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Carta da Secretaria de Saude

Planejar a saude € planejar o futuro da cidade. Cada acéo, cada investimento e cada deciséo
no campo da saude publica refletem o compromisso do Recife com a vida, com a equidade e com o
bem-estar da sua populacdo. E com esse propésito que apresentamesi@ Runicipal de Sale

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

Este Plano expressa o esfor¢co conjunto de usu@s)strabalhadoregas) gestoregas) e
prestadoregas)de saude, do Conselho Municipal de Salde e da sociedade recifense, que contribuiram
ativamente por meio da 172 Conferéncia Municipal de Saude. As propostas e reflexdes que emergiram
desse espaco democratico foram essenciais para definir as prioridacdtitégias que orientardo a

politica municipal de satde nos préximos quatro anos.

O Plano Municipal de Saude 2028029 reafirma o compromisso da Secretaria de Saude do
Recife com a consolidagéo de um sistema publico forte, acessivel e humanizado, que garanta cuidado
integral e de qualidade a todas as pessoas. Ele se fundamenta nos principios do Sistema Unico de Satde
(SUSY universalidade, integralidade e participacdo sotia busca promover a integragdo entre os
diversos niveis de atencdo, fortalecer a Atengdo Bésica, ampliar a Vigilancia em Saude e qualificar

continuamente o cuidado.

Também reafirmamos o compromisso com a inovacéo e a melhoria da gestdo, investindo em
tecnologia, informacg&o e na valorizagdo e no desenvolvimento das equipes que compdem a Rede
Municipal de Saude. Cuidar das pessoas é a esséncia do nosso trabalhacuideskese expressa em

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

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

€ uma conquista permanente.

Luciana Albuquerque



Carta do Conselho Municipal de Saude do Recife

O Conselho Municipal de Saude do Recife, no cumprimento de sua funcdo deliberativa e de
representacdo da sociedade, o gualformado por usuérios(as), trabalhadores(as) da area da saude e
gestores(as)/prestadores(as) de servi¢o, que tem como papel formular estratégias e acompanhar a
execucao da politica de saude no municipio, sempre garantindo que a voz da comunidadgidaja ou
nas decisbes sobre salde em Recife, apresenta esta Carta como parte integrante do processo de
elaboracéo d Plano Municipal de Saude 2028029.

A construcdo deste Plano foi fruto de um amplo processo participativo, que iniciaram nas
plenarias microrregionais da 172 Conferéncia Municipal de Saude do Recife, realizadas entre os meses
de fevereiro e abril de 2025, e se seguiram pelas plenariagtaistnos meses de abril, maio e junho,

e durante os trés dias de conferéncia ocorridos nos dias 25, 26 e 27 de junho, no Centro de Convencdes
de Pernambuco. Embora tenhamos a participacdo de 2.329 (duas mil, trezentas e vinte e nove)
pessoas, reconhecermms desafios de mobilizar a populagédo, mas reafirmamos que, mesmo diante
das dificuldades, conseguimos realizar todas as etapas previstas, garantindo a escuta qualificada nos

territorios e a participagdo efetiva de usuarios(as), trabalhadores(as) e ge&tsy.

As propostas debatidas e aprovadas na 172 Conferéncia foram sistematizadas e incorporadas
neste documento. O Plano, aprovado em reunido plenaria pelo Conselho Municipal de Saude, expressa
0 compromisso coletivo com o fortalecimento do controle social ®m eoconsolidagédo do Sistema

Unico de Saude no Recife.

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

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

Acreditamos que este Plano seja afunilado a nivel distrital, com a elabora¢do de Planos
Distritais de Saude. Dessa forma, os Conselhos Distritais poderdo atuar de maneira mais proxima as
realidades locais, em consonancia com o regimento interno do Ck&8gtendo a descentralizacédo

e a efetividade do controle social.

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

conselhos em todos os Distritos Sanitarios do Recife. A retomada degsmgo®geafirma o



compromisso com a participacéo direta da comunidade nas decisdes do cotidiano da saude, criando

um elo fundamental entre 0s servicos, 0s territdrios e o conjunto do sistema municipal.

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

SUS publico, universal e democrético.

Conselho Municipal de Saude do Recife
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APRESENTACAO

A Prefeitura da Cidade do Recife e a Secretaria de Saude apresentano dvBlaoipal de
Saude (PMS) 20262029, elaborado em conformidade com a legislagéo do Sistema Unico de Salde
(SUSY Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990, Decreto n°® 7.508/2011, Lei Complementar n° 141/2012 e
Portaria n°® 2.135/2013t e em articulagdo com os instrumentos de planejamento e gedtdo
municipio, coma Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), a Lei Orgcamentéria

Anual (LOA), Blano Estratégico do Recde plano de governo municipal.

O PMS 20262029 consolidase como o principal instrumento de planejamento e gestao da
saude publica municipal, definindo diretrizes, objetivos e metas que orientam as acfes da Secretaria
de Saude do Recife no quadriénio. Sua construgdo representa 0 compromisstidargascipal com
o fortalecimento do SUS como uma politica pablica universal, integral, equanime e participativa,

voltada a promogao da vida e do cuidado.

O processo de elaboracdo do Plano foi marcado por uma ampla construcdo participativa,
culminando na 172 Conferéncia Municipal de Saude do Recife, realizada em junho de 2025, cujo tema
foiaC2NIFf SOAYSyG2 R2 [/ 2yaNRtS {20AFf SY RSTSal
OF YAYK2 RF KdzYtyAl lFcen2s SELFyanz2s lidd t ATAOI cen2 S

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

Recife.

Mais do que um instrumento técnico, 0 documento traduz o compromisso coletivo da gestéo,
dos trabalhadores e da sociedade recifense com a construcdo de uma cidade orientada pela equidade,

pelo cuidado e pela garantia de direitos, na qual a salde publiesmBema como bem assegurado

Este Plancesta estruturado em capitulos que organizam de forma légica e integrada o
diagnostico, o planejamento e a gestdo dages de saude no municipio. Apos @stas de
apresentacdoda Secretaria de Saude e do Conselho Municipal de Sau@gpdulo 1ltraz a
Identificagdo do Municipicapresentando informacdes territoriais, estrutura adistrativae o papel
do Fundo Municipal de Saude.@pitulo 2 dedicado dntroducdq contextualiza o planejamento
Ydzy AOALI f RSYGNR R2 tfly2 9aiNI (dSIAORecteCldAr TS yI



alinhando o PMS as diretrizes da gesta@dpitulo Iletalha aEstrutura Organizacional da Secretaria

de Saldesuas secretarias executivas e areas finalisticas.

J& oCapitulo 4apresenta oPerfil Epidemiolégico e Demografjcoferecendo o diagnostico
situacional da saude no territério. Capitulo 5aborda aRede de Atencdo a Sagdmntemplando a
Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade, além da forca de trabalho e educagdo em saude. O
Capitulo 6constitui o nucleo do documento, com Baretrizes, Objetivos, Metas e Indicadogse
orientardo as acfes de saude do quadriénicC&@pitulo 7iraz oPainel de Indicadoreseguido pelo
Capitulo 8 que trata daPrevisdo Orcamentéaria dasEmendas ParlamentarePor fim, oCapitulo 9
apresenta aMetodologia de Monitoramento éAvaliacdo do PlandDe forma complementar, os
Apéndices, trazema Distribuicdo Espacidbs Servigos que compdearRede de Atencdo de cada um

dos oito Distritos Sanitariaso Instrutivo de Indicadores

Ressaltese que o presente Plano foi apresentado, amplamente discutido e devidamente
ajustado na 4032 Reunido Ordinaria do CRERife, tendo sido aprovadws termos da Resolugdo n°
053 de 27 de novembro de 2025ua versao final encontese publicizada nos sitios eletrdnicos oficiais

do CMSRecife e da Prefeitura do Recife.



1. IDENTIFICACAO
1.1. Informacgdes territoriais

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, ocupa uma posi¢ao central no litoral
nordestino e localizae a 800 km das outras duas metropoles regionais, Salvador e Fortaleza.
Apresenta uma superficie territorial de 218,84 km2, com 1.488.920 hdb#a limitase ao norte com
as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com 0 municipio de Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sao

Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste com o0 Oceano Atlantico.

Figural. Informacdederritoriais. Recife, 203.

3 G

1.488.920 218,84 6.803,60

pessoas km? hab/km?

Fonte: IBGE, 2022

1.2. Secretaria de Saude

A Secretaria de Saude do RecigegauRecife) € o érgdo responsavel pela formulacgéo,
coordenacédo e execucao das politicas publicas de saude no municipio, com o objetivo de promover,
proteger e recuperar a saude da populagéo de forma integral e humanizada. Como gestora do Sistema
Unico de Salel (SUS) na capital, compete & Secretaria planejar, articular e administrar as a¢des da
Rede Municipal de Saude, em todos os niveis de atencdo e em todo o territério, assegurando a

participacdo da sociedade nesse processo.

Nesse contexto, a Sesau exerce um papel estratégico e essencial, assumindo 0 compromisso
de ampliar a oferta, o acesso e a qualidade dos servigcos por meio de uma gestéo eficiente dos recursos
disponiveis, a fim de garantir um atendimento publico de sat@ta ez mais resolutivo, eficaz e

centrado no cuidado as pessoas.
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1.3.Informacgdes da Gestao

O prefeito Jodo Campos tomou posse do seu segundo mandato em 1° de janeiro de 2025, em
cerimbnia na Camara dos Vereadores do Recife, juntamente com-preieito Victor Marques e os
parlamentares municipais. No dia 2, foi realizada a posse do novo &dadet ocasido em que a

sanitarista Luciana Albuquerque assumiu a Secretaria de Saude.

1.4. Fundo Municipal de Saude (FMS)

Com o objetivo de gerenciar os recursos destinados ao desenvolvimento das a¢fes de saude,
0 Fundo Municipal de Saude (FMS) foi instituido pela Lei n°® 15.791, de 10 de setembro de 1993,
estando registrado sob o CNPJ 41.090.291/68®1De natureza juridicde Fundo Publico, o FMS
assegura as condic¢fes financeiras e administrativas necessarias para que a Secretaria de Salude execute
ou coordene essas acdes em todos os niveis de gestaat®ogip Fundo € exercida peitular da

Secretaria.

1.5. Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude é um instrumento fundamental para o planejamento e a
organizacao das acdes e servicos de salde no municipio. Elaborado com base nas necessidades da
populacio e em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (Bld8)jefipe metas,
prioridades e estratégias para garantir a promocao, prevencao e recuperacao da saude. Além disso,
orienta a alocacédo de recursos, promove a integracdo entre os diferentes niveis de atencao e prioriza

a participacdo social, asseguranddifycas publicas eficazes e inclusivas.

Para o periodo de 20262029, o Plano foi desenvolvido com o propdsito de alinhar as
estratégias da Gestdo Municipal as demandas identificadas, especialmente aquelas aprovadas na 172
Conferéncia Municipal de Saude do Recife. Este documento estabelece diretrizes, objetivos e metas
gue guiardao a atuacao do municipio na area da saude ao longo dos préximos quatro anos, servindo

como base para o planejamento, a implementacao e a avaliacdo continua das politicas publicas.
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1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Recife ocupa uma posicdo estratégica nas redes regionais e macrorregionais de saude em
Pernambuco, sendo sede da | Regido de Saude, composta por 20 municipios que compartilham
infraestrutura, redes de comunicacao e fluxos assistenciais, com o objetintedear o0 planejamento
e a execucao das acdes de saude. Além disso, 0 municipio € também sede da | Macrorregional de
Salde, instancia que coordena os servicos e acdes de média e alta complexidade, promovendo a
otimizacéo de recursos, a regulacao eficieata ampliacdo do acesso da populacédo a atendimentos

especializados.

O municipio se destaca ndo apenas pela expressiva concentracdo populacional e econdmica,
mas também por seu papel de lideranc¢a regional nas areas de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.
Com uma rede composta de unidades hospitalares, centros de dignésservigos especializados,
Recife atua como referéncia para toda a macrorregido e para o estado, sendehzega na

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

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

servigos de saude no territorio pernambucano.

1.7. Conselho Municipal de Saude (CMS)

O Conselho Municipal de Saude do Recife (BBtSfe), instituido pela Lei n® 15.773, de 18 de
junho de 1993, é um érgao colegiado permanente, de carater deliberativo, consultivo e fiscalizador,

com composicao paritaria entre os segmentos que integramtensasUnico de Saude (SUS).

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

escuta qualitada das demandas da populacéo.

O CMSRecife delibera sobre temas estratégicos da satde municipal, acompdoimaagao

e execucdo do Plano Municipal de Saude, analisa a aplicacao dos recursos financeiros do setor, aprova
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relatorios de gestdo e atua ativamente na construcdo de diretrizes que orientam as acdes e servigcos

de saude.

A atuacao do CMRecife também se articula com outros espacos de participacao smeial,
as conferéncias de saudes conselhos distritais (CDS) e os conselhos de unidade (ConSUS),
contribuindo para o fortalecimento da governanca democrética e para a construcdo de um sistema de

salde mais equitativo, universal e resolutivo.
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2. INTRODUCAO

O Planejament&stratégico da Secretaria de Saude do Recife, alinhado ao Plano Estratégico
da Prefeitura do Recifepnstituise como uma diretriz fundamental da gestdo municipal, orientando
acdes e prioridades voltadas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no &mbito local. Essa
iniciativa reforca o compromisso da Secretaria em enfrentar, de forma artic@aelficiente, os
principais desafios que impactam a salde e a qualidade de vida da populacéo recifense, promovendo

politicas publicas baseadas em evidéncias, inovacgéo, equidadel@adesiconcretos para o cidadao

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

OPlano Estratégicq Recife na Rotdo Futuro expressa a visdo de desenvolvimento da gestao
municipal, estruturandese em dimensdes, eixos estratégicos, programas, iniciativas, indicadores e
metas que orientam as acdes do governo. Tisale um instrumento multidisciplinar, transversal e
flexivel, guiado por metodologias modernas de gestéo publica e ajustado as transformacdes do cenario

econdmico, social e sanitario do municipio e do pais.

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

o proposito de promover melhorias efetivas na qualidade de vida da populagéo recifense.

Nesse contexto, o planejamento estratégico da Secretaria de Salde do festiecom a
responsabilidade de qualificar a atencdo a saude, ampliar o acesso aos servi¢os e consolidar um modelo

de gestéo centrado em resultados, qedlita as prioridades da cidade e as necessidades da populagéo.

A Saude destaese nas seguintes dimensdes do Plano Estratégico, a saber: Viver Bem (no eixo
de Saude, Educacao e Desenvolvimento Social) e Gestdo Integrada e Digital (no eixo Gestédo e

Governancga, Capital Humano, Transfagdo Digital), conforme listado na figita
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Figura2. Dimens6es que envolvem a salude do Plano Estratégico do R&efafe, 2025.

DIMENSAO VIVER BEM

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

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

= Ampliagdo e melhoria da Rede de Sadde;
= SAMU: do e liagio da frota de ldncias e motolancias;

EIXO SAUDE « Implantagio H‘uspital d’a Cr‘ianga:

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

= = Iniciativa "Boa Visdo": oferta de exames oftalmolégicos para os
EIXO EDUCAGAO alunos da rede municipal de ensino e disponibilizacdo de 6culos
para os alunos com satde ocular comprometida.

EIXO

= Primeira Inféncia: ampliagdo do programa Mae Coruja e implantagio dos
DESENVOLVIMENTO Nucleos de Desenvolvimento Infantil - NDI
SOCIAL

DIMENSAO GESTAO INTEGRADA E DIGITAL

* Ampliar a qualidade dos servigos com modelo de gestdo integrado e digital;

* Potencializar o ambiente organizacional com a valorizagao e qualificagdo do servidor;
* Agilizar servigos pablicos com governanga digital;

* Promover cidadania ativa.

EIXO GESTAOE = Novo modelo de gestéo por resultados;
= Fortalecimento da Gestdo Distrital na Sadde: reestruturagdo do modelo
GOVER NANOA de gestdo e governanga dos distritos sanitarios.

HUMANO estruturagdo da Escola de Sadde do Recife;
» Fortalecimento da Gestdo do Trabalho na Sadde.

= Educagdo na Saude: ampliagdo dos programas de residéncias;
EIXO CAPITAL ampliagdo dos Nicleos de Educagdo Permanente (NEPS) e

EIXO « Expansio do prontuério eletrdnico para toda rede de atengio basica e
implantagdo na média e alta complexidade;
TRANSFORMAGAO * Implantagdo de sistema de agendamento para os servigos de satde;

DlGlTAL = Implantagdo de sistema de avaliagdo de satisfagdo dos servigos de
sadde.

Fonte: Adaptado do Plano Estratégico do Recife.

2.2. Valores, propésito e missdo da Sesau Recife

O maior desafio da gestdo municipal de salde é garantir & populagéo o acesso equitativo e de
gualidade aos servigos e cuidados de saude, assegurando respostas efetivas as suas necessidades. I1sso
exige um planejamento estratégico solido e eficiente, cagegettar acdes inovadoras e consistentes,
gue ampliem o acesso aos trés niveis de atengéo a saude, otimizem o uso dos recursos disponiveis e

fortalecam continuamente o Sistema Municipal de Saude.

Nesse contexto, e em alinhamento ao Plano EstratégiRecife na Rota do Futuro, a Sesau

estruturou sua identidade institucional poraio da misséo, visao e valoresnforme descrito abaixo:

Valores Territorialidade, compromisso, ética, transparéncia, respeito, humanizacao, equidade,

integralidade, universalidade, didlogo, cooperacao, moralidade, coletividade e qualidade;

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

desenvolverem plenamente seu potencial;
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Missaa Cuidar da saude das pessoas com seguranca, resolutividade e dedicacéo, oferecendo cada vez

mais acesso e qualidade aos servicos.

Com base nessa orientacdo, a Sesau consolidou o Plano Estrat&poife Cuida, que
expressa o compromisso de construir uma rede de atencdo mais eficiente, resolutiva e humanizada.
Para apoiar sua implantacdo e garantir a efetividade das acdes, a 8acegtata um modelo de
gestao participativo e democrético, que valoriza a escuta e o dialogo entre gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS. Esse modelo se concretiza em espagos coletivos de cogestéo e controle social, como
as reunides dos Conselhos del&s os encontros de Microrregido e as Mesas de Negociagao,
ambientes que fortalecem a corresponsabilidade, a transparéncia e o aprimoramento continuo das

politicas publicas de saude.

2.3. Recife Cuida

O 1° ciclo de gestdo Recitidafoi estruturado em quatro eixos prioritarias implantacao
de um novomodelo de gestéo por resultados, ampliacdo da rede de profissionais de saude, saude
digital e investimentos em infraestrutuma que tiveram como foco qualificars servigos da rede de
atencdo,ampliar o acesso da populagéo recifense a servigos régmythumanizados e integrados,

além de contribuir na melhoraria dos indicadores de salde.

Entre os resultados alcancados, destaeaa ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que evoldiei59% em 2021 para 80% em 202dm378 Equipes de Salde da Familia e
325 Equipes de Saude Bucal, ampliando o acesso da populacdo e extensdo do horario de
funcionamento das unidades, agora das 7h as 19h. Esse processo foi acompanhado de investimentos
em infraestrutura,com manutencdes, requalificagcbesnevas construcbes de unidades da rede de

salide.

A valorizagdo dos trabalhadores foi uma das marcas do periodo: o pianre@lizou
chamamento de 3.52frofissionais concursados (aste.410 em 2021), 18§estores de unidades de
salde e 08 gerentes gerais de distritos sanitarios, selecionados por mérito e em processo de formacao
continuada. Foram implantadas politicas de bonificacdo por desempenho (Previne Brasil, Saude Bucal

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

Outro eixo estruturante foi a transformacédo digital, com a criagdo da Plataforma Conecta
Saude, que integrou sistemas e servigos em toda a rede municipal e disponibilizou ferramentas para

os cidad&os, para os profissionais e para 0s gestores. A inigatastiu para os cidadaos a expanséo
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do Atende em casa; agendamento de consultas; recepc¢ao digitéVipatsapp historico de consultas,

exames e vacinas; notificacdes e alertas (consultas, vacinas e exames de prevencao).

J& para os profissionais, disponibilizou plataforma de teleatendimento; teleinterconsultas;
prontudrio em rede (jornada do paciente); assistente digfidTEGRA.Alprotocolos, entre outros.
Para os gestores, foram disponibilizados painéis de monitoramento da gdat&imilanciaam saude,
daatencdo béasica, da gestéo de pessmdgindicadores, além de sistema de monitoramento e gestao

de unidades de salde.

