantar o Contrato Estdo sendo realizadas novas discussGes para
REPROGRAMADA DO Organizativo de Acdo COAPES o ~ . N NAO
4 413 M 20222025 B ! | roblicade Ensinoe | Implantado ) ) 1 0 0,00%  promover a reformulacdo do COAPES junto as REALIZADO
, instituicdes de ensino.
Saude
Solicitar pauta de
revisao na CFT
(Comissdo de
farmacia e Pauta de ~
REPROGRAMADA DO a . o . i NAO
5 5.4 PMS 2022-2025 3 1 Terap.eutlca) dos Re:vllsao - - 1 0 0,00% Sera pautado para a reunido de Outubro. REALIZADO
medicamentos solicitada
reumaticos, com base
na RENAME e
REMUME
Percentual de
Recompor os equipes NASF ALTO
5 5.6 REPROGRAMADA DO 100% 1 farmacéuticos nas com - - 100% 90% 90,00% As solicitagdes de recomposigdes ja foram enviadas. DESEMPE
PMS 2022-2025 . . .
ENASF (eMulti) farmacéuti NHO

cos
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Il RELATORIO DETALHADO
QUADRIMESTRAL DE 2026

Anexo |

Relatdrio Resumido da
Execucao Orcamentaria
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MUNICIPIO DO RECIFE-PE
RELATORIC RESUMIDO DA EIEGJ;J'D CROAMENTARIA
DEMONITRATIVO DAS RECEITAS E DEIFEZAS COM ACDES E JERVICOS FUBLICOS DE 3AUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA 3EGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A JUNHO DE 2025 / BIMEETRE MAIC-JUNHO

RREO —ANEXO XIl (LC n” 141/2012 art 35)

Em Feals

RECEITAS RESULTANTES OE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIR

PREVIZAD WMICIAL

PREVIZAD ATUALIZADA
=)

RECEITAS REALIZADA!

At# o Elmestre (b)

% (bia) x 100

RECEITA DE IMPO3TOS ()

Recets Resultants do imposts Predisl = Temttonal Urkang - FTU

Recea Resultante do imposio sobre Transmissdo inter Vives - T8

Recefa Resultante do Imposio sobre Servigos de Quaiguer Natureza - 133

Recefa Resultante do imposio sobre a Renda e Provenios de Gualquer Natureza Retido na Fonie — IRRF
RECEITA DE TRANZFERENCIAL CONITITUCIONALE E LEGAIE ()

Cota-Farte FFM

Cota-Farte TR

Com-Parte FVA

Cota-Parte ICME

Cota-Paris F-Exporiagio

Ouiras Transferdncias ou Compersaclies Financeiras Frovenientes de impostos e Transfenincas Constiucionals

5.423 542 000,00
807.7:0.000,004
155.780.0:00,00)

1.858.502.000,00
&16.100.004, 004

2.873.480.000,00
1.300.000.000,00
1.310.000,00
338.090.0040,004
1.030.520.000,00
3.240.000,00

807.7e0.000,00
155.780.000,00

515.100.00:0,00)
2.873.480.000,00
1.300.000.00:0,00|
1.340.000,00
338.050.000,00)
1.030.820.000,00|
3.240.000,00

1853120236, 11

478.022.037,04
1584.121,50

TOTAL DA® RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOE E TRANFERENCIAZ CONSTITUCIOHAIS E LEGAIS - (I

8.112.842.000,00 £.112.002 200,00 3043 45348 18 48,80
e DEZPEZAE EMPENHADAS DESPESAS LIGUIDADAS DEZFE3AS PAGAS ttas om Resios
& Pagar nic
DOTAGAD INKIAL ATUALIZADA A48 o bimestrs % fare) & 100 AlS o Himectrs = [ais] & 190 Ats o bimssire % [fiz] £ 180
(L] (E1] (Ll in
=}
(ATENGAC BASICA (V) 679.070.000,00 53,35 344.020.104.20 331.420 269,73 £0.92 -
Despesas Comentes 677_550.000,00 53,40 343455 346 87 330.883.358,83 5101 -
Despesas de Caphsl 210.000,00 35,04 36.210,90 2793 -
(42203 TENCIA HOZFITALAR E AMSULATORIAL (V) 158.740.000,00 55,03 1140 .10 5325 -
Despesas Comenges 156.050.000,00 1580.258 046,16 102653 645,54 -
Despesas de Caphsl 2.650.000,00 9.094 250,58 073,56 -
2UPCRTE PROFLATICO E TERAFEUTICD (W 16.040.000,00 16508 850,00 14.431.910,%€ 985.196,27 -
Despesas Comenies 16.030.000,000 16556 850,00 14.431.510,58 5.196,27 -
Despesas de Captal 10.000,00 10.000,00 - - - -
(VIGILANCIA SANITARIA | - 496 863,57 42133357 418.438,08 -
Despesaz Comentes - 496 863,57 421.333,57 418.438,08 -
Despesas de Captal - - - - - - - -
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (W) 72 500.000,000 4.054 385,75 542 4.023.504 50 638 624 -
Despesas Comentes 72.500.000,00 4.054 385,75 542 635 24 -
Despesac de Capta - - - - - - -
s msEnTACAD E NUTRIGAD (00 - - - - - - - -
Despesas Comenies - - - - - - - - -
Despesas de Capta - - - - - - - - -
[CUTRAE BUEFJNQOEE ) 234 54500000 246 388 308,23 215.188 168,28 E1.38 123.082 517, -
Despesas Comentes 234 535.000,00 240307 780,63 210.081.524,62 E218 12 1382 -
Despesas de Capital 10.000,00 6.050.517,60 5.056 543 66 83,82 1.2235 230, 71 2020 1.101.152, -
[TOTAL [XI) = {IV + V= VI+ VIl = VIll + IX = X) 1.180.886.000,8% 1.184.762.064,72 TEO.9E2.408,87) BE.89 684.830.114,70 68,18 677.280.848,34 -