No campo da saude mental, o Recife ampliou a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com a
inauguragdo do novo CAPS Infantojuvenil, Centro de Convivéncia e o Servigo Integrado de Saude
Mental (SIM). Na média e alta corapidade, houve a inauguracédo tiicleos de Desenvolvimento
Integral (NDI/CentrosTEA)e inauguracdo das UPAEs Ibura e Mustardinha, além da renovacgéo e

ampliagéo da frota do SAMU.

A Escola de Salde do Recife (ESR) passou a integrar a Rede Brasileira de Escolas de Saude
Publica (REDESCOLA), reconhecimento que expressa o0 investimento continuo do municipio na
Educacdo Permanente em Saude e o compromisso com o fortalecimento do SEKS.miéssno
percurso, foram ampliados os Nucleos de Educacdo Remba, que passaram de 8 para @icleos,

e instituida a Politica Municipal de Educag&o Popular em Saude, tornando o Recife a Unica capital
brasileira a adotaoficialmente esse instrumentd&sas iniciativas reafirmam o papel da cidade como

referéncia nacional em formacao, participacao social e democratizacdo do conhecimento em saude.

Dando continuidade aos avanc¢os alcargsado primeiro ciclpo Recife Cuida seguird como
estratégia estruturante da gestdo municipal de salude. Suas acdes permanecerdo alinhadas as
diretrizes, objetivos e metas dess@lano Municipal de Saulde, assegurando coeréncia entre o
planejamento estratégico e a execucao das politicas publicas, bem como a continuidade das iniciativas

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

Diante da relevancia e da complexidade que caracterizam o Recife em suas dimensdes social,
econdmica, cultural e politica, gerir a cidade se configura como um desafio para a administracao
publica. Para enfrentar essa complexidade com eficiéncia, a gestaicipal recorre a ferramentas e
metodologias organizacionais gapoiama andlise de dados, a projecdo de cenarios e a definicdo de
estratégias. Esses processos sdo fundamentais para subsidiar a tomada de decisdes, permitindo a
construcao de diagnésticasnsistentes e o planejamento de a¢des que resultem em politicas publicas

eficazes.

Com o objetivo de promover solu¢gBes que respondam de forma efetiva as necessidades da
populacdo, a Secretaria de Saude do Recife esta estruturada em divisbes estratégicas, distribuidas
entre Secretarias Executivas que compdem o Nucleo Gestmtancia reponsavel por planejar,
coordenar e executar as politicas publicas de saide no municipio. Essa estrutura permite uma atuagéo
mais eficiente e alinhada as diretrizes das politicas publicas de salde nas esferas estadual e federal,

por meio da implementag&o @o aperfeicoamento dos fluxos assistenciais.

Outro espacgo importante e relevante que integra a estrutura da Secretaria € o Conselho
Municipal deSaude (CMS), que desempenha papel fundamental na tomada de decisbes, atuando
como um canal essencial de controle social no SUS. O CMS promove a participacdo democratica na
formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saude, assegurando a efetivacao
do controle sgial e a participacdo democratica da sociedade na gestdo do SUS e que as decisdes

tomadas se alinhem as reais necessidadegsagaulacéo.

Atualmente, a Sesau conta com Gabinete e nove Secretarias Exefiiguas3). A saber

3.1. Gabinete da Secretaria de Saude (Sesae¥ponsavel pela organizacdo da Secretaria de Saude,
orientando e acompanhando suas atividades para que todas as areas trabalhem de forma integrada.
As geréncias vinculadas ao Gabinete da Secretaria conduzem as ac¢des de comunicacao institucional e
publiadade, promovem a articulagdo com instituicdes da sociedade civii e com os 6rgdos da

administracédo indireta ligados a Secretaria, e prestam assessoramento juridico.

3.2. Secretaria Executiva de Gestao de Projetos Estratégicos (SEGIEBE)ena e acompanha os
projetos estratégicos da Secretaria de Saude, assegurando cumprimento de prazos, orcamentos e
gualidade na execucéo, além de definir diretrizes de governanca, fortalecer a auditoria e assegurar que
0S servigos sejam prestados coransparéncia e eficiéncia. Também orienta a regulacdo da rede de

saude, por meio da Geréncia Geral de Regulacdo (GGR), garantindo acesso equanime e oportuno a
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atencdo especializada. A partir da atuagd® Geréncia de Processamento, Controle e Avaliacéo,
coordena os processos de avaliacao e controle da producao de média e alta complexidade das unidades

de saude da rede prépriaredenciada e conveniada ao SUS

3.3. Secretaria Executiva de Administracdo e Financas (SEdfjeja, coordena e supervisiona as
atividades relacionadas as areas de Administracédo e Financas da Secretaria de Saude, além de definir
as acdes da Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio, por meio da Geréncia Geral de
Assisténcia Farmacéuti¢@GAF), bem como presta assisténcia direta a Secretéria de Saude nas acbes

e responsabilidades pertinentes a sua area de atuacao.

3.4. Secretaria Executiva de Infraestrutura e Articulacdo (SEINFB&Qrdena e acompanha as
atividades da area, monitorando as obras em geral, que visam a melhoria da infraestrutura da rede
municipal de saude. Supervisiona também, a manutencdo e aquisicdo de equipamentos médicos
hospitalares e servigos de arquitetura, @gsrando a correta execucdo e a eficiéncia dos trabalhos

realizados.

3.5. Secretaria Executiva de Articulagdo e Acompanhamento (SEp#mnove a articulagdo com
outras Secretarias do Municipio, fornece informagfes a Controladoria e a Procur@eoaiado
Municipio, acompanha processos administrativos e apoia a gestdo na elaboracdo de respostas e

defesas junto a instancias fiscalizadoras

3.6. Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude (SBEHE): monitora e

avalia as Politicas de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude. Formula agdes de desenvolvimento
profissional no que se refere a valorizacdo, formacao e construcdo de carreiras; além de estratégias
para qualificacdo e formacao prafisnal, de acordo com a Politica de Educacdo Permanente em

Saude.

3.7. Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEMS8ie e coordena as acdes de vigilancia em
saude do Recife, garantindo prevencdo, monitoramento e controle de riscos, doengas e agravos a
saude. Assessora os distritos sanitarios na solugdo de problemas e implantacdo de programas e
projetos relacionadoa vigilancia em saude. Também promove a integracdo das a¢6es de vigilancia em
saude, com atividades iatdisciplinares e descentralizadas, respeitadas as competéncias de cada area
especifica. Integram esse conjunto as vigilancias Epidemioldgica, SaAitériantal e a Vigilancia em

Saude do Trabalhador.

3.8. Secretaria Executiva de Atengcdo Bésica (SEA@)rdena e integra as ac¢Bes das geréncias da

atencao basica, contribuindo para a implementacao de politicas, estratégias e programas de saude.
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Pode representar e substituir a Secretaria de Saude quando necessario. E responsavel pelo
acompanhamento e monitoramento das politicas e programas transversais incluindo o de tuberculose

e hanseniase, doencas cronicas nao transmissiveis, Salude Bucal, Academia da Cidade, Alimentacao e
Nutricdo, equipsMultiprofissionaigeMulti), Praticasntegrativas e Complementares em Saude (PICS),
Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa Saude na Escola (PSE). Alprandisso e
acompanha politicadirecionadas aos ciclos de vida e populac¢des prioritdrias como populacao negra,
pessoas em situacdo de ruaGBTQIAPNpopulacéo privada de liberdade, entre outrascom foco

na promogéao da equidade em saude. Outra importante atividade é a de executar as a¢des de vacinagéo
previstas no Programa Nacional de Imunizag&o (PNI), incluindo a notificagéo e investigagéo de evento
adversos posacinacao. Gerencia 0 estoque municipal de vacinas e outros insumos, assegurando o

armazenamento e transporte adequados conforme as normas vigentes.

3.9. Secretaria Executiva de Coordenacdo Geral (SECQG&ena a execucdo de programas e
projetos estratégicos de saude, garantindo sua eficiéncia e eficacia. Também gerencia o planejamento
institucional e orcamentario, 0 monitoramento de ac¢fes estratégicas e dos indicadores de saulde,
contribuindo para a torada de decisGes baseadas em evidéncias, e gerencia os Distritos Sanitarios.
Coordena a Transformacédo Digital e a infraestrutura de Tl da Saude Municipal, além de coordenar
instancias e instrumentos dparticipacdo social e transparéncia das acdes da Secretaria, como a

Ouvidoria em Saude.

3.10 Secretaria Executiva da Rede de Média e Alta Complexidade (SERE#I):a Secretaria de

Salde na gestdo da secretaria e na implementacdo da politica de assisténcia a saude. Atua no
planejamento, organizacdo, implementacdo e avaliagdo das politicas de atencdo ambulatorial e
hospitalar, coordenando as redes de alta e raédomplexidade, assim como, na organizacao,
supervisao e controle do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e na gestdo do processo

de trabalho do Laboratério Municipal de(le Publica do Recife.
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Figura3. Organograma da Secretaria de Saude (SesRefie, 2025.
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4. DIVISAO TERRITORIAL DE SAUDE E ANALISE SITUACIONAL
4.1. Caracterizacao do Municipio

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

diversidade geografica, social e urbana.

A partir de 2014, foi implementada uma nova divisdo poh#dministrativa da saude, com a
criacdo de dois novos Distritos Sanitarios (DS), a partir do desmembramento dos distritos mais populosos.
Essa reorganizagdo teve como objetivo aprimorar os prosegerenciais e garantir maior eficiéncia e
equidade na oferta de servicos. Com a nova configuragdo, houve uma redistribuicdo dos bairros por

distrito sanitario, conformepresentado na figura a seguir:

Figurad. Visdoespacial do municipio, por distritos e por GERES. Recife, 2025.
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Fonte: Sesau Recife/Secoge
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De acordo com o Censo de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Recife possui 1.488.920 habitantes, com densidade demografica de 6.803,60 habitantes por kmz2.
A distribuicdo dessa populacdo é heterogénea, evidenci@odtrastes marcantes entre areas de alta

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

Quadrol. Distribuicdode bairros pordistrito sanitario. Recife, 2025.

Distrito N° de

o, . Bairros
Sanitario Bairros

Bairro do Recife; Boa Vista; Cabanga; Coelhos; llha do Leite; Ilha Joana B

DS | 11 Paissandu; Santo Amaro; Santo Antonio; S&o José e Soledade.
Agua Fria; Alto Santa Teresinha; Arruda; Beberibe; Bomba do Hemetéri
DS Il 18 Cajueiro; Campina do Barreto; Campo Grande; Dois Unidos; Encruzilhar

Fundao; Hipédromo; Linha do Tiro; Peixinhos; Ponto de Parada; Porto ¢
Madeira; Rosarinho e Torredo.

Aflitos; Alto do Mandu; Apipucos; Casa Amarela; Casa Forte; Derby; Dois It

DS 16 Espinheiro; Gracgas; Jaqueira; Monteiro; Parnamirim; Po¢o da Panela; San
Sitio dos Pintos e Tamarineira.

Caxangd; Cidade Universitaria; Cordeiro; Engenho do Meio; llha do Reti

DS IV 12 Iputinga; Madalena; Prado; Torre; Torrdes; Varzea e Zumbi.
DS V 16 Afogados;'Artlaias; Barro;. Bongi; Cagpte; Coqueiral;'Curado; Estéq_cig; Jardi
Paulo; Jiquid; Mangueira; Mustardinha; San Martin; Sancho; Tejipi6é e To

DS VI 5 Boa Viagem; Brasilia Teimosa; Imbiribeira; Ipsep e Pina.

Alto José Bonifacio; Alto José do Pinho; Brejo da Guabiraba; Brejo de Beb
DS VI 13 Cérrego do Jenipapo; Guabiraba; Macaxeira; Mangabeira; Morro da Conce

Nova Descoberta; Passarinho; Hgerro e Vasco da Gama.

DS Vili 3 Cohab; Ibura e Jordao.

Fonte:Sesau Recife/Secoge

4.2. Determinantes e Condicionantes de&de

4.2.1 Populagédo estimada por sexo, faixdaria, corou raga

As mudangas nas caracteristicas da populagéo, estimada por sexo e faixa etaria, em Recife,
seguem a tendéncia nacional. O sexo feminino corresponde a um total de880mBlheres,
representando 54,% da populacéo total do municipio, o que revela que a concentracdo de mulheres
na cidade é equivalente a estatistica do Brasil, que é de 51,4%. Ainda em conformidade com a
tendéncia nacional, também se verifica aumento gradativo de pessoas acima de 6Qumasinge

17,7% da populacao.
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Graficol. Piramideetaria da cidade do Recife. Recife, 2025.
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Fonte: IBGE, 2022

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

gue se identificam como brancas e pretas.

Gréfico2. Populacdaoesidente em Recife por cor ou raga, 2022. Recife, 2025.
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Fonte: IBGE, 2022
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Ainda com base nos dados do Censo 2022, o indice de envelhecimento do Recife (100,1) é
superior ao do Brasil (80,0), indicando que 0 municipio ja possui, proporcionalmente, mais pessoas
idosas do que jovens. Ao analisar o indicador por cor ou raca, okseyge o envelhecimento é mais
acentuado entre as populac¢@es indigena (167,2), preta (130,6) e amarela (127,7), seguidas pelas branca
(112,2) e parda (85,0). Em quase todos 0s grupos raciais, Recife apresenta indices mais elevados que
0S nacionais, com ercao das pessoas amarelas, cujo valor é sigmficaente maior no Brasil
(256,9. A idade mediana reforca esse cenério: em Recife é de 37 anos, enquanto no Brasil é de 35

anos

4.2.2 Aspectos socioecondmicos

O ultimo dado publicado pelo IBGE sobre indice de Desenvolvimento Humano (IDH), foi em
2010, ondeo municipio obteve unDH municipalde 0,772, o que o posiciona na categoria de
desenvolvimento humano alto. Para além do IDH, e apesar dos contrastes que a cidade oferece, Recife
possui um PIB de 33.094,37, em 2021. Este indicador é um "termdmetro" da economia e reflete o fluxo
de riqueza grada, sendo calculado pela 6tica da producéo, do rendimento ou da despesanedgo
a riqueza totalmas sim a sua capidade de produzir valor num determinado tempo. Recife também

conta com taxa de escolarizagdo de 97,5% (2022), esse indicador monitora 0 acesso a educacgao basica.

4.2.3 Educacao

A educacao é um direito garantido pela Constituicdo Federal (CF) e constitui um instrumento
fundamental para a promocdo da cidadania e a transformacdo social. Cabe ao municipio a
responsabilidade pela oferta da educacdo basica, que abrange a creche ifadpar anos), a
educacao infantil (4 e 5 anos) e o ensino fundamental (dos 6 aos 14 anos). A qualidade da educacao
basica é monitorada por meio do indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (Ideb), calculado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesasi€Educacionais Anisio Teixeira (Inep), com base na taxa de
aprovacdo e no desempenho dos estudantes nas avaliagcdes nacionais. Em 2023, o ldeb do ensino

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

Em 2022, segundo o IBGE, o salario médio mensal dos trabalhadores formais de Recife foi de
3,2 salarios minimos. Nesse mesmo periodo, o0 municipio registrou 783.498 pessoas ocupadas, 0 que
representava 52,6% da populacédo total. Na compara¢cao com os demaisipios de Pernambuco,
Recife ocupou a 12 posicdo em salario médio. Em nivel nacional, ficou na 922 colocagdo em salério
médio entre os 5.571 municipios brasileir@uanto aos domicilios com renda mensal de até meio

salario minimo por pessoa, Recife eggntou 38,1% da populagédo nessa condic¢ao.

4.2.5 Habitacdo e Infraestrutura

Recife € uma cidadpredominantementeurbana. Do seu territério, 67,4% sédo areas de
morros, 23,3% de planicies, 9,3% de areas aquaticas e 5,6% correspondem a Zonas Especiais de
Preservacdo Ambiental (ZEPA). Em relacdo a sua infraestrutura (IBGE 2022), 66,3% das casas contam
com esgotamento satrdrio adequado, 52,4% ficam em ruas carborizacdo e 49,6%stdo em vias
com urbanizacdo completa, incluindo bueiros, calgadas, pavimentagéo efimelRecife apresenta

posicOes de destaque em indicadores estadaaiacionais, conforme dados do IBGE (2010).

4.2.6. Cobertura Vacinal

O Programa Municipal de Imunizagédo tem como prioridade garantir a protecdo da populacdo
contra doencgas imunopreveniveis, promovendo a saude publica e reduzindo a incidéncia de agravos,

risco de complicacdes e ébitos.

O municipio consolidou avancos significativos no fortalecimento do Programa Municipal de
Imunizacao, tendo como acgdes estratégicas: campanhas de mobilizacdo, ampliacdo de pontos de
vacinacéo (centros de vacinacgio), integracéo e vacinacdo nas escolag cdrhia R2 t NB ANJI Y I
b2dl wmné 3 I smpvadnacio]entye®MNbsyfieSontribuem para um aumento progressivo

da cobertura.

Entre os anos de 2020 e 2024, obseseanicialmente uma tendéncia de queda, seguida de
recuperacao expressiva em diversas coberturas, uma trajetéria de avangos importantes, ainda que
acompanhada de desafios. No grupo de criangas menores de um anosvemina a pentavalente, a

poliomielite (VIP), a pneumocdcica 10, o rotavirus e a meningocécica C apresentaram quedas
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acentuadas em 2020 e 2021, com coberturas proximas a 80%. A partir de 2022, verificeag uma
retomada progressiva, culmando em percentuais superiores a 90% em 2024, resultado que reflete o
impacto positivo das estratégias de mobilizacéo social, da ampliacdo dos pontos de vacinacdo e da

realizacao de ac¢0es itinerantes em todo o territdrio municipal (Gré&lico

Em criancas de um ano de idade, a cobertura da triplice viral (D1) apresentou evolucéo
favoravel, passando de 70,50% em 2021 para 94,50% em 2024. Em relacdo a cobertura da segunda
dose da triplice viral (D2) ainda merece atencdo, variando entre 39,80%4@%6610 periodo,
demonstrando a dificuldade de garantir a conclusdo do esquema vacinal. A vacina hepatite A mostrou
crescimento progressivo até 2024, quando atingiu 79,30%. Em relacdo a vacina contra varicela (D1),
devido ao desabastecimento parcial projmuo da vacina pelo Ministério da Saude, a cobertura caiu
para 28,20% em 2024 (Gréfigp

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

analisado (Grafic8).

De forma geral, os dados de 2020 a 2024 indicam que o0 municipio do Recife conseguiu reverter
a tendéncia de baixaberturas verificadaaté 2021. Tal cenério reforga a necessidade constante de
manutencdo e ampliacdo das estratégias de mobilizagdo social, integragdo das acgbes da rede de
atencao basica com instituicées escolares, fortalecimento da busca ativa de nédo vacinados, utilizacéo
sisteméatica da Rede Nacional de Dados em Saulde para monitoramento em tempo real e garantia de

acesso equitativo, sobretudo em areas mais vulneraveis.

O municipio tem avancado de forma consistente, com melhorias na cobertura vacinal e
fortalecimento da rede de vacinagdo. A sustentabilidade desses avancos e o alcance da meta de 95%
de cobertura vacinal dependeréo diretamente da continuidade de investiosard rede de vacinacao,
do fortalecimento da estratégia satude da familia e da vigilancia epidemioldgica, monitoramento dos
indicadores, comprometimento dos profissionais de saude a respeito da desinformacédo e hesitacao

vacinal e da intensificacdo das edégias de comunicacao voltadas a sensibilizacdo da populagéo.
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Grafico3: Cobertura Vacinal%). Recife, 2020 a 2024
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*Dados de cobertura vacinal obtidos até maio de 2025. Atualizagéo do painel em 19/09/2025 com dados contidos na Redée\Radwsl
em Saude (RNDS) até o dia 0141725, sujeitos alteracgao.

Fonte: Tabnet/DATASUZR0) /SHPNI WEB (2022022) Informs extensions de Cobertura Vacinal (2023/2024/2025)

40



4.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4.3.1. Natalidade

No Recife, entre 2014 e 2024, obsensmideclinio no nimero de nascidos vivos (NV) e no
coeficiente de natalidade, variando de 23.515 NV e coeficiente de natalidade de 14,6 por 1.000
habitantes em2014 para 16.100 NV e coeficiente de 10,1 em 2024, reducdo de 31,5% e 30,1%,

respectivamente (Graficd).

Em 2016, houve reducgdo para 21.391 NV, com coeficiente de natalidade de 13,2 por 1.000
habitantes, possivelmente relacionada a epidemia de Zika virus. Nos anos seguintes, ocorreu uma
discreta retomada do numero de NV, interrompida em 20&im a pandemia d€ovid19. A partir
dai, constatotse uma importante reducdo da natalidade na cidade, atingindo, em 2024, o menor
coeficiente do periodo (10,1 NV por 1.000 habitantes) (Grdjico

Grafico4. Numero de nascidos vivos e coeficiente de natalidade (por 1.000 habitantes) de
residentes por ano de nascimento. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SSIS/Sinasc
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 06/05/2025.

A tabela 1 sumarizas dados dos principais indicadores de natalidade do Recife entre os anos
de 2014 e 2024. Destacg a reducdo na proporcéo de cesariana (13,9%), parturientes adolescentes
(41,2%) e com menos de 8 anos de estudo (43,8%); e 0 aumento de parturientescromals

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

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

N° de nascidos vivos 23.515 23.659 21.391 22.810 22.214 21.126 19.560 18.147 17.294 17.051 16.100
Baixo peso ao nascer (< 2.5009) 8,3 8,4 8,4 8,3 8,2 8,5 8,3 8,7 9,1 8,9 9,1
Muito baixo peso ao nascer (< 1500g) 1,4 1.4 15 1.4 15 15 1,3 1,4 1,6 15 1,4
Prematuridade 11,7 11,5 12,0 111 11,0 11,2 11,2 11,4 11,7 11,3 12,0
Hipdxia no 5° min. de vida (Apgar<7) 1,1 11 1,1 1,0 0,9 0,9 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8
Cesariana 57,6 54,6 52,2 49,6 51,8 BiLE 50,5 48,5 49,5 51,0 49,6
Parturiente adolescente 16,5 15,8 15,7 15,0 13,3 12,7 12,5 12,1 10,3 10,5 9,7

Parturiente com 7 ou mais consultas d

pré-natal

56,8 58,0 60,6 66,1 66,8 67,7 67,6 71,0 70,2 71,4 742

Parturiente sem consultas de pratal 1,9 1,4 1,7 1.8 1,7 1,8 1,9 1,6 2,1 1,9 1,9

Parturiente com menos de 8 anos de

estudo

18,7 18,7 18,2 17,0 14,9 151 14,1 13,3 11,9 11,5 10,5

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

4.3.2. Morbidade

4.3.2.1. Doencas Imunopreviniveis

Dentre as doencgas transmissiveis, destasanas principais que podem ser prevenidas por
imunizagdo, como a caxumba, a coqueluche, as meningites, as doencas exantematicas (sarampo,
rubéola). A distribuicdo dessas doencas na cidade do Recife, no peri@@d4a 2024, apresentou
variagdes ao longo da série histérica. No entanto, ao se compararem os extremos do periodo; observa
se reducdo nos casos de todas as doencas analisadas. Ressalta para a caxumba, a andlise
comparou os anos de 2024 e 2016, &mo que a doenga passou a ser de notificacdo compulsoria em

Pernambuco (Tabela 2).

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

sequelas e mortes, apresentando grande relevancia social.

Entre 2014 e 2024, foram confirmados 586 casos de meningite bacteriana no Recife. Os
principais agentes bacterianos sddNaisseria meningitidis, Haemophilus influenes®treptococcus

pneumoniagque representaram, 23,4% das meningites bacterianas no periodo analisado.
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A doenca meningocdcica (DM) é uma infeccdo aguda causada pela badsisieria
meningitidis(meningococo). Entre 2014 e 2024 foram confirmados 67 casos de DM, reducéo de 72,2%

guando comparados os anos de 2014 e 2024, o que pode estar relacionado com a introducéo da vacina
Meningocécica C, em 2010.

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

Doenca/agravo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Caxumba 0 1 695 1.040 514 268 95 67 111 94 76
Coqueluche 442 155 94 89 208 257 22 29 53 46 86
Meningites 306 304 300 286 256 265 125 104 191 257 252
Virais 194 219 177 184 159 149 57 41 92 115 136
Bacterianas 79 51 88 60 44 67 37 36 38 42 44
Doenca meningococica 18 6 9 2 5 11 2 3 3 3 5
M. por Haemophilus 0 2 0 2 2 0 0 0 0 1 2
influenzae
M. por Streptococcus 5 4 5 4 4 8 4 3 6 5 13
pneumoniae
Sarampo 9 0 0 0 4 66 8 0 0 0 0
Rubéola 2 2

©
o
o
o
o
o
&)
o
o

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

4.3.2.2. Doencas Causadas por Virus Respiratorios

Com o objetivo de monitorar a circulacdo dos virus influenza e fortalecer a vigilancia dos virus
respiratorios, foi instituida uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)amo pads)
e, em Recife, 2013. Entre 2014 e 2024, foram registrados 393.272 atendimentos nas unidades
sentinelas do Recife: Policlinica e Maternidade Arnaldo Marques, Policlinica Amaury Coutinho, Centro
de Reidratacdo e Urgéncia Pediatrica Maria Cravo Gama, RegitaHd®rtugués, Policlinica e

Maternidade Professor Bas Lima, Hospital de Pediatria Helena Moura e Policlinica Agamenon
Magalhées.

Destacarmsse 0s anos de 2022, 2023 e 2024, que apresentaram 0S maiores numeros de
atendimentos por SG, com média de 62.389 registros. Esse aumento pode estar relacionado a

ampliacdo da rede de unidades sentinelas no Recife, que passou de trés (até 28ZEtpanidades
(a partir de 2022) (Graficg).
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Grafico5. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de atendimentos por
sindrome gripal nas unidades sentinelas, segundo ano de atendimento. Recife, 2014 a.2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs//Gevepi/DDT/Si@ejpe
*Dados provisorios, sujeitos a reviséo, tabulados em 05/05/2025

A andlise laboratorial das amostras de casos de SG, revelou que cerca de 80% nao tiveram sua
etiologia viral identificada. Com o advento da pandemia de Eeim 2020, observse reducdo das

SG nao especificadas e o consequente surgimento do-CSaNRS5(Graficab).

Gréfico6. Proporgéo de atendimentos por sindrome gripal nas unidades sentinelas, segundo virus
respiratdrio e ano de atendimento. Recife, 2014 a 2024*
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' 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 & 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Sindrome gripal ndo especificada86,6 87,7 79,7 79,1 83,2 91,7 80,7 68,4 65,3 79,5 55,1
O Outros agentes etioldgicos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Outros virus respiratorios 9,0 11,8 10,3 3,2 0,9 0,4 2,8 13,8 16,1 8,8 35,1
SARS-CoV-2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,0 14,4 14,6 5,0 2,7
m Influenza 4.4 0,5 10,0 17,7 15,9 7,9 0,5 35 4,0 6,6 7,1

Ano de atendimento

Fonte: Sesau Recife/Sevs//Gevepi/DDT/Sieipe
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025.
Nota: Em 2024, 240 casos estdo em investigacao.
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A vigilancia universal da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) registrou 47.042
notificacbes de residentes do Recife entre 2014 a 2024, apresentando maiores coeficientes de
incidéncia nos anos de 2020 e 2021 (1.223,4 e 1.034,8 por 100.000 habitespEs;tivamete), em
virtude dapandemia deovid-19 (Graficor).

Gréfico7. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos de sindrome
respiratdria aguda grave, segundmo de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs//Gevepi/DDT/Siéeipe
*Dados provisorios, sujeitos a reviséo, tabulados em 05/05/2025

A andlise laboratorial das amostras de casos de SRAG revelou que, de 2014 a 2019, cerca de
90% nao tiveram sua etiologia viral identifieadem 2020, com a pandemia Gevid19, 54,9% dos
casos de SRAG tiveram como causa o -EAN3. Nos anos seguintes (2021 a 2024), as SRAG de

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

4.3.2.3. Doencas determinadas socialmente

As doencas determinadas socialmente sdo fortemente influenciadas pelos determinantes
sociais de saude, afetando principalmente pessoas em situacao de vulnerabilidade social. Deste grupo
de doengas, destacase, no Recife, a tuberculose, a hanseniaseaddfle linfatica, o HIWIDS as

hepatites virais e a sifilis.
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4.3.2.3.1. Tuberculose

No periodode 2014 a 2024, foram confirmados 17.536 casos novos de tuberculose em
residentes do Recife, com incremento de 15,5% no periodo. O coeficiente de incidéncia de casos novos
de tuberculose (TB) revelou oscilagdes, com destaque dagiewnos anos apés a pandemiaCiwvid

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

Gréfico8. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos novos de
tuberculose, segundo ano de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025.

Quanto a distribuicdo dos casos novos de tuberculose por DS, vedfigae os DS Il e VI
apresentaram os menores coeficientes (CI médio de 55,1 e 65,0 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente) e os DS | e V obtiveram as maiores incidéncias ndgeniocanalise, com Cl médio
de 178,5 casos por 100.000 habitantes e de 143,0 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
Apesar do municipio ter apresentado leve reducéo no ultimo ano, os distritos Il, Ill e VI apresentaram

comportamento oposto (Tabel?).

46



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

PANKS) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

DS 1836 169,2 147,7 171,1 156,2 1388 162,0 1695 2068 239,6 2193
DS I 94,2 104,4 1095 1183 97,2 98,4 87,9 95,8 1332 126,6 1348
DS 1l 56,8 42,6 65,7 54,5 53,6 46,2 61,0 52,2 54,4 58,6 60,2
DS IV 81,2 72,3 76,6 76,9 76,7 78,7 68,7 71,4 90,1 107,1 96,7
DSV 141,3 1240 129,8 1331 1128 1254 1192 1650 227,6 1806 113,9
DS VI 56,8 51,8 69,4 59,4 49,3 59,7 49,9 56,2 78,8 90,5 93,4
DS VI 86,0 84,0 91,8 83,6 89,0 69,3 71,0 96,9 106,5 121,0 100,9
DS Vil 100,6 91,9 77,1 85,5 g585 89,6 71,8 96,8 1354 164,0 1453

Recife 95,3 91,1 97,7 97,3 86,8 86,8 81,8 97,3 125,1 1276 1115

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

A proporgéo de cura de casos de tuberculose apresentou oscilagdo no periodo analisado, com
maior reducdo nos ultimos dois anos, com 56,2% e 49,2%. Em relagéo a interrupcdo do tratamento
(abandono), verificae um aumento em 2024, passando de 16,2% em 2@t4 17,0% em 2024
(Gréfica9).

Graéfico9. Proporcéo de cura e de abandono dos casos novos de tuberculose, segundo ano de
diagndstico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025
Nota: Meta do Ministério da Saude: curigual ou superior a 85% e abandono de tratameitieenor do que 5%
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4.3.2.3.2. Hanseniase

Em relac@o a hanseniase, na série de anos estudados, observona reducgdo de 51,1% no
namero de casos novos da doenca entre os anos de 2014 e 2024, observado principalmetite a pa
de 2020, anala pandemia de€ovid19. O coeficiente de incidéncia apresentou queda entre 0s anos
de 2014 e 2024, passando de uma situacdo muito alta (32,5 casos por 100.000 habitantes) para uma
situacao de alta endemicidade (16,1 casos por 100.000 habitantes). No ano de 2018efeadb o
maior Cl, com 41,9 casos hovos por 100.000 habitantes, considerado hiperendémico de acordo com
parametro do MS (Gréfict0).

Gréficol10. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos novos de
hanseniase, segundo ano de diagndstico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan

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

Nota: Parametros do MS para coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes na populacao geral: hiperendémico: >40,0;
muito alto: 20,00 a 39,99; alto: 10,00 a 19,99; médio: 2,00 a 9,99; baixo: <2,00

Ao desagregar a incidéncia por DS de residéncia, o territério com o maior risco de adoecimento
na cidade foi o DS VIII, nos anos de 2015, 2016, 2019 a 2023, seguido do DS |, Il e V nos demais anos da

série histoérica (Tabela 4).
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Tabela 4. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos novos de hanseniase,
segundo distrito sanitario de residéncia. Recife, 2014 a 2024*

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

DS 36,7 39,0 32,7 30,1 51,7 47,8 20,2 37,9 25,7 12,8 10,7
DS I 41,1 37,8 31,6 46,4 40,7 52,8 23,5 20,5 18,6 20,5 22,8
DS Il 12,5 18,4 13,1 13,1 13,8 16,6 15,8 12,2 7,0 12,6 111
DS IV 35,6 29,7 26,1 25,6 27,3 43,5 29,0 17,9 21,7 20,3 17,6
DSV 42,8 25,6 24,7 25,3 25,3 24,8 17,3 14,0 20,5 14,9 13,6
DS VI 17,2 14,8 13,2 16,2 18,1 21,1 9,9 8,0 14,6 10,0 13,3
DS VI 30,2 35,8 35,1 38,0 36,8 53,0 17,7 14,1 22,4 24,1 16,3
DS Vil 38,6 41,1 38,2 38,7 29,8 96,3 41,6 55,4 57,9 39,2 19,9

TOTAL 32:5 29,1 26,0 28,9 28,9 41,9 214 19,5 21,8 18,7 16,1

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

A proporcdo de casos de hanseniase que evoluem para cura reduziu 14,6% no periodo,
passando de 84,3% em 2014 para 72,0% em 2024. Quanto ao abandono, a partir de 2016sebserva
aumento na proporc¢ao, passando de 9,1% em 2016, para 13,1% em 2024 (Gljafico

Gréficoll. Proporcaode cura e de abandono de casos novos de hanseniase, segundo ano de
diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025
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4.3.2.3.3. Filariose

A filariose linfatica € uma das principais causas mundiais de incapacidades permanentes ou de
longo prazo. O Recife foi um dos principais focos da doenca no Brasil. Nesse municipio, o tratamento
coletivo foi iniciado em 2002 e continuou até 2012, com temgsde casos até esse ano. Apos 2012,
apenas um novo caso foi detectado, em 2017. Em 2024, o pais recebeu a certificacao de eliminacdo da

filariose linfatica como problema de saude publica.

4.3.2.3.4. HIV &IDSem pessoas com 13 anos e mais

Quanto a infec¢do pelo HIV em pessoas com 13 anos e mais de idade, entre 2014 e 2024,
observouse umaumento de 78,5% no nimero de casos. Ressaltque apenas a partir de julho de
2014, a notificagcéo de casos de infec¢cao pelo HIV passou a ser compulséria na populagéo geral (Grafico

12).

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

provavelmente, a pandemia deovid19 (Graficdl2).

Gréficol2. Numero e coeficiente de detecgéo de infecgédo pelo HIV em pessoas com 13 anos (por
100. 000 habitantese mais segundo ano de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.
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Considerando a proporcao de casos de infeccdo pelo HIV, em pessoas com 13 anos e mais,
calculadas por distrito sanitario, obsersa que no ano de 2024, o DS IV concentrou 0 maior nimero

deregistros (Tabela 5).

Tabela 5. Proporcéo de casos de Infec¢do pelo HIV em pessoas com 13 anos e mais de idade
segundo distrito sanitario de residéncia. Recife, 2014 a 2024*

DS 152 142 193 138 10,8 130 120 105 116 119 8,8
DS 1 152 113 129 115 116 12,8 124 13,3 10,5 148 143
DS 1l 6,6 8,3 8,5 6,2 6,6 5,7 4,7 57 8,2 49 4,7
DS IV 134 141 11,7 163 162 169 160 175 154 179 214
DSV 154 152 91 16,4 151 158 190 170 17,7 135 16,3
DS VI 20,7 16,2 188 16,4 182 181 16,1 16,7 157 17,0 14,0
DS Vi 7,3 9,6 9,2 10,9 109 99 10,7 10,2 11,7 99 11,0
DS Vili 6,3 11,1 10,6 8,7 10,7 7.8 9,0 9,1 9,2 10,0 9,6

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

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

reducédo de 45,1% no numero de casos no periodo analisado (Gréfico 1
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Grafico B. Numero e coeficiente de detecgéo de casosAlBS(por 100.000 habitantes) segundo
ano de diagnostico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
* Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

Quanto a distribuicdo espacial desses casos, obsengue o DS IV, em 2024, concentrou a

maior proporgao de casos (Tabela 6).

Tabela 6. Proporgéo de casos ADS segundo distrito sanitario de residéncia e ano de
diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*

2018 2019 2023
DS 9,8 11,3 153 111 9,0 9,8 12,8 10,0 9,2 10,8 8,5
DS I 201 134 16,7 17,8 188 157 14,7 150 188 20,0 185
DS i 8,8 8,1 7,8 3,6 59 4,8 5,7 5,3 6,2 3,6 3,9
DS IV 131 1834 119 139 126 160 143 152 140 164 196
DSV 145 161 101 150 138 163 158 158 164 116 16,0
DS VI 12,3 142 14,7 152 16,9 152 9,8 14,1 9,6 16,0 12,8
DS Vi 115 104 121 124 128 126 109 144 140 136 11,0
DS Vi 10,0 132 11,3 10,9 10,2 9,6 158 10,3 11,6 8,0 9,6

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

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

casos (94%)correu por transmissédo verticalde mae para filho (Graficatl

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

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

Quanto aAIDS no periodo, foram notificados 35 casos/Al®Sheste grupo etario em Recife

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

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

Quanto ao HIV em gestantes, no periodo de 2014 a 2024, obsergacrescimento tanto no
nimero de casos de gestantes notificadas quanto de coeficiente de deteccdo (por 1.000 NV). O
coeficiente médio de deteccdo de casos de gestantes com HReécite foi de 5,0/1000 NV e o de
criancas expostas ao HIV foi de 5,2/1000 NV. No periodo, houve reducao no coeficiente de deteccéo

de criangas infectadas pelo HIV (Gréfiép 1

E importante destacar que nos Gltimos ammssdados ainda s&o provisorios, tanto do nimero
de casos guanto de nascidos vivos. Destacdambém o aumento significativo de unidades de
Atencéo Basica realizando a testagem no-qaial, o que contribui para o aumento da deteccédo de

casos e reducao daimero de criangas infectadas, devido ao uso oportun®ARV na gestacgéo.
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Grafico B. Numero e coeficiente de deteccao de gestante HIV e criancas expostas (por mil nascidos
vivos) segundo ano de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisdrios, sujeitos a reviséo, tabulados em 05/05/2025.

No Gréfico 1, ao analisar o momento da evidéncia laboratorial do HIV nas gestantes, verifica
se 0 aumento do diagnéstico antes do ratal, o que reflete 0 aumento da testagem na atencéo
primaria e indica reducéo do risco de transmissao vertical, pela maior segaengaa gestacao com

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

Gréfico T. Proporcaode casos de gestante HIV, segundo momento da evidéncia laboratorial e ano
de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*
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Apo6s o parto % 25 | 38 52| 09| 42 | 45| 49 | 0,0 0,0 1,9 0,0

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025, para o periodo de 2014 a 2024.
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Em todo o periodo, o DS Il apresentou o maior nimero de gestantes com HIV e de criancas

expostas ao HIV (Tabelas 7 e 8).

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

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

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

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

Tabela 8. Numero deasos de criancas expostas ao HIV, segundo distrito sanitério de residéncia.
Recife, 2014 a 2024*

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

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

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

4.3.2.3.7. Sifilis adquirida

Em Recife, ao longo da série histérica, os coeficientes de deteccdo (CD) de sifilis adquirida
apresentaram crescimento continuo até o ano de 200882820, o impacto da pandemia @®vid19

contribuiu para a reducéo do CD, que chegou a 78,1 casos por 100.000 habitantes. Contudo, em 2021,
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os indices retornaram aos patamares jpaEndemia, alcancando 129,3 casos por 100.000 habitantes,
seguido por um aumento progressivo nos anos subsequentes. Em 2024, o coeficiente de deteccéo (CD)
atingiu 215,6 casos por 100.000 habitantes. Esse aumentogavdsribuido & ampliacdo da oferta de
testagem rapida nas unidades de saude do municipio e nas acdes itinerantes, facilitando o diagnéstico

e a notificacdo dos casos (Grafi&).1

Gréfico B. Numero e coeficiente de detec¢do de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo
ano do inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.