APURAGAD DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MIMIMO PARA APLICAGAD EM A3F3

DEIFEIALI EMPENHADAZ

DEIPEZAE LIQUIDADAR

DEIFEIAZ PAGAR
in

L]

[Tokl das Despesas com AZE3 (XN = (X} 750562405 57 =23 530.194.70 350,328, 34
Restos a Pagar Nio Processados Inscreos indsvidaments no Exercicls sem Disponbiigase Financei (1) - - -
Despesas Custeadas com REcursos Vinculados & Parcsia do Fercentual Minime gue nlo fol Aplicads em ASPS em Exerckios Anteriores (XIV) - - -
Despesas Custeadas com Disponiblidace ge Caa Vinculada aos Aesios 2 Fagar - - -

i=) VALOR APLICADD EM ATPS [XWI} = (X1 - XIll - BIV - XN} TED BB2 408 87| 5o B30 114,78

Despesa Minima a ser Aplcada em ASPE (XVII) = (W) x 15% (LC 14120

Decpesa Minima a ser Aplcada em AZFE (X ¥ % [Lel Crgnica Mericipal)

Difsrenca entre o Vaior Apicado e s Despess Minima a ser Apicads DOVl = QOVId o &) - XVIl)' 324070.804,30 13203839233

Umite ndc Cumprido (3000) = (X411} (Guando valor %or Imferior a zem) -

'
[PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOETOR E TRANEFERENCIAE CONETITUCIONAIE E LEGAIS APLICADD EM AZFE [XV1/ W00 {minimo de 15% oonforme LT n® 1413042 ou % da Lel Orgdndoa Munloipal) 2585% 18 ///: ///: ,é ///: ///: ///:
LIMITE NADC CUMPRIDG
2algo Inlolal Decpecac Exerololo de 4 Saldo Final

1

Imo smerolole atual) Empenhad Liquidac: Fagac {ndo aplioado)

hi 11 m K} il = (b - 1 ou [

Dierenga de limhe nde cumpride no exerciclo de referdncia 2025 (saldo final = X06d) S A,

Diferenga de limhe ndo cumpride no exerciclo anterior 2024 {saido iniclal igual ac salde final do demonsinfivo do exerciclo anteror)
Difsrenca de limite ndo cumprido em Ewerciclos Anberiores [saldo inicial igual 30 saido fnal do demonsirafive do exercicho anberior)

[TOTAL DA DIFERENCA OE LIMITE NAD CUMPRIDGD EM EXERCICIDE ANTERIORESR [3X]
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ORGAMENTCE FIZCAL E DA SEGURIDADE B0CIAL

MURICIPID D0 RECIFE-PE
RELATORID RESUMIDD DA EXECUCAD ORCAMENTARIA
DEMONETRATIVO DAS RECEITAS E DE3FESAS COM AGOES E SERAVIGOS PUBLIC-OE DE $A0DE

JANEIRD A JUNHO DE 2025 / BIMEETRE MAID-JUNHO

RREQ — ANEXD XII (LT n" 141/2012 am 35}

Em Rasis

EXECUCAD DE RESTOR A PAGAR

‘Valor aplicada aem|

Walor Minimo para Valor aplieade sm | do limibe minimo | Todal Incorito sm

RPNF Incoriios
Indevidamente no
[Exeroiole cem

valor Ingerite sm RP
oonclderado mo Limite

Total de RP pagos

Total de AP a pagar

Total de RF pamoslados ou preceritoc

Diferenga entre o valor aplloado além
@0 imits & o total de RF cancelados

EXERCICIO DO EMPENHD aplisagic sm AZF3 AZF2 noexerciole [ (o) =@n-m), RF no exerokio f—— o =g -~ an 151 1] wl
im) ni} 80, (] sa <O, [91= I+ ) -ul)
entsio (5= 8 Finanneira sntac (= 2)
0= o)