Ao analisar o coeficiente de deteccao da sifilis adquirida em 2024 por distrito sanitario, os
distritos 1, VIII, 1l e V apresentaram os maiores coeficientes, estando acima do CD calculado de Recife

(215,6 casos detectados por 100.000 habitantes) (Tabela 9)
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Tabela 9. Coeficiente de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo distrito
sanitério de residéncia. Recife, 2014 a 2624

2015 2016 2020 2021 2022 2023 2024
DS | 51,4 2313 87,2 1470 2260 2560 1727 318,8 3251 338,0 3851
DS Il 773 593 91,9 668 1884 177,8 80,3 1452 2288 2312 2556
DS Il 103 30,8 358 305 710 873 639 858 81,6 962 1164
DS IV 394 245 539 712 131,3 1028 854 1560 157,3 117,9 1859
DSV 30,8 40,7 642 889 986 1247 631 1063 1351 1424 2221
DS VI 28,2 308 364 475 924 1000 73,6 1047 117,6 1355 157,
DS VII 162 32,7 428 57,0 1008 896 69,0 1075 160,8 190,0 191,38
DS VIII 1193 1323 62,8 1955 2525 1759 624 935 1721 2260 3567
Total 449 591 62,6 817 1356 1293 781 1293 1598 1672 2156

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

4.3.2.3.8. Sifilis em gestante e Sifilis congénita

No periodo de 2014 a 2024, foram notificados 7.562 casos de sifilis em gestantes residentes
em Recife. O coeficiente de deteccdo (CD) da sifilis em gestantes apresentou crescimento ao longo
desse periodo, o que pode indicar uma melhoria na deteccéo preracetratamento oportuno da

doenca (Grafico9).

Em 2018, houve um aumento expressivo no numero de casos (Grafico 16), pela alteracdo nos
critérios de definicdo de casos de sifilis em gestantes, implementada pelo Ministério da Saude em 2017,

gue passou a incluir como caso as mulheres diagnosticadas memi® do parto e puerpério.

Entre 2014 e 2024 também houve aumento no CD de sifilis congénita em Recife, mas desde

2022 esse CD tem apresentado reducao progressiva (Gréjico 1
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Grafico B. Coeficiente de deteccao de sifilis em gestante e sifilis congénita (por mil nascidos vivos)
segundo ano de diagndstico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisdrios, sujeitos a revisédo, banco de dados de 05/05/2025

Ano de diagnostico

2022

2023

2024

Tabela 10. Coeficiente de deteccde sifilis em gestante (por 1.000 NV) segundo distrito sanitario

DS 2014
DS | 7,3
DS I 9,2
DS Il 5,0
DS IV 9,3
DSV 6,5
DS VI 53
DS Vil 8,3
DS Vi 8,8
Total 7,7

de residéncia e ano de diagndstico

2015

16,2
7,8
52
6,1
59
8,9

10,9
4,1
7,6

18,7
55
6,9
7,2
8,7
53
9,8
7,8
7,9

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

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, banco de dados de 05/05/2025.
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Tabela 11. Coeficiente de deteccao de sifilis congénita (por 1.000 NV) segundo distrito sanitario de
residéncia e ano de diagnéstico. Recife, 2014 a 2024*

2021 2022 2023 2024

DS | 349 50,1 293 32,7 434 304 476 52,0 380 27,0 27,1
DS I 251 347 32,1 41,8 41,7 330 281 322 322 190 33,0
DS I 11,2 122 104 130 143 173 178 89 116 147 87
DS IV 17,7 10,8 22,4 26,4 285 247 259 270 294 20,8 205
DSV 19,0 209 243 274 27,7 238 376 47,1 434 31,8 318
DS VI 141 151 12,3 114 153 124 210 245 183 145 118
DS VI 273 404 359 52,4 493 489 290 315 433 345 2572
DS VIII 138 16,3 19,9 345 325 31,1 16,7 23,9 249 143 129
Total 19,6 232 23,8 304 31,2 277 275 31,2 308 221 222

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

4.3.2.3.9 HepatitesB e C

No periodo de 2014 a 2024, foram notificados 1.254 casos confirmados de hepatite B e 1.324
casos de hepatite C em residentes no Recife. Entre @224, periodo pds pandemia @Govidl9,
observase um incremento tanto no nimero de casos quanto no CD de ambas as hepatites (Graficos
17 e 18). Esse incremento se deve ao aumento das testagens na rotina das UBS e oferta de a¢cbes

extramuros.

Gréfico20. Numero e coeficiente de detecgéo de hepatite B (por 100.000 habitantes) por ano de
inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*

180 1 12,0
160 9,6 9,8 a
{ 100 2
140 e
o]
@ 120 180 @
]
S 100 3
ot 160 2
oS 80 3
2 —
< 60 140 3
o
40 )
{20 0O
20
0 0,0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano de diagnostico
N = Coeficiente de deteccéo

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

60



Grafico21. Numero e coeficiente de deteccéo de hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo ano
de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*

180 4 12,0
160 97 3
9.1 9,0 91 " 11005
140 8,6 82 i
! QO
8 120 6.7 180 &
%) 6,4 o
S 100 53 5,7 S
) 4.9 © ' < 71 60 g
-oc 80 S =2 < < © = o
— (90) — ™ —
Z 60 ® — — ™~ <1 41 40 =
= ~ S T} g
40 = (e9) o) A
120 8

20
0 0,0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano de inicio de sintomas
N Coeficiente de deteccao

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SPIAH/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisao, tabulados em maio/2025.

4.3.2.4. Zoonoses de importancia para saude publica e acidentes por animais peconhentos

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

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

4.3.2.4.1. Atendimento antirrdbico humano

No periodo analisado, o Recife acumulou 95.681 notificagfes de atendimentos antirrabicos
humanos em seus residentes, variando de 5.469 notificacdes em 2016 a 11.042 em 2018. No ano de
2017, houve um 6bito por raiva, ocasionando maior visibilidade da doemgacura da populagéo
pelo tratamento profilatico, assim como estimulo as notificagbes. Em 2020, provavelmente devido ao

impacto na pandenai deCovid19, houve queda no nimero de notificacdes (Graigp
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Grafico22. Namero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de atendimento
antirrdbico humano, segundo ano do atendimento. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 05/05/2025

Entre os animais agressores, 0s caninos foram a maioria. Apesar de menos frequentes, as
agressfes com animais silvestres sao consideradas com maior potencial de risco de transmissao da

raiva.

4.3.2.4.2. Esporotricose humana

A esporotricose humana é uma doenca de notificacdo compulséria no ambito do estado de
Pernambuco desde 2015, por meio da Portaria n°® 279/2015, o que justifica a analise nos anos de 2016
a 2024, com o acumulado de 693 casos notificados no periodo. O Gtm@tore aumento de 2016 a

2024, passando de 0,1 a 9,4 casos por 100.000 habitantes (Gi3fico 2
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Grafico B. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
esporotricose, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2016 a 2024*
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4.3.2.4.3. Leptospirose

A leptospirose € transmitida pela urina de animais, especialmente ratos, que pode contaminar
a agua e a lama em periodos de chuva, com aumento do risco de infeccdo pela exposi¢cdo a essas
situacdes. No periodo entre 2014 e 2024, foram confirmados 1.03% asdeptospirose com o
coeficiente de incidéncia médio de 5,9 por 100.000 habitantes O ano de 2020, inicio da pandemia de
Covid19, apresentou 0 menor numero de casos do periodo (29). O ano de 2022, quando a cidade do
Recife foi acometida pelo desastreatderente de fortes chuvas, teve o maior nimero de casos (197)

(Gréfico 2).
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Grafico 2. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
leptospirose, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*

250 13,2 - 14,0
- 12,0 9
200 =
10,0 S
- 10,0 £
8 E
@ 150 71 7,2 - 80 o
S 6,4 6,2 S
5,6 .
S 100 4,6 45 5 a6 < 60 3
2 4,0 ’ ] — ' -
L o
- , O
N B B NS 2 R 120
(e}
N
0 0,0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano de inicio de sintomas

N Coeficiente de Incidéncia

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

4.3.2.4.4. Toxoplasmose

A toxoplasmose é uma infeccdo parasitaria geralmente assintomatica, transmitida por ingestéo
de 4gua e alimentos contaminados (especialmente carne mal cozida) ou pelo contato com fezes de
felinos, que pode causar complicagfes graves na gestacao, como,gietb prematuro, problemas
neuroldgicos e de visdo no bebé. Entre 2014 e 2024, foram confirmados 537 casos de toxoplasmose

gestacional e 258 de toxoplasmose congénita (Tabela 12).

4.3.2.4.5. Leishmaniose

A leishmaniose visceral € uma zoonose de evolugdo crénica, com acometimento sistémico e,
se nao tratada, pode levar a 6bito até 90% dos casos. Até o0 momento o Recife ndo possui casos de
transmiss&@o no préprio municipio, apenas casos aloctones (vindosalddaidade), com registro de
54 casos na série histérica analisada (Tabela 12).

A leishmaniose tegumentar € considerada um importante problema de salude publica em

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

64



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

12).

Tabelal?. Distribuicdo de casos de toxoplasmoses e leishmanioses. Recife, 2014 a.2024*

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

Toxoplasmose Gestacioni 0 0 5 16 13 51 73 97 118 79 85
Toxoplasmose Congénita 0 0 1 16 8 24 21 60 52 37 39
Leishmaniose Visceral 9 5 6 9 6 5 6 1 7 0 0

Leishmaniose Tegumenta 9 8 20 2 5 17 8 13 4 6 10

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

4.3.2.4.6. Dengue

7

A dengue no Recife é endémica com periodos epidémicos. Entre 2014 e 2024, foram
confirmados 57.541 casos de dengue no Recife, com o coeficiente de incidéncia (Cl) médio de 322,9,
com destaque para o0 ano de 2017, que apresentou o menor coeficiente dericicid&8,8 casos por
100mil habitantes) e o ano de 2015, que apresentou o maior coeficiente de incidéncia (1.466,5 casos

por 100mil habitantes) (GréaficoR

Gréfico 5. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
dengue, segund@no de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisao, tabulados em 15/05/2025
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A distribuicdo geografica dos casos de dengue no periodo revela que os DS VIl e |l

apresentaram um elevado risco de adoecimento, com Cl médio de 480,7 e 373,6 casos por 100.000

habitantes, respectivamente. Os maiores Cl foram identificados nos anos 2016 em todos os DS,

demonstrando o efeito da epidemia de arboviroses vivenciada durante o periodo no municipio (Tabela

13).

Tabela 13. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de dengue,

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

2015

2016

2014
DS 64,9
DS I 63,1
DS il 163,9
DS IV 13,0
DSV 18,5
DS VI 40,8
DS Vi 146,4
DS Vi 43,4
Total 59,6

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

1821,0
19311
1254,6
1338,3
1488,0
931,1

1093,6
2336,7

1466,5

4.3.2.4.7. Chikungunya

371,8
958,6
463,0
999,7
1021,0
440,8
397,0
987,0

762,9

67,5
94,0
44,3
28,3
55,3
58,6
65,2
71,3

58,8

58,9
69,2
105,1
22,9
79,0
81,6
109,0
90,0

73,7

384,0
360,7
127,7
163,8
2242
198,0
301,0
308,6

246,6

120,3
52,6
128,5
39,0
52,5
105,6
109,0
232,1

91,6

496,6
454.4
501,0
219,4
361,8
479,6
603,0
721,6

447,8

106,9
55,4
46,7
52,4
29,0
139,2
153,5
166,4

86,4

135,5
18,1
71,8
94,0
57,5
154,7
71,2

218,6

94,4

292,9
52,0
205,4
241,5
147,1
122,0
63,6

111,7

163,3

Os primeiros casos autéctones (transmitidos no Recife) de Chikungunya em Recife foram

identificados em 2015, sendo confirmados 27.330 casos até 2024. No periodo analisado, os anos de

2016 e 2021 apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia (CIp, 3@2@ e 965,3 casos por

100.000 habitantes, respectivamente. O Cl médio anual foi de 166,8 casos por 100.000 habitantes

(Grafico B).
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Grafico . Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
chikungunya, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2015 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a reviséo, tabulados em 15/05/2025

Considerando a distribuicdo dos casos de chikungunya por distrito sanitario de residéncia no
periodo de 2015 a 2024, destaca® os DS I, VII, e VIII, com Cl médio acima de 200 casos por 100.000
habitantes (Tabela 14).

Tabela 14. Coeficiente de incidéndjeor 100.000 habitantes) de casos confirmados de febre de
chikungunya, segundo distrito sanitario de residéncia. Recife, 2015 a 2024*

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

DS 8,6 402,9 27,9 1,2 81,7 86,1 959,8 77,0 64,2 59,9
DS I 33,7 683,4 38,5 26,8 81,5 3750 1896,3 35,2 15,3 22,9
DS 1l 12,5 200,4 10,2 10,2 23,2 168,8 592,5 55,0 20,2 39,8
DS IV 11,3 169,1 14,2 3,7 38,4 18,4 655,6 24,6 17,7 56,1
DSV 8,7 275,0 251 10,7 55,5 40,7 718,0 49,1 19,3 27,7
DS VI 59 159,0 19,0 12,3 36,2 84,3 605,1 85,0 59,2 16,7
DS Vi 12,0 426,6 69,1 73,9 251 80,5 1316,3 107,0 426 15,1
DS Vlli 4,1 147,4 53,2 17,0 52,1 272,9 11450 130,8 128,99 258,6
Total 12,6 303,7 30,8 19,6 47,9 130,5 969,9 64,5 38,9 52,2

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

A identificacdo dos primeiros casos de infec¢do pelo virus Zika (ZIKAV) no municipio ocorreu
em 2015. No ano seguinte, 2016, foi observada uma transmissdo expressiva, com o registro de 233

casos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 14,3 padd®habitantes.

No periodo de 2015 a 2024, foram confirmados 318 casos de Zika, sendo o ultimo registrado
em 2022. Nao foram calculadosazeficientes de incidéncia para os anos de 2020 a 2024 em razéo do

namero reduzido de registros ou pela auséncia de casos no periodo (Gigfico 2

Grafico Z. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos confirmados de
Zika, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2015 a 2024*

250 233 - 16,0
14,3 - 14,0 &
200 =
- 1208
o]
@ ©
2 - 10,0 <
@ 150 S
© - 80 8
© o
e, 100 - 60 39
50 L40 8
50 3,1 @)

11 11 10 - 20

S S P 2 1 0 0
0 ’ 0 0 0 9—— 0 0,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano de inicio de sintomas

N Taxa de Incidéncia

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

Desagregando os casos de ZIKAV por Distrito Sanitario de residéncia, os DS V e VI

apresentaram o maior numero de casos no periodo analisado (Tabela 15).
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Tabela 15. Numero de casos confirmados de zika, segundo distrito sanitario de residéncia. Recife,
2015 a 2024*

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

DS 0 3 13 0 1 0 0 0 0 0
DS I 0 5 22 0 0 0 0 1 0 0
DS Il 0 21 11 1 2 1 0 0 1 0
DS IV 0 3 11 0 4 4 0 1 0 0
DSV 0 6 73 1 2 2 0 0 0 0
DS VI 0 9 12 1 0 0 0 0 0 0
DS Vil 0 2 63 4 1 2 0 0 0 0
DS Vil 0 1 28 4 1 1 0 0 0 0

Total 0 50 233 11 11 10 0 2 1 0

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

4.3.2.4.9. Sindrome Congénita do Zika Virus

Quanto aos casos de Sindrome Congénita Associada a Infecgéo pelo Virus Zika (SCZ), de 2015 a
2024, houve registro de 517 nascimentos de casos suspeitos, dos quais foram 377 descartados, 54
inconclusivos e 6 encontrase em investigagdo. Os casos em ingestio sdo de nascidos em 2017,
2022, 2023 e 2024. Ressafta que, desde 2019, ndo houve registro de casos confirmados (Tabela 16).

Tabela 16. Numero de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus segundo classificagéo final e
ano de nascimentoRecife, 2015 a 2024*

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

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

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

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

*Dados provisérios, sujeitos a revisao, tabulados em 31/05/2025

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

20s casos de nascimentos em 2017 e 2022 entraram no banco através de resgate, nos dias 22/04/2024, 19/04/2024.
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4.3.2.4.10. Acidentes por animais peconhentos

Entre os anos de 2014 a 2024, foram registradas 25.115 notificacdes de acidentes por animais

peconhentos em Recife, com destaque para os anos de 2017 e 2018. No ano de 2020, provavelmente

devido aompacto da pandemia d€ovid19, houve queda no nimero de notificacbes (Grafigp 2

Grafico 8. Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de acidentes por animais
peconhentos, segundo ano de inicio de sintomas. Recife, 2014 a 2024*
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No periodo analisado, o escorpido foi o animal mais envolvido nos acidentes (93,4%) e a

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

4.3.2.5. Doencas e Agravos N&o Transmissiveis

4.3.2.5.1. Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

A violéncia é considerada um problema global de salude publica, sendo uma das principais

causas de morbimortalidade do mundo. No Recife, entre 2014 e 2024, houve aumento expressivo no

namero de casos de violéncia notificados (185%) e de coeficiente dérin@d188,7%) (Grafic@R
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Grafico . Numero e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos de violéncia
segundo ano de ocorréncia. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/Dant/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisao, tabulados em maio/2025

A proporcao de violéncia em todo o periodo foi maior no sexo feminino, com destaque para

os anos de 2020 e 2021, que atingiram as maiores propor¢des (78,5%) (@afico

Gréfico30. Proporcéo de casos de violéncia por sexo segundo ano de ocorréncia.
Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/Dant/Sinan
*Dados provisérios, sujeitos a revisdo, tabulados em maio/2025.
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Quanto ao tipo de violéncia, a fisica liderou em todo o periodo, mas apresentou reducao

gradativa, enquanto as lesdes autoprovocadas mostrasaram crescimento (Tabela 17).

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

Tipo de violéncia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Violéncia Fisica 76,4 59,0 574 56,2 54,0
Negligéncia 16,8 21,1 215 229 243
Violéncia Psic/Moral 28,4 34,4 31,7 231 218
Violéncia sexual 175 199 21,7 19,6 193
Lesdo autoprovocada 7,1 82 79 106 135
Outros 1,8 4,7 4,5 7,5 12,1
Total 148,1 147,3 144,6 139,9 1450

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

51,0 484 47,7 410
162 145 17,8 168
28,9 232 305 287
225 228 208 207
21,3 235 210 261
204 226 168 242
160,3 1550 1546 157,5

37,2
19,7
24,0
18,1
27,8
25,6

150,5

37,4
18,2
23,9
18,3
28,1
25,5

151,4

*Esta varidvel permite o preenchimento de mais de um tipo de violéncia por evento, portanto o total podera ser maior que 100%
**Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em maio/2025.

4.3.2.5.2. Intoxicacdo Exogena

No periodo de 2014 a 2024, foram registradas 17.289 notificacdes de intoxicagdo exdgena. O

namero de notificagdes aumentou no periodo analisado, sendo o maior valor registrado em 2024

(2.141). Com relagédo ao coeficiente, houve uma reducdo nos anos dee2P@Pl, 74,2 e 74,5

notificagcbes por 100.000 habitantes, respectivamente, aumentando em 2022 (106,7 notificagbes por

100.000 habitantes) e atingindo o maior valor da série em 2024 (134,9 notificagdes por 100.000

habitantes) (Grafic81).
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Grafico31. Numero e coeficiente de notificacdo (por 100.000 habitantes) de intoxicacdo exdgena
segundo ano de inicio dos sintomas. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte:Sesau Recife/Sevs/Gevepi/Dant/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em maio/2025.

No que diz respeito a circunstancia da intoxicacéo (41,3%; 7.148) foram tentativas de suicidio,
seguido pelo uso de substancia de forma acidental (21,5%; 3.720). No periodo analisado, a proporcéo
de tentativas de suicidio dobrou, passando de 20,3% em gaf52,0% em 2024.

4.3.2.5.3. Acidente de Transporte Terrestre

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

residentes no Recife.

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

acréscimo na taxa d&b,54% ao comparar o ano de 2023 com 2024 (Grafizo
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Grafico32. Numero e taxa de atendimentos (por 100.000 habitantes) nas USIATT, segundo ano do
atendimento. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Sinatt/SEVSAP/SES PE
*Dados provisorios, sujeitos a revisao, tabulados em maio/2025.

Entre 2014 e 2024, os meios de locomoc¢do das vitimas de ATT mais prevalentes foram a
motocicleta, representando uma média de 63,5% dos acidentes e o pedestre de 18%. O uso da bicicleta

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

4.3.2.5.4. Cancer

De 2014 a 2017, a incidéncia de cancer em Recife se manteve relativamente estavel. No
entanto, entre 2018 e 2019, houve crescimento, sendo a maior incidéncia apresentada em 2022 (465,4
por 100.000 habitantes) (Gréafic@)3
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Grafico 3. Numero e coeficiente de incidéncia de cancer (por 100.000 habitantes), segundo ano do
diagnostico. Recife, 2014 a 2024*
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Fonte: Painel de Oncologia/DATASUS/MS
*Dados provisorios, sujeitos a revisao, tabulados em maio/2025.

A neoplasia maligna de mama figura em primeiro lugar na proporcdo de casos de neoplasia
maligna na série histérica, seguido da préstata. A partir de 2019, houve aumento significativo do cancer
de estdbmago, chegando a 7,9% em 2019. Da mesma forma, as siaeptio colo do Utero
apresentaram crescimento, tornand@ o 4° maior em numero de diagnoésticos totais no periodo

(Tabela 18).
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Tabela 18. Proporcao dos principais tipos de cancer segundo ano do diagnéstico. Recife, 2014 a
2024*,

Diagnostico Detalhado 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Neoplasia maligna da mama 25,1 23,0 25,7 24,3 14,3 12,4 115 8,1 8,4 10,0 10,8
Neoplasia maligna da préstata 11,8 9,5 10,8 11,6 8,0 7,8 5,6 7,6 6,5 5,6 6,4

Neoplasia maligna do estdbmago 3,0 2,4 2,4 3,2 2,1 7,9 6,8 6,9 51 1,2 1,3

Neoplasia maligna do colo do
atero

Neoplasia maligna do tecido
conjuntivo/tecidos moles

5,7 59 6,9 7,1 54 4,2 4,2 3,6 4,2 4,1 4,3

1,6 1,3 1,8 1,7 9,4 7,1 4,3 3,8 4,8 4,1 4,4

Neoplasia maligna do c6lon 36 41 34 33 79 47 45 40 31 29 28
S:Igas neoplasiasmalignasda 4, 43 g7 12 39 27 31 36 52 39 42
Neoplasia maligna do ovario 1,9 2,4 1,5 2,1 1,9 1,2 1,4 1,0 1,0 6,6 7,2

Neoplasia maligna dos brénquios
e dos pulmbes

Carcinoma in situ do colo do uterc
(cérvix) 2,4 4,1 2,2 6,0 2,6 2,7 1,5 0,9 1,1 1,0 1,2

3,6 4,2 3,7 4,1 2,3 1,4 14 1,2 15 15 1,6

Fonte: Painel de Oncologia, DATASUS/MS
*Dados provisorios, sujeitos a revisao, tabulados em maio/2025

4.3.2.6. Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

A subnotificagdo das Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) ainda representa
um obstaculo substancial para o conhecimento da realidade da situacdo de saude dos trabalhadores
residentes em Recife. Entre os anos de 2014 e 2024, o municipio oagi&r214 notificagbes das
principais DART em seus residentes, apresentando um incremento de 73% entre o primeiro e ultimo
ano analisados. Os agravos que tiveram maior destaque foram o Acidente de Trabalho com Exposi¢céo
a Material Biol6gico (ATMB), repregando quase 60% do total de notificagbes das DART, e Acidente
de Trabalho (AT), representando 31% (Tabela 19).
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Tabela 19. Principais doencas e agravos relacionados ao trabalho, segundo ano da notificacao.
Recife, 2014 a 2024*

Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalhi 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Acidente de Trabalho com Exposicdo aMater geo go5  g15 g5 860 931 870 1179 1119 1232 1285

Bioldgico

Acidente de Trabalho 160 105 99 147 183 200 836 1335 1021 621 943
LER/DORT (Lesao por Esfor¢o

Repetitivo/Distlrbios Osteomusculares 195 168 153 116 82 68 60 35 66 40 47

Relacionados ao Trabalho)

Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho 83 56 69 60 41 25 22 25 31 29 23
Intoxicagdo Exdgena Relacionada ao Trabalh 33 23 32 5 4 77 4 11 7 24 15

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

Fonte: SINAN/SEVS/SHES.
*Dados provisérios, sujeitos a revisao, tabulados em 12/09/2025 pelo Cerest Regional Recife

4.3.3. Mortalidade

No Recife, no periodo entre 2014 e 2024, obserselaumento no nimero de Obitos e no
coeficiente de mortalidade, variando de 10.719 6bitos e coeficiente de mortalidade de 6,7 por 1.000
habitantes em 2014 para 14.130 6bitos e coeficiente de 8,9 em 202fadase aumento dos 6bitos
nos dois principais anos da pandemia pela CG&9id2020 com 15.415 6ébitos (coeficiente de
mortalidade de 9,3 por 1.000 habitantes) e 2021 com 17.083 6bitos (coeficiente de mortalidade de
10,3 por 1.000 habitantes) (Graficd)3

Gréfico 3. Frequéncia de 6bitos e coeficiente de mortalidade geral por 1.000 habitantes. Recife,

2014 a 2024*
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SSIS/SIM
*Dados provisorios, sujeitos a revisdo, tabulados em 13/06/2025.
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No que se refere as causas de morte, entre 2014 e 2019, as principais causas foram as doencas
do aparelho circulatério, seguido das neoplasias, doencas do aparelho respiratério e causas externas.
Em 2020 e 2021, com a pandemia pela Ga%idas doencas iaEciosas e parasitarias passaram a ser
a primeira causa de morte, uma vez que os 6Obitos por E¥/ise enquadram nesse capitulo da 102
revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID10). A partir de 2022as principais causas de morte voltam a mesma sequéncia observada entre
2014 e2019 (Tabela 20).

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

(Gréfico B).

Observase ainda que, nos anos de 2020 e 2021, ocorreu aumento dos 6bitos por diabetes
guando comparado aos anos anteriores (Grafih Salientase que nesses anos, pela pandemia de
Covid19, o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) ndo estava realizando necropsia. Desta forma,
quando um corpo era encaminhado ao SVO, registsavaas Declaracdes de Obitos (DO) as doencas
referidas pelos familiares do falecido. Tal fato pode teueritiado no aumento do nimero de ébitos

por diabetes.

Gréfico ®. Proporcao de mortes prematuras (30 a 69 anos) segundo principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, doencagespiratérias crénicas, cancer e diabetes) e ano. Recife, 2014 a 2024*

%
N
o
o

2014 2015| 2016| 2017| 2018 2019 2020| 2021 | 2022 | 2023 |2024*
Diabetes 81| 68| 80| 86| 79| 68| 11,7|139]| 11,0 7,2 | 7,3
D. ap. respiratério crénicas 9,2 95 110,12 9,0 8,6 94 (13,7] 11,7] 10,12] 8,3 9,5
Neoplasias 37,5|37,7| 34,6 36,1| 39,4| 37,6 | 36,6 | 36,7| 38,5| 38,2 | 36,8
D. aparelho circulatorio | 45,2 | 46,1 | 47,3 | 46,3 | 44,1 | 46,3 | 38,1 | 37,7 | 40,3 | 46,2 | 46,4

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

Grupo de causa (CHD0) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
I. Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 5,8 51 5,7 51 5,0 4.9 22,8 22,6 8,3 5,6 4.9
Il. Neoplasias (tumores) 18,5 18,7 16,6 17,1 18,8 18,7 14,0 13,8 16,4 18,1 17,5
::Tl{ul?]ﬁgzgzsangue, orgédos hematopoiéticos e transtornos 0.3 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3 04 0.4 04
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,1 5,9 6,3 6,2 6,2 6,0 7,1 7,4 6,8 514 53
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,8 0,4 0,6 0,6 0,8 0,8 1,8 1,8 1,6 0,7 0,7
VI. Doengas do sistema nervoso 3,0 3,5 3,2 3,8 3,8 3,5 3,6 3,9 4,5 4,4 4,0
VII. Doengas do olho e anexos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VIIl. Doencas do ouvido e da apoéfisastoide 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 27,8 27,7 27,1 27,3 27,0 28,5 19,3 18,7 21,7 26,6 25,9
X. Doencas do aparelho respiratério 12,9 13,8 14,2 12,5 12,2 12,3 9,7 9,5 12,2 111 12,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 515 5,6 5,6 5,8 5,9 5,9 4.3 4.1 53 6,3 6,6
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,2 0,3 0,4 0,5 0,4 0,6 0,5 0,8 1,2 1,3 1.4
Xlll. @encas do sistema osteomuscular e do tecido conjunti 0,4 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4 0,6 0,6 0,5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3,1 3,7 4,2 3,9 4,0 4,0 3,1 3,4 4,6 4.8 54
XV. Gravidez parto e puerpério 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
XVI. Algumagfecgdes originadas no periodo perinatal 1,6 1,3 1,1 1,2 1,1 1,1 0,8 0,6 0,8 0,6 0,6

XVIl.Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias

P 1,0 0,8 0,9 0,9 0,8 0,9 0,5 0,5 0,5 0,7 0,6
cromossomicas
XVIII.SntQmas, sinais e achados anormais de exames clinic 0.6 05 0.8 05 05 05 17 2.7 3.2 0.9 0.9
laboratoriais
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12,0 11,9 12,4 13,6 12,5 11,1 9,9 9,3 11,9 12,2 12,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

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



Quanto aos Obitos por causas externas, obseg/aue a maior parte esta relacionada aos
homicidios, em todos os anos analisados, variando entre 38,3% em 2014 e 51,7% em 2017. No periodo,
ocorreu aumento dos Obitos por suicidio a partir de 2020, coincidic@in o periodo de inicio da

pandemiapela Covidl9 (Grafico 8).

Os Obitos por intengdo indeterminada apresentaram comportamento irregular ao longo dos
anos, variando de 14,5% em 2020 para 5,7% em 2023. Apesar desses 6bitos apresentarem uma
proporgéo elevada em 2024 (12,9%), desteeaue ainda estdo em investigagiportanto, poderao

ser requalificados para outro tipo de causa externa (Grafo 3

Gréfico &. Proporcaodos Obitos nao fetais por causa externa. Recife, 2014 a 2024*

55,0
50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0

15,0

10,0 W
5,0

), 0 e —

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
= Acidente - Transporte 16,6 | 125 12,2 | 10,2 9,4 9,4 8,7 8,3 8,1 10,8 9,7

%

N&o Transporte 26,0 | 238 | 252 231 | 26,2 | 33,1 | 292 | 32,7 | 342 | 348 | 29,4
Suicidio 4,6 4,8 4,2 4,4 57 3,9 53 6,0 57 7,3 6,4
Homicidio 383 | 435 | 453 (| 51,7 | 473 | 413 | 41,1 | 416 | 40,1 | 40,5 | 40,7

e |ntencdo Indeterminadal 14,0 | 14,3 | 12,3 | 9,6 105 109 145 | 105 | 11,3 | 57 12,9
e COMpl Assist Med e Cirpr 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 0,3 0,3 0,2 0,4 0,4
e Sequelas 0,3 1,1 0,7 0,9 0,6 0,8 0,9 0,7 0,4 0,6 0,5

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

4.3.3.1. Mortalidade Fetal e Infantil

No que se refere a mortalidade fetal e infantil, & possivel perceber reducdo de 18,7% no
coeficiente de mortalidade fetal e de 1,7% no coeficiente de mortalidade infantil, ao comparar os anos
de 2014 e 2024. Em relacéo aos 0Obitos infantis por componeéat@gbbservase reducdo de 18,1%

para 0s neonatais e aumento de 37,1% nosméenatais, entre esses anos estudados. Dessaogue
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2023 foi o ano com o menor coeficiente de mortalidade fetal (7,5 por 1.000 nascimentos totais) e o

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

Obitos posneonatais (4,8 por 1.000 NV) (Grafic§.3

Gréfico J. Coeficientes de mortalidade fetal (por 1.000 nascimentos totais) e de mortalidade
infantil por componente etario (por 1.000 nascidos vivos). Recife, 2014 a 2024*

35,0
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= 25,0
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=
g 15,0
= 1mn
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o 7014 2015 2016 017 018 2019 020 7021 77 022 | 20724
nfant 11,8 10,4 11,8 10,7 10,4 11,4 11,0 9.9 10,8 122 11,6
Posneonatal| 3,5 3,0 3.0 3.0 2,7 34 3,2 31 3,5 4.8 4.8
Meonata 83 74 g8 7.8 7.8 8,0 79 6,8 7,3 7.5 6,8
Feta 9.6 9.3 10,1 9,3 9,2 8,3 8.8 3.4 79 7.5 78

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

4.3.3.2. Mortalidade Materna

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

Obitos por 100.000 nascidos vivos, respectivamente (Graggo 3
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Grafico 3. Razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos). Recife, 2013 a.2024*
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Fonte: SIM/SSIS/GEVEPI/Sesau do Recife
*Dados provisorios, sujeitos a revisao, tabulados em 13/06/2025.

Vale destacar que a versédo completaRierfil Epidemiolégico 20142024 do municipipque
retne analises detalhadas e informacdes complementares sobre os principais indicadores de saude,
esta disponivel para consulta rseguinte link:https://vigilanciaemsaude.recife.pe.gov.br/cievsD
acesso ao documento possibilita uma compreensao mais aprofundada do contexto epidemiolégico

local, subsidiando o planejamento, o0 monitoramento e a tomada de decisfes na gestdo da saude.
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5. REDE DE ATENCAO A SAUDE

Os sistemas de salude tém como objetivo promover, restabelecer e manter a salude da
populacdo. Eles sdo constituidos por um conjunto integrado de servi¢cos que se comunicam de forma
articulada, visando assegurar a protecdo social. Esses sistemas devermas&adi@s em Redes de
Atencdo a Saude (RAS), funcionando de maneira cooperativa e operacional sob uma visdo

compartilhada e integrada.

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é um conjunto organizado e integrado de servigos e acdes
de saulde, que visa garantir o cuidado integral e continuo a populacdo. Esses servicos estéo distribuidos
em diferentes niveis de complexidade tecnolégica (atencaacdasiédia e alta complexidade) e sédo
articulados de modo a facilitar o acesso, aumentar a resolutivigac®rdenarm cuidado dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). Para funcionar de maneira eficiente, a RAS deve estar integrada a
diversos sistemas de ajp, como diagndstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica, teleassisténcia
e sistemas de informacdo em saudesistemas logisticos, incluindo registro eletrénico em saude,
prontuério clinico, sistemas de acesso regulado a atencdo e transporte em saude; e ao sistema de

governanga, garantindo assim a integralidade do cuidado.

Com base nessa l6gica, o0 municipio esta organizado em oito Distritos Sanitarios (DS), unidades
territoriais que reunem bairros com caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas
semelhantes, e concentram recursos e servicos voltados as necessiltedés. Cada distrito é
subdividido em trés microrregides, o que favorece a descentralizacdo da gestdo e o planejamento

territorializado da salde, aproximando a gestao dos servigos e da comunidade.

Essa estrutura permite uma distribuicdo técnespacial equilibrada dos servigos, garantindo
a populagéo o acesso aos diferentes niveis de atencatencédo bésica, média complexidadala
complexidade. Esses niveis estdo integrados por sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico,
assisténcia farmacéutica, regulacdo e gestdo da informaD@éssa forma, busese assegurar a
continuidade do cuidado, contemplando a¢Bes de promocéo, prevencado, tratamento, reabilitacédo e

vigilancia a saude.

5.1 Rede de Atencao Basica

No Brasil, 0 Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n°

4.279/2010. Essas redes devem ser estruturadas a partir de pontos de atengddde@, que
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correspondem aos locais de oferta dos servicos, orientando a organiza¢do dos niveis secundario e
terciario de atencdo. A Atencdo Basica desempenha um papel central nessas redes, atuando como

principal cento de comunicac¢éo e ordenadora doidado.

A Rede de Atencédo Basioa Becife conta cori38 Unidades de Saude da Familia (USF), que
renem 3P Equipes de Saude da Familia (eSE},Equipes de Saude Bucal (eSB) e 25 Equipes de
Agentes Comunitérios de Saude (eACS). A logistica dos imunobioldgicos é coordenada pela Central de
Rede de Frio, sede do Programa Municipal de Imunizacao (PMI), responsavel por abastecer as oito
redes distritas de frio,171salas de vacina e trés Centros de Vacinacao, conforme o Calendario Nacional

de Vacinagéo do SUS.

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

integral de gestantes, puérperas e criancas.

A Atencao Bésica também é composta pela eMulti Recife com 20 equipes multiprofissionais no
municipio, distribuidas nos 8 Distritos Sanitarios, e vinculadas a 173 eSF, com cobertura de 45,76%. O
processo de trabalho da eMulti promove a integragéo dos dogeprofissionais e qualifica o trabalho
das equipes de saude, buscando garantir uma atengdo mais coordenada e resolutiva as necessidades
da populacéo. Entre as a¢des de promocéo a saude, destac®rograma Academia da CidgdAC)
presente em 43 Polo®2 Unidades de Cuidados Integrais a Saude (UCIS) e um Servigo Integrado de
Saude (SISyue desenvolve Praticas Integrativas e Complementares (PICs) voltadas-asthema

qualidade de vida da populagéo.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) integra a Atencdo Béasica com cuidados em saude
mental, composta por 05 Centros de Atencdo Psicossqofdtool e outras Drogas CAPSad)8
Centrosde Atencéo Psicossoc@llranstornos Mentaig CAPStm, 05 Centros de Atencdo Psicossocial
¢ TranstornodMentais InfantojuvenijlO3 Unidades de Acolhimento (UA), 50 Residéncias Terapéuticas,

06 Equipes de Consultério na Rua, 01 Servico Integrado de Saude Mental (SIM) e 01 Centro de
Convivéncia (RAPS).

No ano de 2023, o Ministério da Salde apresentou uma nova proposta de expansao da Atengéo
Bésica. A base do projeto busca garantir acesso qualificado a 100% da populacdo do Recife, com

reestruturacao do horario de funcionamento das Equipes de Saude deaH&8F) no periodo de 07:00
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as 19:00 horas, diminuicdo do parametro de pessoas acompanhadas por equipe, criacdo de estratégias
para a composicdo completa das equipes e medidas para qualificacdo do processo de trabalho.
Previamente a execuc¢do da proposta, Recife possuia 59,6% dducalda 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

Sanitérios. Com a propias 0 municipio passara a ter 100% de cobertura de eSF e eSB.

Por se tratar de projeto amplo e inovador, foram instituidos colegiados semanais, com
participacao de gestores de nivel central e distrital, viabilizando as articulagées intra e intersetoriais
para alinhamento do Plano de Expanséo da Atencao Bésica. €Erparsdo, dois eixos de atuacao
foram entdo instituidos: o primeiro relacionado aos parametros de trabadimglobando as questdes
estruturais e quantitativas das unidades; e o segundo, o de processo de trabaditado para a
gualificacdo dos processosapacitacdes profissionais, estratégias de estimulo a criagdo de vinculos e

resgate de atividades de promocéo e prevencéo atreladas a Atengdo Basica.

Nesse contexto, foi iniciado, em novembro de 2023, o processo de reterritorializacdo da
Atencdo Basica com a contagem populacional para o diagndéstico rapido do territério do municipio,
fundamentando a ampliacéo das eSF, a reorganizacao do territoriotadiasiUSF e, posteriormente,

o cadastramento de toda a populacao.

Tendo em vista a qualificacdo do processo de trabalho, foi iniciada a discusséo 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 capaci@gaqrofissionais e a validacdo das
discussbes multiprofissionais entre as equipes, para melhor avaliagdo do processo de trabalho e do

manejo terapéutico das(os) usuarias(os).

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

resolutividade para essa populagéo.

A execucgao do plano de expansédo da AB diadiam 4 etapas, tendo a 12 etapa iniciado em
novembro/2023, a 22 em fevereiro/2024. A 32 etapa foi dividida em dois momentos, a 3.1 de julho a
outubro/2024 e a 3.2 que iniciou em julho/2025 e ainda estéammlamento. A execucédo do plano de
expansao totaliza, @to momento, a implantacdo de 96 novas eSF enb84s eSB em 138 USF (destas

71USF+), equivalente a cobertura de 80% da eSF e 69% da eSB, de acordo com o censo IBGE 2022.
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Figurab: DistribuicdoEspacial dos Servicos quernpdem a Rede de Atencéo Basitecife, 2025.
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5.2. Rede de Média e Alta complexidade

A Rede de Saude Especializada do Recife é composta por uma ampla e diversificada estrutura
assistencial, de modo a promover atenc¢ao integral, resolutividade e acesso qualificado aos usuéarios do
SUS, sendo 15 (quinze) Policlinicas e Centros Especializzpusisaveis pela oferta de consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais em diversas especialidades médicas e multiprofissionais,

fortalecendo o cuidado continuado e 0 acompanhamento de condicdes crbnicas.