Empenhos do exerciclo de referéncia 2006 456.521.80 E84.630.114,70 - - i - R 138.038.312,33
mpeEnhos do exercicls anterior 2025 1.955.826.08| - - 143013103 13.026.034.73| 267.451236.01
mipenhos de 2024 1.079.017.542 54| - - 3302468472 - 2BE.743.457,32
mpenhos de 2023 502.310.224,34 - - 4738 842,50 - 134.589.338.44

Empenhos de 2022 & anberiores 27| 3347 871.406.17) .022 £93.143.50) E.3BS 440 26 - - B.36508533 -

TOTAL DOE RESTOE A PAGAR CANCELADDE OU PRESCRITOE ATE O FIMAL DO EXERCICIO ATUAL GUE AFETARAM O CUMP DO LIMITE (X1 (coma doc caldos n it da ool ¥ -

TOTAL DO2 REZTOS A PAGAR CANCELADOS OU PREZCRITOE ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR GUE AFETARAM O CUMFRIMENTO DO LIMITE (XX [walor Infermade no demoncirative do smeroiolo antsrior)
TOTAL DO2 REZTOS A PAOAR CANCELADOE OU PRESCRITOE NC EXERCICIO ATUAL GUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX} = (G - XXM (Arfigo 24 § 1° & 2° da LG 14172812)

CONTROLE DE REZTOS A PAGAR CANCELADOS QU PREJCRITOS CONSIDERADDS PARS FINS DE AFLICACAD D& DIZPOMIEILIDADE DE CALXS GO

ARTIOO 24 PRI e 2* DALCHN

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Custeadas no Exeroiolo de Refarénola

Froveniente da UniSa

2alda Inlolal f—
1812012 Empanhadas Liquiazsc Pagas . i
(L] faa) = iw - (X ou ¥}
=) L] z)
FResios & pagar canceiados ou prescritos no exerciclo a serem compensados (XXIW) (salkda niclal = X0 - - - - -
Resios 3 pagar canCeiados ou prescritos no exerciclo imediatamente anterior a senem Compensados saldo niclal igual a0 saido Inal do demOonsirativo do exerciclo anteriorn) - - - - -
Sisstos 3 pagar canceiados ou prescrice am swarcicios anberores 3 senem compensados DOEVT) (zakda Ficlal igus as saide fnal da demonstratva 4o sxercklo antercr) - - - - .
TOTAL DE RESTOR A FAGAR CANCELADGS OU FRESCRITOS A COMPENTAR [KEVI 5 E B = .
PREVISAD ATUALIZADA RECEITAS REALIZADA]
A3 RS O PREVIZAO INICIAL
2l Atb o Blmssire (b) % (bia] = 100
RECEITAE DE TRANGFERENCIAZ PARA A SADDE (O0VII) 815, 51,88
413374 452,08 52,19

wenients dos Estdos 893625537
Tovenients de outros Municipios - - -
RECEITA DS OPERACOES DE CREDITO INTERMAS E EXTERMAZ VINCULADAS A SAUDE (XX) - - -
OUTRAS RECEITAS (KXX) 782857 32.782 557, 12,534,953 49
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIZ PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE [XHXI = (EXVII+ XKEC + KK B45.207 B67,14] £47.800.184,78 41684570084
DESPEZAS COM SAUDE NAD COMPUTADAS NO CALCULD DO MINIMO
—r DESPEZAL EMPENHADAS DEZPEZAS LIGUIDADAS DESFESAS PAGAE L e
a Pagar nio
DOTAGAD INICIAL ATUALIZADA 248 o Bimestrs e 248 o bimestrs — at8 o bimacirs e
=l i) el in 1al
ATENGAC BAZICA (O 240.551.000,00 310.279.192,18 203.535.485.37 148.403.915,62 4815 4753 -
Despesas Comentes 215.111.000,00 288.443.017,40 135.055.480,08 148.504.381,02 5152 77.197 60 -
Despesas de Capts 21.550.000,00 2.535.174,73 B.B72.005,28 499.535,50 229 455.851,42 -
AZ21ZTENCIA HOSPITALAR E AMSULATORIAL (000N 445.550.000,00 562 .595.403,06 7 azg2 238.413.574,7: -
Despesas Comenies 448 £50.000,00 480E31.20 aizy -
Despesas de Caphy 3.000.000,00 104.955.195,23 3132 -
TUFDATE FROFILATICO E TERAFEUTICD (000V) 7.050.000,00 7482.880,34 ELE] -
Despesas Gomentes 7.050.000,00 7.452.880,24 3990 -
Despesas de Capka - - - - -
VISILANGIA SANITARLA (000 15.375.000,00 B.5893.010,23 28,19 -
Despesas Comentes 15.375.000,00 B.782.055,11 -
Despesas de Captal - 209.955,12 8238 -
VIBILANCIA ERIDEMICLOGICA XV A7 557.000,00 20631.533,72 ag38 -
Despesas Comentes 47.596.500,00 20.631.533,72 45,58 -
Despesas de Capks 00,00 - - - 000 -
AUMENTAGAD E NUTRIGAD Rooevn - - - - - - - - -
Despesas Comenies - - - - - - - - -
Despesas de Capbal - - - - - - - - -
OUTRAZ SUBFUNGOSZ poCoyIn 750.000,00 170.351.558,12 108.825.332,51 53,88 S52.755.309,60 5445 5423 -
Despesas Comentes 79.550.000,00 167.185.254,25 106.428.013,81 53,56 S0.855.778,07 5437 5422 -
Despesas de Capibs 100.000,00 3.153.293,87 2.357.318,70 75,79 1.870.531,53 52,13 S489 -
TOTAL DAS DEIFEZAS NAC COMPUTADAS NO CALCULC DO MINIMO [(XXXD) = (XKI « XEXI + XEXIV + X000 + XXXV + XXXV - 0000 B40.283.000,08 1048 822.578,74 TET.37E.01E,87 | B85 520.059.800,84] 534 511.126.621,83 4867 -
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RREQ — ANEXD Xl (LC n" 131/2042 ark 35)