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

contribuindo para a ampliacdo do acesso as especialidades.

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

urgéncias e emergéncias odontolégicas.

No ambito da atencdo hospitalar, 0 municipio conta 04 (quatro) hospitais e 04 (quatro)
maternidades, sendo 01 (uma) de alto risco, voltadas a atencao obstétrica e neonatal, assegurando o
cuidado humanizado e seguro a gestante e ao renéstido. Destacae que para atendimento de
demandas de urgéncia e emergéncia o municipio dispde de 06 (seis) Servigos de Pronto Atendimento
(SPA), de modo a oferecer atendimento oportuno, a partir de demanda esponténea, sendo instancia

com funcionamento 24h fundamental ardformacao da rede.

Ademais, visando o fortalecimento do cuidado integral em reabilitacdo a usuarios
neurodivegentes, o0 municipio dispde de 06 (3dikicleos de Desenvolvimento Integral (NDI) / Centro

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

Enquanto servico que integra o sistema de apoio a Rede de Atencdo a Saude, o municipio
dispbe de um Laboratério Municipal de Saude Publica do Recife {RBt$B), voltado ao
fortalecimento do componente diagnostico da rede. O servigco oferta atendimentssdarios para
realizacdo de coleta e analise de exames laboratoriais, além de processar analises laboratoriais de
amostras coletadas nas unidades de salde. Em seu escopo de atuacdo esta previsto analises
bromatoldgicas e analises de patologia clinicauindo exames citopatoldgicos de colo de Utero e
biopsias em geral. Destasa que estdo disponiveis servicos laboratoriais descentralizados em

unidades com funcionamento 24 horas.
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No que se refere ao atendimento phdspitalar, o municipio dispde de Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) que esta composto por 22 (vinte e duas) Unidades de Suporte
Basico (USB), 04 (quatro) Unidades de Suporte Avancado (USA) e 13 (treze)ebasntralizadas,
garantindo resposta agil e qualificada as situac6es de urgéncia e emergéncia em todo o territorio

municipal.

No que se refere as diretrizes de cuidado, a estrutura de funcionamento da rede de atengéo
especializada atua conforme preconizado em normativas ministeriais, estando em consonancia com o
escopo definido em Politica Nacional de Atencdo Especializadar{®@@td/MS n° 1.604, de 18 de
outubro de 2023), de modo que o0 acesso dos usuarios ao atendimento ambulatorial eletivo na atencéo
especializada (consultas, exames e terapias especializadas) ocorre por meio de atuacao de uma Central
de Regulagdo, que realisstratificacdo de risco das solicitagdes de encaminhamento e ordena o

acesso com base na condigéo clinica do individuo.

Considerando, ainda, as diretrizes nacionais de cuidado da ateng&o especializada, o0 municipio
instituiu de forma pioneira, a partir de agosto de 2024, a execucdo de uma nova modalidade de cuidado
preconizada sem normativa, sendo a Oferta de Cuidados adegr(OCI), que evoluiu com ampliagéo

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

A Oferta de Cuidados Integrados (OCI) prevé um conjunto de procedimentos, como consultas,
exames e tecnologias de cuidado, necessarios a uma atencao oportuna e de quakdaideescopo
que integra uma etapa da Linha de Cuidado ou a conducao de agravos especificos de rapida resolucao,

diagnéstico ou tratamento.

Por fim, o Ministério da Salde reafirmou a OCI como estratégia de cuidado por meio do
Programa Agora Tem Especialistas (Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025), que tem como
objetivo de reduzir o tempo de espera para consultas, exames, tratamenttisurgias eletivas,
integrando digitalmente a atencéo especializada e ampliando a capacidade de atendimento do Sistema

Unico de Saude (SUS).

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

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

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

(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) municipal, 0 mesmo consta no escopo de servi¢cos da
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Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude. O CEREST Municipal Recife funciona como unidade
especializada, atuando na retaguarda e referéncia para a Saude do Trabalhador dentro da Rede de
Atencdo a Satde (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS) e tamt#Enegmmivada. Ele desenvolve

acOes de assisténcia, vigilancia e promoc¢do da saude dos trabalhadores, atuando na prevencao e
recuperacao de doencas e agravos relacionados ao trabalho, e serve como polo de apoio técnico e

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

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

doencgas ocupacionais;

- Ajuda a integrar as agdes de saude do trabalhador nas diferentes redes de atencéo, tanto

do SUS quanto da rede privada;

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

em situagdes de risco;

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

informag6es do ambiente de trabalho para propor acdes preventivas e de controle;

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

dados pertinentes nos sistemas de informag&o em saude;

- Presta atendimento (na atencéo especializada) aos trabalhadores acometidos por doencas

ou agravos relacionados ao trabalho;

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

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

- Atua na articulacao intersetorial, colaborando com diversos 6rgaos publicos e privados,

empresas, sindicatos e instituicdes de ensino para a integracdo das ac¢des de saude do trabalhador.
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Figura6: Distribuicdo Espacial dos Servicos que compdem a Rede de Média e Alta Complexidade.
Recife, 2025.
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5.3. Forca de Trabalho e Educacédo em Saude

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

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

O compromisso com a valorizacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores constitui um dos
eixos estratégicos da gestdo, que reconhece que a qualidade do cuidado prestado a populacao
depende diretamente de condic¢des de trabalho adequadas, da formacgéo coetihu&ngajamento
das equipes. Nesse contexto, destaeaa adocdo de estratégias inovadoras e ferramentas digitais
voltadas a qualificacdo da gestédo do trabalho e a promo¢do de um ambiente laboral digno, seguro,
democratico, equanime e humanizado, elemenfandamentais para o fortalecimento da eficiéncia e

da sustentabilidade da Rede de Saude do Recife.

5.3.1 Constituicdo da forgca de trabalho do SUS Recife: agbes de valorizagdo, desenvolvimento e

qualificacao dos servidores.

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

continua dos servigos de saude.

A qualificacdo e a expansao da forca de trabalho sdo diretrizes estratégicas, com impacto
direto na consolidacao da Rede de Atencao a Saude. Entre 2021 e 2025, foram nomeadoggs) por
4.352 novos servidores partir de concursos e sele¢des publicas, contemplando diversas categorias
profissionais essenciais paatencao integral: médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, psicélogos,
farmacéuticos assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, profissionais de educacao fisica,
sanitaristas, agentesomunitarios de saude, agentes de salude ambiental e combate as endemias,
auxiliazes em saude bucal, técnicde enfermagem, entre outros. Nesse periodo, também seadest

a adeséo de 321 médicds Programa Mais Médicos ampliou o0 acesso da popula¢éo aos servicos.

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

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

trabalhadores, buscando solies para melhorias salariais, beneficios e condi¢des de trabalho.

O desenvolvimento das carreiras profissionais foi fortalecido com a revisao do Plano de Cargos,
Carreiras, Desenvolvimento e Vencimentos (PCCDV), culminando na Lei Municipal n® 19.016/2022, que
representou um marco para os servidores da salude ao garardtiorntlareza nos critérios de
progressao, ampliar oportunidades de crescimento e reconhecer de forma justa o investimento em
formacédo e qualificacdo. Paralelamente, o Servico de Atengcdo ao Servidor (SAS) teve sua equipe
expandida, ampliando a capacidade ajgoio e promoc¢do do berestar dosprofissionais de saude,
com acdes voltadas tanto ao suporte individual quanto & melhoria do ambiente organizacional. No

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

Para a qualificacdo dos processos de gestdo do trabalho, a partir de 2023, foi implantado na
Secretaria de Saude do Recife um novo modelo de gestédo nos Distritos Sanitarios e Unidades de Saulde,
com a insergdo, através de um processo de selecdo opeténcias, de 199 gestoresendo 8
Gerentes Gerais de Distrito Sanitario e 191 Coordenadores de diversas de unidades de saude de
atencao basica, média e alta complexidade. Esse processo inovador, baseado em critérios técnicos e
de lideranca, passou a adotar umodelo de gestédo orientado por metas e resultados, contribuindo

para maior eficiéncia e efetividade na conducéo dos servigos.

No que se refere a inovacgéao digital, ferramentas e sistemas de gestdo do trabalho vém sendo
desenvolvidos para democratizar e ampliar o acesso aos direitos funcionais dos trabalhadores. Nesse
sentido, foi implantado um novo sistemaSESUITE para os sendores em efetivo exercicio na
Secretaria de Saude do Recife credenciarem seus pedidos de mobilidade interna. Esta acdo teve como
objetivo criar um formato Unico de maneira transparente e com critérios especificos, conforme
Portaria n° 127/2023 GAB/SS d&6/10/2023.

Para a modernizacéo do controle de frequéncia dos trabalhadores, foi implantado o Sistema
Colmeia, tornando os processos mais ageis e seguros. Com o objetivo de aprimorar o controle,
processamento e implantacéo das gratificacBes de plantdes extras e rehti@dos, encontrase em

implantacao o Sistema Integrado de Plantao Extra e Extraordin@RLEX.
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5.3.2 Escola de Saude do Recife: educacdo permanente em saulde e formacgdo profissional na rede
SUS Recife

A Escola de Saude do Recife (ESR) € responséavel por desenvolver e ofertar cursos livres, de
aperfeicoamento, formacgéo profissional, além de apoiar a realizacdo de pesquisas, Simposios,
seminarios, mostras, conferéncias e outras iniciativas formativaseNodo de 2021 a 2025, foram
realizadas mais de 1.500 acbes educativas e cursos formativos, com a emissdo de mais de 70 mil
certificacBes aos servidores da saude. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) ceasmitiou
eixo estruturante da Rede de AtencadSalde no municipio. A missdo da ESR é promover, apoiar e
acompanhar iniciativas de EPS e Formacdo Profissional, a partir de estratégias de inovacdo e

desenvolvimento tecnolégico, para a execugéo das politicas e programas de saude da Sesau Recife.

Na EPS, o cotidiano dos servicos de saude é a base para a producdo de conhecimento,
referenciandese nos conceitos de ensino problematizador e de aprendizagem significativa. Assim, o

ensincaprendizagem é referenciado nas reflexdes que emergem da realidaddrabalho,

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

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

possibilitar o reconhecimento e valorizag&o profissional.

Entre & principais cursos e formacdekestacamse: Letramento Digital para Agentes
Comunitarios de Saude Uso de Ferramentas Digitais no Territorio; Capacitagdo em métodos
contraceptivos com énfase em implante subdérmico; Protocolo de Reabilitagéo Intelectual do Recife:
Condutas Assistencgae Fluxos para o Cuidado Integral a Pessoa com Deficiéncia Intelectual; Oficina
de Capacitagdo para os Profissionais da Atencdo Basica sobre o Modelo de Atencdo as Condicdes
Cronicas (MACC); Trilha de Aprendizagena fi@senvolvimento dos Gestores de Servigos da Sesau
Recife; Formacado para desenvolvimento de liderancas na Sesau Recife; Curso de Qualificacdo para
Conselheiros de Saude do Recife para o exercicio do Controle Social no SUS; Acolhimento aos usuarios
nos sevicos da Sesau Recife: o papel dos recepcionistas; Formagdo em Libras para a Saude; além de
trés cursos de aperfeicoamento em Preceptoria na Salde, em Salde Bucal e em Educacao Popular em

Saude, dentre outros.

Registrase também importantes avancos na oferta de ac6es formativas de educagam on
por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), para os profissionais de saude do Recife. Foi

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

escoladesaude.recife.pe.gov.br

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

Escolas de Saude Publica; Oficina de Gestdo Académica e a modernizagAo do AV

A integracdo ensingervico também foi expandida, consolidando o Recife como campo de
pratica para 18 Instituicdbes de Ensino Superior, 16 cursos técnicos, 30 instituicbes proponentes de
Residéncias e 90 Programas de Residéncia em Saude, dos quais 13psés ga Sesau. Entre 2021
e 2025, registrotse a participacdo de mais de 32 mil estudantes em Estagios Curriculares Obrigatérios
e mais de 450 em Estagios Nabrigatérios. Neste mesmo periodo, os Nucleos de Educacéo
Permanente em Saude (NEPS) passaram de 8 para 28, capilarizando as acdes de EPS no territério

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

As residéncias em salde constituem um eixo prioritario da ESR. Em 2025, a Comissao de
Residéncia MultiprofissionalCOREMU Recife obteve ato autorizativo dos Ministérios da Saude e da
Educacao, consolidando o municipio como polo estratégico de forma¢é&aeéde. Sdo 103 vagas
anuais distribuidas entre os 14 programas de residéncia médica, uni e multiprofissional, com énfase na
formacdo em servico e no trabalho como principio educativo. Os programas ofertados pela Secretaria
abrangem areas como Medicina damilia e Comunidade, Ginecologia e Obstetricia, Radiologia,
Psiquiatria, Geriatria, Neonatologia, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Atendimento Pré
Hospitalar, Satde Coletiva, Saude da Familia, Saude do Idoso, Vigilancia em Saude, Odontologia em

SaudeColetiva e Redes de Atencao Psicossocial.

Outro marco importante foi a publicagdo da Politica Municipal de Educag&o Popular em Saude,
em 2024, a partir da Portaria n® 171/2024, de 27 de dezembro de 2024, que fez de Recife a Unica
capital a adotar oficialmente o instrumento. Em 2025, sua implengg&aténcluiu, em parceria com a
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz/MS, para a oferta de seis turmas do curso de
aperfeicoamento em Educacédo Popular em Saude (EdPopSUS), ampliando a qualificacao do cuidado, a

participacdo social e o protagsmo da comunidade.
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6. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20089: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

O Plano Municipal de Saude 202829 (PMS 20262029) nasce de um processo coletivo de
escuta e construcdo participativa, conduzido de forma democratica junto a sociedade recifense. A
elaboracdo de suas diretrizes, objetivos e metas teve inicio no Conselho Municipal de Saude e foi
consolidada com a cdiaracdo de usuérios, trabalhadores e gest{pesstadoresdurante a 172
Conferéncia Municipal de Saude do Recife, realizada em junho de 2025. Além disso, as propostas
aprovadas na 12 Conferéncia Municipld Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e na 22
Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Recife também subsidiaram a
formulacdo das diretrizes do PMS 202&029 em conformidade com o que estabeégam os
regimentcs dessas conferéncia® documento também reflete a integracdo com o Plano Estraté&gico
Recife na Rota do Futuro, fortalecendo a articulagdo intersetorial e a convergéncia das acgbes

municipais.

A elaboracdo do PMS 2028029 também considerou um conjunto de diretrizes e pactuagfes
essenciais para o alinhamento as politicas regionais e nacionais, assim como 0s servi¢os regionalizados
previstos no Plano Regional Integrado (PRI). Além disso, 0 PMS estd em consonanciag@as as
definidas no Plano de Acdo Regional da Rede Alyne, no Plano de Agdo Regional da Saude Digital e no
Plano de Ag¢do Regional do programa Agora Tem Especialistas, contemplando as iniciativas e

responsabilidades atribuidas ao micipio.

O PMS 20262029 écomposto por07 diretrizes €38 objetivos,que orientamas politicas de
saude do municipio para os préximos quatro anos e fundamentam a elaboragcdo das Programacdes
Anuais de Saude (PAS), possibilitando o planejamento, 0 monitoramento e a avaliagdo continua das

estratégias e dos resultados.

Para uma compreenséo adequadias Quadros de Acdo do PMS 202629, apresentados a
seguir e organizados por diretrizes, é essencial conhecer previamente os conceitos fundaimemtais,

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

Diretriz 2- Ampliar a oferta de servicos especializados, qualificando a assisténcia, aprimorando os
processos regulatorios e a integragdmm os demais niveis de atencéo;

Diretriz 3 - Modernizar e otimizar a vigilancia em saude, para uma tomada de decisdo mais| agil,
baseada em evidéncias e com capacidade de predic&o, contribuindo para a prevencgéo e contrple de
surtos e demais Eventos de SaudélRa (ESP) e seus impactos;

Diretriz 4- Aprimorar a Gestdo do Trabalho e a Educa¢édo na Saude no SUS, com a incorporacao de
ferramentas digitais de inovacéo, para a valorizagéo e desenvolvimento dos profissionais fomentando
o trabalho digno, seguro, demoti@o, equanime e humanizado;

Diretriz 5 - Consolidar a gestdo do SUS com transparéncia, inovagdo tecnoldgica, comunitagéo
estratégica e investimento em saulde

Diretriz 6- Fortalecer o Controle Social e a Participagdo Popular na Construcdo das Politicas P/iblicas
de Saleé e na Garantia de Direitos;

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

programacao, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo racional, assegurando qualidade,
seguranca e eficacia no cuidado a saude da populagéo

A seguir, sdo apresentadas as definicbes desses elementos.

Diretrizes:orientacdes gerais que estabelecem o caminhoagégico das politicas de saude.

Objetivos: descrevem o0s resultados que se desejam alcangar, indicando as mudancgas
esperadas na realidade local ao finalgkriodo de vigéncia do Plano.

Atividade: correspondem as iniciativas praticas desenvolvidas para atingir os objetivos do
Plano. Representam a execucao das estratégias no dia a dia dos servi¢os de saude e devem ser
mensuraveis, viaveis e rtiadas as diretrizes definidas.

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

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

Valor-base: ponto de referéncia inicial utilizado para medir o0 avanco em relagdo a meta
estabelecida. Em metas novaslotouse valor igual a zero.

Ano-base:recorte temporal especifico que corresponae valor de referéncia adotado.
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Unidade de medida:forma padronizada de expressar os indicadores (numero absoluto,
percentual, taxa, razao ou proporgao).

O monitoramento e a avaliacéo dos resultados sao elementos centrdtado Municipal de
Saude 20262029, assegurando o acompanhamento continuo do cumprimento das metas e objetivos
definidos. Para isso, o Plano utiliza indicadores que permitem medir o progresso das a¢fes ao longo do
periodo de vigéncia, com base em valores de referéncia (linhas de dasdjlades de medida

padronizadag como numeros absolutos, percentuais, taxas, razées ou proporgoes.

Assm como no ciclo anterior (20222025), cada meta do novo Plano define claramente os
responsaveis por sua execucao e as pactuagdes associadas, promovendo integracdo entre os diversos

instrumentos de gestdo e planejamento.
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Diretriz 1

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



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

Objetivo 1.1 Fortalecer as a¢gdes de promocéao, prevencado, assisténcia e reabilitacdo na Atencéo Bésica

em Saude

Objetivo 1.2 Democratizar 0 acesso as ac¢oes e servi¢os de saude, ampliando a cobertura e reduzindo

desigualdades entre a populacado em geral e as populacdes prioritarias.

Objetivo 1.3 Fortalecer a articulacdo intersetorial da Atencé@o Basica, garantindo acdes integradas e

complementares entre as politicas publicas.

Objetivo 1.4 Fortalecer as a¢des de apoio e a qualificacdo dos profissionais e da estrutura da rede de

saude da Atencéo Bésica.

Objetivo 1.5 Promover a caracterizagdo da populacdo e do territorio, identificando

suasespecificidades para orientar o planejamento em saude.
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaldEortalecer a Politica Municipal de Atencao Integral da Salde da Populacdo em Situacdo de Rua, em articulac
Estratégia de Salde da Familia, garantindo a busca ativa de casos de tuberculose e doencas negligenciadas ampliandoeacolienero deequipes de
Consultérios na Rua e implantando o consultério odontologico mével, devidamente identificado e com equipes completas ¢daBi5t com acessibilida

para agpessoas com deficiéncias (PCD)
1.216

Atividade

Implantar as Diretrizes Antirracistas,
AntiLGBTQIAPN-+fébicas e anticapacitistas,
considerando a portaria Municipal N°
141/2024,em toda rede municipal de saude

Realizar formacdes sobre tuberculose e
hanseniase com abordagem que priorize a
especificidade da PSR para os profissionais 1
CnaR e das USF, priorizando asguae maior
concentracdo da PSR

Implantar servigo odontoldgico mével com
acessibilidade para atendimentos regulares,
articulagcdo com as equipes de consultério na
rua e equipes de saude da famitio cuidado
compartilhado

Acéo PPA

Indicador
Obijetivo de

monitoramento

Percentuade
1.3 profissionais
formados

Ndmerode
1.4 profissionais
' matriciados

Servico
12 OdonEoIoglco
Mével
implantado

Area Responsavel: 3B

2.620/2.724

Unidade de

medida

Percentual

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-0

2024-0

Meta do
guadriénio

Meta por ano
2026-15%
2027-15%

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

2029-0

100



172 Conferéncia Municipal de Saud@rganizar as demandas programadas das unidades de saude, garantindo a manutencgao dos atendimentos/const

renovacao de receitas permanecem mantidas nas unidades de salude do municipio, mesmo em periodo de férias/afastamentdicermasados(as
profissionais, por meio de um escalonamento de equipe e redistribuicdo equilibrada das atividades, assegurando a contorugtadicos a populacdo, co

presenca de um apoio distrital e/ou ferista para casos s enquadrem nessas situacdes

Origem da
proposta
Programa  1.216
Atividade
1 Implantar o acolhimento unificado em 100%
das unidades de salde da familia
5 Realizar oficina MACC para as ipgs de saude

da Atencéo Bésica

Acéo PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Percentuade
unidades de
salde da familia
com acolhimento
implantado

11

Percentuade
equipes com
oficinas MACC
realizadas

2.724
Unidade de Valor e Ano Meta por ano Meta do
medida (Base) P quadriénio
2026- 100%
2027-0
Percentual 2024-77% 100%
2028-0
2029-0
2026- 80%
2027-20%
Percentual 2024-0 100%
2028-0
2029-0
(continua)
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172 Conferéncia Municipal de Salid@rganizar as demandas programadas das unidades de salde, garantindo a manutencéo dos atendimentos/const
Origemda renovacdo de receitas permanecem mantidas nas unidades de salde do municipio, mesmo em periodo de férias/afastamentdicergasados(as
proposta profissionais, por meio de um escalonamento de equipe e redistribuicao equilibrada das atividades, assegurando a comtosgdadieos a populacéo, co
presenca de um apoio distrital e/ou ferista para casos s enquadrem nessas situacdes

Programa  1.216 Acéo PPA 2.724
Indicador Unidade d Vel @ A Meta do
Atividade Objetivo de a_e € alor € Ao Meta por ano .
medida (Base) quadriénio

monitoramento

(0p))

NL’Jr_nero de 2026-F 0 n
atendimentos de

demanda

Reorganizar a agenda da ESF contemplando programadaf 2027-bo n
NuUmerode

3 atendimento a demanda pgramada e a 11 . Percentual 2024- 48% bon
atendimentos de

demanda esponténea demanda 2028-b o n
espontanea e

demanda
programada

w w
w

(0p))

2029-Bo n

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa @ 2.165

Atividade

Implantar Grupo de Trabalho com participaca
1 dos trabalhadores para avaliacdo de matesjai
insumos e equipamentos da AB

Entregar periodicamente fardamentos aos
profissionais da Atencao Béasica

Objetivo

1.4

1.4

Acéo PPA 2.617

Indicador
de
monitoramento

Unidade de

medida

Grupo de trabalhac  Numero

implantado absoluto
NuUmero de ,
NUamero
entregas
. absoluto
realizadas

Area Responsavel: SEAB

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-1

Meta por ano

2026-1

2027-0

2028-0

2029-0

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

172 Conferéncia Municipal de SaudBisponibilizar fardamento, crachas e EPI para os(as) profissionais da atengéo basica, estimulando e monitorai
adequado e regular, garantindo a escuta do(a) trabalhador(a) a respeito da qualidade do material, bem como insumos/eqsppanard facionamento das
unidades de salde da atencéo basica €dograma de Academia da Cidade

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satdampliar os polos de academia da cidade em todas as microrregides de todos os distritos sanitario 1, 2, 3, 4, 5, 6,
atencdo especial aos bairros: Pilar, Bomba do Hemetério, Agua Fria, Dois Unidos, Linha do Tiro, Sancho, Cacote, ¥iBil@aSi¢al Sdo Braz, Sitio d
Pintos, Cdrrego da Fortuna, Vila Vintém, Alto do Mandu, Apipucos e Passarinho Baixo, assegurando a estrutura, insumosdimferao, seguranca di
polos e garantir area coberta, visando continuidade das atiddanesmaos periodos de chuva

1.236/1.239/2.017 Acéo PPA 1.032/2.02/2.074
Inelezeles Unidade de Valor e Ano Meta do
Atividade Objetivo de . Meta por ano s
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 1
. . NUmero de polos . 2027-1
Ampliar o niumero de polos do programa Numero
. . 1.2 novos 2024-2 7
academia da cidade (PAC) . absoluto
implantados 2028-1
2029-4
2026- 1
Realizar estudo de viabilidade/necessidade p 2027-0
construgdo de espago coberto para o 12 NuUmero de NUmero 2024-0 1
desenvolvimento das atividades coletivas do ' estudo realizado  absoluto
PAC 2028-0
2029-0
(continua)
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Area Responsavel: SEAB.4

172 Conferéncia Municipal de Satda@mpliar os polos de academia da cidade em todas as microrregiées de todos os distritos sanitario 1, 2, 3, 4, 5, 6,
Origem da  atencéo especial aos bairros: Pilar, Bomba do Hemetério, Agua Fria, Dois Unidos, Linha do Tiro, Sancho, Cacote, ¥iBil@a®itial Sao Braz, Sitio d
proposta Pintos, Cdrrego da Fortuna, Vila Vintém, Alto do Mandu, Apipucos e Passarinho Baixo, assegurando a estrutura, insumosdimferao, seguranca di
polos e garantir area coberta, visando continuidade das atividades messperiodos de chuva

Programa | 1.236/1.239/2.017 Acéo PPA 1.032/2.092/2.074
Indicador .
Atividade Objetivo de Unlda(_je e VELSr @ e Meta por ano Metamdo.
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Realizar _formagao para os prof!s§:|on§1|s do P, NGmero de ) 2027-1
no manejo da Pessoa com Deficiéncia, com ~ Numero
3 S . . L 1.4 formacdes 2024-3 4
oferta direcionada a partir do diagnéstico . absoluto
o realizadas 2028-1
territorial
2029-1
2026-100%
Percentual de
Lotar profissionais de servicos gerais e portar polos do PAC con 2027- 100%
4 P cos g P 14 profissionais de = Percentual 2024- 69% 100%
nos polos do PAC : )
servigos gerais e 2028- 100%

portaria

2029-100%

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Salud®ealizar atividades educativas e assistenciais sobre doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) com énf:
populac8es em situacao de vulnerabilidade, com implantacdo do Modelo de Atencéo as Condicdesvbk@salém de fortalecer a realizackoatividades
educativas e monitoramento de casos de tuberculose, com énfase para as popw@at8igacéo de vulnerabilidade

1.216 Acdo PPA 2.620
Indicador .
Atividade Obijetivo de Umdade de Rl @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-27%
| L. f Percentuade
Implantar estrgteglas para p en r}entamento d unidades 2027-22%
tuperculose, "'S.‘"?‘”d" reduzir o ngmero de 1.1 classificadas com(« Percentual 2025-32,88% 10%
unidades classificada®mo de média e alta -~
L média e alta 2028- 17%
prioridade o
prioridade
2029-10%

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sald@arantir a Politica de Reducédo de Danos como estratégia prioritaria na oferta de cuidado aos(as) usuarios(as) de s
psicoativas, em toda rede de salde (Unidades de Saude da Familia, CAPS AD, Consultério na Rua e Consultério de Ru&,deoatgssa aos insumc
(preservativos internos e externos, e outros métodos contraceptivos, lubrificantes, autos testes, sedas, filtros e agule) odééta de formacdo em reducé
de danos para todos(as¥(as) trabalhadores(as) da rede

1.216/1.238

Atividade

Realizar andlise periddica sobre acesso aos
métodos contraceptivos a mulheres e pessoa
com Utero em situacao de vulnerabilidade poi
uso de substancias psicoativas

Realizar a implanta¢do da Linha de Cuidado 1
Saude Mental, contemplando a Palé de
Reducéo de Danos na RAPS

Objetivo

1.2

11

Acéo PPA 2.620/ 2.324

Indicador Unidade de
de i
_ medida
monitoramento
NUmerode Numero

andlises realizada  absoluto

NUmerode NUmero
oficinas realizadas  absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-0

Meta por ano

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

2026-8

2027-8

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio

16

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sald@arantir a Politica de Reducédo de Danos como estratégia prioritaria na oferta de cuidado aos(as) usuarios(as) de s
psicoativas, em toda rede de salde (Unidades de Saude da Familia, CAPS AD, Consultério na Rua e Consultério de Rui,dsoatgssa aos insumc
(preservativos internos e externos, e outros métodos contraceptivos, lubrificantes, autos testes, sedas, filtros e agule) ofdéta de formacao em reducé

de danos para todos(as¥(as) trabalhadores(as) da rede
1.233/1.239 Acdo PPA 2.881/2.092
Indicador

Atividade Objetivo de
monitoramento

Unidade de Valor e Ano
medida (Base)

Distribuir insumos de prevencéo as IST

(preservativos internos e externos, Percentualde
lubrificantes,autotesteg para toda rede de solicitacdes de

. g o 1.2 X - 0
saude (Unidades de Saude da Familia, CAPS insumos Percentual 2024-100%
Consultério na Rua e Consultério de Rua), atendidas

mediante fluxo estabelecido pasmlicitacdes

~ ~ NuUmero de .
Ofertar formacdeem reducdo de danos para o ~ NUmero
14 formacgGes 2024-1
trabalhadoresda rede . absoluto
realizadas

Area Reponsavel: SEAB/SEVS/SEGTES

Meta do
quadriénio

Meta por ano
2026- 100%
2027-100%

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

2028-1

2029-1
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudearantir a realizacdo das acdes do plano de contingéncia, com foco na prevencao de doencas e agravos rela
enchentes e alagamentos, integrando os cuidados com a satde humana, animal e ambiental, promovendo educacao em salde poavérg@o € doencas
pés enchentes, mobilizacdo social assisténcia em salde com acolhimento vacinacéo e distribuicdo de medicamentos eénsdmagjallacéo entre setore
como Vig. Sanitaria, Meio Ambienfaefesa Civil e Servigos Urbanos

1.217

Atividade

Promover a imunizag&o nos abrigos aos
individuos elegiveis em cenérios de inundag¢
enchentes e deslizamentos, quando necessa

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

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

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

Objetivo

1.2

1.2

1.1

Acéo PPA

Indicador
de
monitoramento

Percentual de
imunizacdes
realizadas em
abrigos
emergenciais

Percentual de
abrigos
emergenciais om
atendimento
multiprofissional

Ndmerode
planos
atualizados

Ndmerode
monitoramentos
realizados

2.893

Unidade de

medida

Percentual

Percentual

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

Area Responsavel: SEAB/SEVS

Valor e Ano
(Base)

2024-100%

2024-100%

2024-1

2024-1

Meta por ano

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

Meta do
quadriénio

100%

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saulde, com articulacdo com a Est
Saude da Familia, descentralizando uma referéncia por distrito, ampliando o cuidado terapéutico na atencdo basica, cantdg@astntitua e insumos
adequados, ampliando a distribuicdo dos insumos produzidos na farmacia viva para todos os distritos, capacitando asjasipfE@ara o uso e prescri¢
desses insumos, e 0 numero de hortas terapéuticas e medicinais nas unidades d€aBEd&BT, CAPS), junto com a comunidade, favorecendo o 1

fitoterapia comopratica presente no territério

1.216/ 1.233

Atividade

Ampliar o cuidado terapéutico na AB e RAPS,

por meio das PI&; garantindo insumos
adequados

Ampliara distribuicdo dos insumos da Farmac
Viva par todos os distritos sanitarios

Fortalecer a formacdo em PICS ofertando cur:

e oficinas pra profissionais e usuarios

Objetivo

1.2

1.2

1.4

Acdo PPA 2.083/2.322

lEeien Unidade de  Valor e Ano Meta do
de : Meta por ano .
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 40%
Percentuade
unidades de 2027-50%
salde da atengcdc Percentual 2024-14% 70%
basica com PICS 2028-60%
implantadas
2029- 70%
Numerode 2026- 1
distritos que ] 2027-2
recebem Namero
regulamente absoluto 2024-1 !
=9 2028-2
insumos da
Farmacia Viva 2029- 2
2026-5
NUmerode cursos  NUmero 2024-8 2027-5 20
de PICS ofertados  absoluto 2028-5
2029-5

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar e fortalecer a Rede de Atencédo Psicossocial, com implementacao de Centros de Convivéncia em todos ¢
e Unidades de Acolhimento masculinas, femininas e infantenis, com gestédo publica e servidores(as) efetivos(as); ampliacdo de cabdwsiCentros de
Atencao Psicossocial, com abertura dos novos servigcos (CAPS AD nos DSl e novos CAR&milfashcacordo com estudo técnico) e transformacao dos €
Il em CAPS Il e CAPS AD Il em CAPS Afantinda adequacéo das estruturas e sistemas de seguranca (como cameras, vigilantes, entre outros) eqsi
com veiculos que atendam as necessidades de deslocamento dos(as) usuarios(as) e da equipe, fortalecendo o matricianiéiceEn@ogoeacess@
atendimento aos(as) usuarios(as), todas ampliacdes propostas, mediante estmitmoté

172 Conferéncia Municipal de Saud@mpliar o Servico Integrado de Salde Mental (SIM) de forma descentralizada, sendo referéncia para todos os
Sanitarios do municipio, garantindo equipe multiprofissional (psicologia, psiquiatria, fisioterapia, terapia ocupacifisalppab de ducacao fisica e servig
social), priorizando o(a) servidor(a) publico

1.238/1.236 Acdo PPA 2.324/1.658
Indicador .
Atividade Objetivo de Unlda(_je el | Ve G/ Meta por ano Metamdo.
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Y 2027-1
Ampliar o niumero de servigos da Rede de 12 N;Jg;\(;rooge Numero 2024-3 4
Atencdéo Psicossocial (UA, CECO, SIM e CAP ' ¢ absoluto
ampliados 2028-1
2029-1
2026-0
. . d . 2027-1
Transformar CAPS (AD e Transtorno) tipo Il e NUmero de CAPS  Numero
. 1.2 2024-0 3
tipo Il transformados absoluto
2028-1
2029-1
(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar e fortalecer a Rede de Atencédo Psicossocial, com implementacao de Centros de Convivéncia em todos ¢
e Unidades de Acolhimento masculinas, femininas e infantenis, com gestédo publica e servidores(as) efetivos(as); ampliacdo de cabdwsiCentros de
Atencao Psicossocial, com abertura dos novos servigcos (CAPS AD nos DSl e novos CAR&milfashcacordo com estudo técnico) e transformacao dos €
Il em CAPS Il e CAPS AD Il em CAPS Afantinda adequacéo das estruturas e sistemas de seguranca (como cameras, vigilantes, entre outros) eqsi
com veiculos que atendam as necessidades de deslocamento dos(as) usuarios(as) e da equipe, fortalecendo o matricianiéiceEn@ogoeacess@
atendimento aos(as) usuarios(as), todas ampliacdepgsias, mediante estudo técnico

172 Conferéncia Municipal de Saud@mpliar o Servico Integrado de Salde Mental (SIM) de forma descentralizada, sendo referéncia para todos os
Sanitarios do municipio, garantindo equipe multiprofissional (psicologia, psiquiatria, fisioterapia, terapia ocupacidisaippabde ducacao fisica e servig
social), priorizando o(a) servidor(a) publico

1.238 Acéo PPA 2.324
Indicadorijade de  Valor e An Meta do
Atividade Objetivo de ade de alor € Ano Meta por ano .
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-50%
Percentuade 2027- 75%
Implementar o matriciamento para alta altas
. 1.1 . - 0
compartilhada entreCAPS e AB compartilhadas Percentual 2024-0 2028- 85% 90%
realizadas TOO70
2029- 90%

Area Responséavel: SEAB / SERMAC
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Origem da | 172 Conferéncia Municipal de Saudknplantar linha de cuidado para assisténcia e acompanhamento das vitimas de violéncia autoprovocada com ir
proposta das Equipede Saude da Familia e dos CAPS

Programa 1216 Acéo PPA 2.620
Indicador .
Atividade Obijetivo de Umdagje el VEIET G Meta por ano Metgleq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Implanta‘r o Manual Interse.torlal~de Atepgc::lo . NGmerode ] 2027-0
Integral as Mulheres em Situacao de Violénci NUmero
1 o . 1.3 manual 2024-0 1
com a padronizacao de fluxos de atendimentt implantado absoluto
e fortalecmento da rede de protecéo local P 2028-0
2029-0

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saldgealizar acBes no cuidado das familias atipicas e desenvolver politicas para adolescentes/jovens, implementandc
de Atencao Psicossocial com a comunidade escolar, priorizando atividades coletivas na atengdmd&sbgrama Salde na Escola

1.216

Atividade

Realizar oficinas para implantagéo da Linha ¢
Cuidado em Saude Irdeal para Adolescentes 1
Jovens

Realizar agbes com tematicas direcionadas a
atencao psicossocial, anticapacitismo ou
cuidado & familias atipicas nas escolas

Acéo PPA 2.620

. Indicador Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Numerode Namero
1.3 - .
oficinas realizadas  absoluto
13 NUmerode agfes NUmero

realizadas absoluto

Area Responsavel: SEAB

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-11

Meta por ano

2026-8

2027-8

2028-0

2029-0

2026-40

2027-50

2028-60

2029-70

Meta do
quadriénio

16

220
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudé&mpliar a cobertura do Programa Mae Coruja Recife, reestruturando as unidades de salde para um aten
humarnzado das puérperas e gestantes

1.236 Acgdo PPA 1.032
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle I Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-1
Implantar novos Espacos Mae Coruja Recife NuUmero de NGmero 2027-1
bairros com maiores coeficientes de 1.2 Espacos PMCR absoluto 2024- 4 4
mortalidade infantil no municipio implantados 2028-1

2029-1

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sald@arantir a implantacéo ou ampliacao da unidade de salde no bairro de Passarinho, na Vila Nossa Senhora da C
Mangabeira, pertencente ao Distrito Sanitario VII, visando atender uma populacao superior a 10 mil pessoas, conforme I&alesddd2018 garantir a
implantacdo das USF do Distrito Sanitario V que também enfrentam os mesmos problemas de novas unidades, como nas co@agitadésa Cardeal
Silva, Estancia, Vila Roque, Piracicaba e Coqueiral, € fundamental destacar que a preoastaibigir esse desequilibrio territorial, promovendo justica sc
e acesso equitativo a 8de, conforme principios do SUS

1.216/1.236

Atividade

Ampliar a cobertura d&stratégia de Saude da
Familia

Ampliagdo do nimero de USF+

Concluir o processo de territorializacdo da
Estratégia de Saude da Familia

Objetivo

1.2

1.2

15

Acao PPA

Indicador
de
monitoramento

Unidade de
medida

Percentualde

cobertura da

Estratégia de
Salide da Familie

Percentual

Percentuade

USF+ implantada Percentual

Percentuade
USF+ com novo
desenho
territorial e
mapas concluidos

Percentual

Area Responsavel: SEAB

2.724 /1.032/ 1.033

Valor e Ano
(Base)

2024- 80%

2024-42%

2024-100%

Meta por ano

2026-81%
2027-83%
2028-85%
2029- 100%

2026- 53%
2027-75%
2028-95%
2029-100%
2026- 100%
2027-100%
2028-100%

2029- 100%

Meta do
quadriénio

100%

100%

100%
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Origem da | 172 Conferéncia Municipal de Saldenplantar protocolo de planejamento reprodutivo (DIU, laqueadura, vasectomia, entre outros), com ampliacéo de
proposta prioritario para acesso ao Implanon

Programa | 1.239/1.216 Acéo PPA 2.092/2.724
Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdaqle et VLSl @ A Meta por ano Metgleq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-8
. - . ~ , , 2027-0
1 Realizar ficinas para implantagédo do protocol 14 Numerode NuUmero 2024-0 8

municpal de planejamento reprodutivo ' oficinas ealizadas  absoluto 2028-0
2029-0