MUNICIFI0 DO RECIFEFE
RELATCRIC RESUMIDC DA EIECU;\AO ORCAMENTARIA

DEMOHITRATIVO DAS RECEITAR E DESFE3AS COM AGOES E 3ERVIGODE PUBLICOE DE SAUDE

ORGAMENTCE FISCAL E DA SEGURIDADE SCCIAL
JANEIRO A JUNHC DE 2026 | BIMEETRE MAIC-JUNHO

Em Reals

DESPESAS EMPENHADAS

DESPELAS LIGUIDADAR

DESFESAS PAGAS

DOTAGAD “':-'""'.::m
DEIPESAE TOTAIE COM 3AUDE DOTAGAD IMICIAL ATUALIZADA Afé o bimectrs At o bimectre % [aie) x 100 At o bimecire 1 o) x 190 = e
el i) el (L]

=l
ATENGED EAZICA (L) 520 031.000,00 S60.525.397.40 551.074256,12 £53.424.020,82 5135 2750934 328,75 4987 -
AZ2ETENCIA HOSFITALAR E AMSULATORIAL [XLE) = 0V = 00 £08.300.000,00 THO152.175,79 525.080.135,30 35693182748 4507 348,352 293,84 4415 -
2UFOATE FROFLATICO E TERAFEUTICD (LI = (V] + 200V} 23.090.000,00 21.644.571,86 11.235.849,50 45584 10.310.218,10 4523 -
(VISILANCIA SANTTARI, (ELIN) = (V1 + XXX 15.375.000,00 12,602 553,43 5.755.441,38 LT 5.415.508,32 2903 -
VIGILANGIA EPIDEMIOLOGIGA DILIV] = (Il + X000T) 1201.057.000.00 3I0.E24.407,34 . 24.734.033,33 2309 24.567_275.50 2287 -
ALBAENTAGAD E NUTRIGAD [XLW) = 000+ 3000011 - - - - - - - - -
(OUTRAZ EUBFUNCOES (XLVI)= (K + XXXVl 414.305.000,00 216 539.866,35 324.013.500,7% 218,335 835,05 s1gs 295,455 839,68 s172 -
TOTAL DAZ DESPESAS COM SAUDE [XLVI) = (X1 + XEXIX] 2.101.188.000,00 2.331 876.031,48 1.688.040 426,54 8726 1.114.881.016,54] 4781 1.088 567 870,17 4888 =

FONTE: EIAFIM Recife-Blsterna integrado de Adminisiraglo Financeir da Prefeitura de Recife, Unidade Resporsdvel: Secrefara de Finangas/Geréncia Geral de Contablidade do Municipic. EmissSo: 247

Notas:

'Nes cinco primeins Bimesires do exercicio, 0 acompanfAMEnts SerA feflo com base ra despesa Iquidada. No OImo bimesine do exercico, @ vaior devera comespondsr 3¢ tofal da despesa empenhada.

“Até o xercicio de 2018, o conirole da swscuglo dos resins a pagar considerava apenas oz valores dos resios a pagar ndn processados iregra antiga). A parir do sysrciclo de 2013, o confrole da execugla dos resios a pagar considers oz resins a pagar processados e rdo proceszados fragra noval

2026, 43 104434
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