2026- 30%

2027- 40%

Percentuade USF

2 Ampliar a oferta de DIU na APS 1.2 Percentual 2024- 16% 60%
ofertando DIU

2028-50%

2029- 60%
2026-2
Numerode NGmero 2027-2

3 Ampliar o piblico prioritario para implanon 1.2 publico prioritario 2024-2 4
absoluto

contemplado 2028-0
2029-0

Area Responsavel: SEAB
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172 Conferéncia Municipal de SaudAmpliar a cobertura dasMulti para todas as equipes da Estratégia Saude da Familia no municipio, com servidi
Origem da | efetivos(as), com garantia de sala de atendimento e materiais adequados, de modo que realizem atividades conjuntas dpes atke Rpaide da Familia,
proposta equipes deConsultério na Rua e as equipes de salde mental, fortalecendo as atividades de prevencéo, promocao e reabilitagao ppamtidhdes
coletivas territoriais e de matriciamento, forme cs protocolos municipais

Programa  1.216

Atividade

Ampliar equipes mulgirofissionaigeMulti) de
atencéo bésica

Definir lista padrdo de materiais de tralho da
eMulti junto as equipes

Objetivo

1.2

1.4

Acéo PPA 2.724

lielezem; Unidade de
de .
. medida
monitoramento
Equipes
multiprofissionais. ~ NUmero
(eMulti) absoluto
ampliadas
Lista padrao Ndmero
definida absoluto

Area Responsavel: SEAB

Valor e Ano

(Base)

2025-0

2024-0

Meta por ano

2026-2

2027-2

2028-2

2029-2

2026-1

2027-0

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud€onstruir muro cercando a Upinha dia novo Jiquia, realizar reterritorializacédo da area de cobertura da unidade e

as equipes de acordo com o parametro cadastral preconipattoMinistério da Salde (USF+)

1.236 Acdo PPA 1.032
Indicador .
Atividade Obijetivo de UIEEEE 6l
. medida
monitoramento
Construir muro cecando aUSFovo Jiquia 1.4 Muro construido = Percentual

Area Responsavel: SEINFRA

Valor e Ano Meta por ano Meta do
(Base) P quadriénio
2026- 100%
2027-0
2024-0 100%
2028-0
2029-0
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud€eortalecer os terreiros de matriz africanas, adfrasileiras e indigenas conforme resolucéo 715 do CMS, sendo reconh
como equipamento sociais e culturais estratégicos nos terreiros para toda populacédo, com papel fundamental de promog&dntagalie do enfrentamentc
das iniquidades sendo ponto importante para realizagcao de ac¢des, grappacos de educagdo em salde

1.216/1.239 Acdo PPA 2.620/ 2.092
Indicador .
Atividade Objetivo de UmdaQe e | VR /A Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
. . . - 2026- 4
Realizar Ninar nos Terreiros (oficinas, contag
de,h.ISIOI’.IaS, caqtos de ninar, vacinagoes, Namerode Ninar ] 2027- 4
praticas integrativas e rodas de conversas so : NUmero
L o . . 1.3 nos Terreiros 2024-4 16
historica afrebrasileira com criangas, pais, . absoluto
o , realizados 2028-4
professores, profissionais de salde e povos (
religides damatriz africana e afroindigena) 2029- 4
2026- 24
Mapear e cadastrar os terreiros dos territérios Numerode
~ . . . . 2027- 24
de atuacao das Unidades de Saude da Famil cadastros de NUmero
15 ) 2024-0 96
(USF), reconheceneis como epacos de terreiros absoluto 2028- 24
referéncia comunitaria realizados
2029- 24
2026- 1
Realizar formac&o para equipes de saude sol NUmerode NGmero 2027-1
praticas e cuidados ancestrais a ada 14 formacdes 2024-0 4
x . . absoluto
educacédo popular em saude realizadas 2028-1
2029-1

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudé&arantir a clinica ampliada nos Centros de Atenc@&m&social e o tratamento extnauros, assegurando acdes/atividad
nos espacos publicos da cidade, realizacédo de atividades coletivas na perspectiva da educacao popular em salde, tiserind(asjie arteducadores(as
como servidores(as) nas equipes, incentivando as Pratitagrativas e Complementares em Saulde e as iniciativas de geracéo de renda com base na €
solidaria, com oferta densumos e materiais necessarios

1.239/1.216 Acdo PPA 2.092 /2.724
Il Unidade de  Valor e Ano Meta do
Atividade Obijetivo de . Meta por ano o
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 2
Realizarem articulacdo com Escola de Saude Numero de 2027-2
do Recife, formagé&o sobre a clinica ampliada formacdes NUmero
. ” . : 14 . 2024-4 8
seus dispositivos (com ambiéa inclusiva e realizadas absoluto
acessibilidade) (Atelig clinico) 2028-2
2029-2
2026-7
) . o o Numerode ) 2027-7
Real_|zar acOes/atividadems espagos publicos 13 aces/atividades Numero 2024-3 o8
da cidade . absoluto
realizadas 2028-7
2029-7

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir o(a) gerente de unidade para melhor ordenamento e funcionamento das unidades de salde, além de ¢
cursos de formacdo em atencéo basica e outras capacitacdes periddicas para esses(as) profissionais, e que a agendacba@ws)lasag)rofissionais dz
equipe esteja exposta na recepcao, além de estabelecer fluxo continuo de reuniées com a comunidade, no minimo trimestralmestita qualificada de
demandas/queixas/elogios/sugestdes/propostas trazidas pelos(as) usuarios(as)lbatabes(as) de saude do territério

2.165/1.239 Acgéo PPA 2.617/2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdade e Veler e ae Meta por ano Metamdq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 100%
Percentuade 2027-100%
Publicizar as agendas semanais dos Gerente unidades com
o . 2 1.1 Percentual 2024-0 100%
profissiorais da Rede de atencéo béasica agenda 2028- 100%
publicizada
2029- 100%
2026- 25%
Percentuade
unidades com 2027-50%
. _ . . . reunibes de
Realizar reurdies bimestrais com a comunidad 11 ) Percentual 2024-0 100%
comunidade 2028- 75%
bimestrais
realizadas 2029- 100%
2026- 1
Ofertar oficinas de atualizacéo do processo d 2027-1
trabalho da Estratégia de Saude da Familia e NUmerode NUmero
, e 1.4 - 2024-3 4
PNAB, considerando a qualificacéo do traball oficinas ofertadas  absoluto 2028- 1
junto as equipes de saude da familia
2029-1

Area Responsavel: SEAB

122



Origem da
proposta

Programa

2

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia e de Saude Bucal de forma equénime, priorizando as areas d
considerando as vulnerabilidades sociais, econémicas e de populacdo, assegurando visita domiciliar a todos(as) e atmicikataos(as) que necessital
dentro dos parametros da Estratégia de Salde da Familia, com a atualizacéo dos mapas de territorializagdo e acesso gos imessias) os(as) profissione

de saude e usuarios(asasiunidades de todo o municipio

1.216/1.236

Atividade

Implementar visita/atendimento domiciliar em
100%das equipes de saude da familia

Ampliar a cobertura das equipes de saude bu

Objetivo

1.2

1.2

Acdo PPA 2.724/1.032/1.033
rlEeien Unidade de Valor e Ano
de .
. medida (Base)
monitoramento
Percentuade
equipes
realizando visita € Percentual 2024-96%
atendimento
domiciliar
Percential de
cobertura de Percentual 2024- 66%

salide bucal

Area Responsavel: SEAB

Meta do
Meta por ano n
quadriénio
2026-97%
2027-98%
100%
2028-99%
2029- 100%
2026- 70%
2027-72,%%
100%
2028- 78%

2029- 100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Salud&arantir a implementacdo da Politica de Educacéo Popular em Saude no municipio, ampliando e fortalecendo
nos territdrios com incentivo da gestao para participacao conjuntaedagpes da salde da familidylalti e polos do Programa Academia da Cidade, garant
estruturas e insumos necessarios para realizagédo de atividades de prevencéo de doencas e agravos e promocao da salids eitidsdiesvida sem limite
as acOes aos meses teméaticos, com o protégo da comunidade e fortalecimento dos espacogdeiucéo de saude no territorio

1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdade e Veler e ae Meta por ano Metamdq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 2
Realizar oficina para os profissionais do 2027-0
Programa Academia da Cidade e eMulti acerc 14 Numerode NuUmero 2024-0 4
da Politica de Educag®opular em Salde no ' oficinas realizadas absoluto
Municipio 2028-2
2029-0

Area Responsavel: SEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudRealizar monitoramento e discussdo do processo de trabalho, metas e indicadores de forma humanizada dos(
demais profissionais da ESF, assegurando sistema e equipamentos adequados, gerando assim informacdes mais fidedigdes (assegurand o
cumprimento das atribuicdes) com visitas domiciliares, atualizacdo de cadastro das familias e do individuo, conformaduguelaiZNAB, dando mai
transpaéncia para os(as) usuarios(as)

2.165/ 1.239 Acgéo PPA 2.617/ 2.092
Indicador .
Atividade Objetivo de UmdaQe e | VR /A Meta por ano Metamdq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
- 0
Percentualde 2026-50%
Implementar monitoramento do processo de eqﬂ'tﬁiezsagsosiwe 2027-75%
trabalho das equipes de salde da famplia 1.1 . Percentual 2024- 0% 100%
. . ~ instrumento de
meio do instrumento padrdo . 2028-90%
monitoramento
padrdo 2029- 100%
2026- 1
Criar Grupo de trabalho com representantes d
CMS, trabalhadores e usuérios, para elaborag Grupo de trabalho  Ndmero 2027-0
do instrumento padrédo de monitoramento do 14 P criado absoluto 2024-0 1
processo de trabalho das equipes de saude d. 2028-0
familia
2029-0
, 2026- 1
. - . Numero de
Realizar oficinas de qualificacéo do processo _ .
oficinas realizadas . 2027-1
trabalho do ACS, no que se refere ao avancgo e NUmero
. . . ... 1.4 para qualificacédo 2024-1 4
cadastral e visita domiciliar, incluindo a temati absoluto
do cuidado a pessoa idosa do processo de 2028-1
P trabalho do ACS
2029-1
(continua)
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172 Conferéncia Municipal de SaudRealizar monitoramento e discussdo do processo de trabalho, metas e indicadores de forma humanizada dos(
Origem da demais profissionais da ESF, assegurando sistema e equipamentos adequados, gerando assim informacfes mais fidedigas ¢assegurand o
proposta | cumprimento das atribuicdes) com visitas domiciliares, atualizacdo de cadastro das familias e do individuo, conformaduoguelaiZNAB, dando mai
transpaéncia para os(as) usuarios(as)

Programa 1.216/1.239 Acéo PPA 2.724] 2.089
- lielezem; Unidade de  Valor e Ano Meta do
Atividade Obijetivo de - Meta por ano .
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Implantar avaliacdo da visitakendimento Num(_arogle NUmero 2027-0
4 domiciliar realizada 11 avaliagao absoluto 2024-0 1
implantada 2028-0
2029-0
2026- 1
Criar Grupo de trabalho com representantes d
L . 2027-0
5 CMS, trabalhadores e usuérios, para elaborag 1.4 Grupo de trabalhoc  NuUmero 2024-0 1
do instrumento de avaliagéo da ' criado absoluto
o . 3 . 2028-0
visita/atendimento domiciliar realizada
2029-0
2026- 6
. . . . , 2027-6
Realizar Ciclos de monitoramento d Monitoramento NUmero
6 L L . 5.3 : 2024-9 24
indicadores estratégicos da Sedecife Realizado absoluto 2028- 6
2029- 6

Area Responsavel: 8B/SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudRealizar acdes de integracdo com as equipes da atencdo basica, com foco no fortalecimento do trabalho em re
equipe, visando uma melhor comunicacao entre os(as) profissionais, com troca de saberes e praticas humanizadas em idadssadeusalidegarantido
acessibilidade, acolhimento unificado (respeitando as leis de prioridade e normativas municipais), estrutura adequada, oapaoitacao continua dos(es
profissionais de salde (formacgdes regulares sobre empatia, escuta ativa, comunicagéaerita e atendimento centrado na pesy

1.239

Atividade

Ofertar cursos de Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) para os profissionais de saude para
acolhimento e acompanhamento do cuidado ¢
populagdo PcDas Unidades de Saude da
Familia

Realizar formaces para peofissionais de
saude com foco no fortalecimento do trabalho
em equipe, abordando as tematicas de empat
escuta ativa, comunicagdo néo violenta e
atendimento centrado na pessoa

Acao PPA

Indicador

Objetivo de

monitoramento

Numerode
profissionais que
14 concluiram a
capacitacdo em
LIBRAS

Ndmero de
14 formacgGes
realizadas

2.092

Unidade de

medida

Numero
absoluto

NUmero
absoluto

AreaResponsavel: SEAB/SEGTES

Valor e Ano
(Base)

2026-40
2027-40
2024-40

2028-40

2029-40
2026-0
2027-1

2024-2

2028-0

2029-1

Meta por ano

Meta do
quadriénio

160
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir a requalificacdo, manutencdo e ampliacdo das unidades de saude (incluindo as da RAPS), conforme
50/2002, de acordo com a necessidade estrutural, assegurando infraestrutura adequada, acessibilidade e conforto par@sjsagiofissioais, incluindo:
ambiéncia segura e climatizada, implantacéo de cobertas em areas externas de espera, adequacao das salas de ACS/Apéadof0ioc@quipe) e coleta
com equipamentos e insumos adequados, prevendo a requalificacéo e ampliacéo diesredaatégicas dos distritos sanitarios do 1,2,3,4,5,6,7,8 e a const
de novas unidades em comunidades descobertas e/ou locacdo de imdveis para implantacdo de novas USF, garantindo espdosspade@iendimentc
multiprofissional e strutura acessivel e resolutiva

1.236 Acgéo PPA 1.032/ 1.033/ 1.659
Indicador .
Atividade Objetivo de Unlda(_je e VLS @ /Ane Meta por ano Metamdo.
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-10
Garantir nas construcdes e requalificagbes do Numero de salas Numero 2027-10
. ; 14 de ACS/ASACE 2024- 47 40
servicos desalde salas para ACS e ASACE o absoluto
requalificadas 2028-10
2029- 10
2026- 10
NUmero de salas
. ~ o de coleta com . 2027-10
Gara_mtlr nas cqnstrugoes e requalificagdes do 14 equipamentos e Numero 2024- 47 40
servicos de saude salas de coleta . absoluto
insumos 2028-10
adequados
2029-10
2026- 10
Requalificar e ampliar as unidades estratégice Numero de
dos distritos sanitarios, com a construcdo de unidades de NGmero 2027-10
novas unidades em comunidades descobertas 14 salde 2024-47 40
~ A . - o absoluto
e/ou locacdo de imdveis para implantacdo de requalificadas 2028- 10
novas USF el/ou construidas
2029- 10

Area Responsavel: SEINFRA
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud®otencializar estratégias para maior adesdo do atendimento ao homem nas unidades de salde com hc
funcionamento das USF+, com busca ativa da populacdo masculina e a¢des voltadas a promocéao e prevencao da salude do famoneara,smmibilizacdo d
publico masculino (por meio de cartazes, propagandas, grupasdesappinstitucional, redes sociais), visando uma maior frequéncia na procura ao serv
salde para exames e cuidados de rotina, como também ofeutapn@arn ACS no manejo dessa populagdo

1.216/1.239

Atividade

Ampliar a¢des de divulgacéo das estratégias (
saude do homem, considerando suas
diversidades, por meio de cartazes, redes
sociais, grupos d&/hatsAppe veiculos de TV

Ampliar o atendimento da populacdo masculir
considerando suas diversidades, para consult
e examedle rotina nas unidades de saude

Realizar capacitagdo dos Agentes Comunitari
de Saude (ACS) para 0 manejo e sensibilizagi
do publico masculino, considerando a Portarie
Municipal n® 141/2024 Diretrizes Antirracistas,
AntiLGBT@\PN+fobicas e anticapacitistas

Objetivo de

Acéo PPA 2.620/ 2.092

rlEeien Unidade de

. medida
monitoramento

Numerode ac¢bes

de divulgacdo das  Numero
estratégias de absoluto

Saude do Homernmr

11

Percentualde
homens
atendidos em
12 consultas/exames Percentual
de rotina em
relagédo a
populacaealvo

Percentuade ACS
14 capaciados no Percentual
curso ofertado

Area Responsavel: SEAB

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-23%

2024-0

Meta por ano

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

2029- 20%

Meta do
quadriénio

183

30,30%

100%
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Diretriz 2

Ampliar a oferta de servicos especializados

gualificando a assisténcia, aprimorando 0s

processos regulatorios e a integracao com (
demais niveis de atencao



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

processos regulatorios e a integracdo com os demais niveis de atencao

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

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

Objetivo 2.2 Aprimorar o fluxo de acesso aos exames e resultados do Laborat6rio Municipal de Saude

Publica

Objetivo 2.3 Qualificar o processo de regulacéo em saude, assegurando fluxos assistenciais mais ageis,

integrados e resolutivos.

Objetivo 2.4 Fortalecer a rede de atengdo pnéspitalar, urgéncia e emergéncia
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sald&arantir 0 acesso as consultas e exames especializados com a ampliacao da oferta priorizando a area distrital, ¢
classificacéo de risco, 0s grupos prioritarios, além da realizacao continua de estudo da fila de espera, visando avesiguzcssidass das solicitacbes

1.238

Atividade

Ampliar oferta da rede a consultas e exames
especializados, contemplando todos os distriti
sanitérios

Elaborar relatorio trimestral das filas de
consultas, exames e cirurgias, segundo tempe
de espera, classificacae disco e origem da
solicitacao

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

Obijetivo

2.1

2.3

2.3

Acéo PPA

Indicador
de
monitoramento

Oferta ampliada
de exames e
consultas

Ndmero de
relatérios
realizados

NUmero de
monitoramentos
realizados

2.085/ 2.324 / 2.883

Unidade de
medida

Ndmero
absoluto

NUmero
absoluto

Ndmero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024-
1.866.321

2024-0

2024-0

Meta por ano

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

2029- 04/ano

Meta do
quadriénio

2.268.522

16

16

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Salud&arantir o acesso as consultas e exames especializados com a ampliagédo da oferta priorizando a area distrital, ¢
classificacéo de risco, os grupos prioritarios, além da realizagdo continua de estudo da fila de espera, visando avesiguzcEssidags das solicitacdes

1.238 Acdo PPA 2.085
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe e Veler © e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 02/ano
Revisar e atualizar os protocolos de acesso d .
especialidades: Cardiologia, Endocrinologia, Ntmero NuUmero 2027-02/ano
Ginecologia, Pediatria, Dermatologi 2.1 protocolos absoluto 2024-20 8
inecologia, Pediatria, Dermatologia, revisados 2028- 02/ano

Gastroenterologia, Hebiatria, Oftalmologia
2029- 02/ano

AreaResponsavel: SERMAC/SEGEPE
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172 Conferéncia Municipal de Saudenplantar Programa de Educacédo Permanente para os(as) profissionais de salide e operadores(as) do sistema de

Orrlgecr)'r;tga guanto ao preenchimento dos campos e variaveis necessarias (SISREGRegulacao) e prontuario eletronico (PEC), com foco nos cdedtssificacdo d
brop risco e protocolos de acesso
Programa  1.239 Acdo PPA 2.02
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_le et Veler © e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

Realizar formacao para psofisgonais de 2026-1

salide e operadoredo sistema de regulacao,

quanto ao preenchimento dos campos e Numero de NGmero 2027-1

1 variaveis necessarias (SISRE&BAS Regulagéo 4.1 formacdes absoluto 2024-2 4

e prontuario eletrénico (PEC), com foco nos realizadas 2028-1

critérios de classificagéo de risco e protocolos

de acesso 2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud@mpliar o nimero de mutirdes de especialidades, com todas as linhas de cuidado (passiveis de mutirdo), pc

Sanitéario, visando reducéo das filas de espera para consultas, exames e cirurgias no municipio

1.238 Acgéo PPA 2.085
Indicador :
Atividade Objetivo de Unidade de | Valor e Ano
: medida (Base)
monitoramento
. . Percentual de
Reduzir a mediana de espera para consultas, reducio da 2024-
exames e cirurgias, elegiveis para realizacéo mediangda fila de Medianas
mutirdes, planejados conforme as linhas de 2.3 espera para Percentual Consultagd47
cuidado e as necessidades de cada Dstrit P P Exames: 461
o consultas, exame: o
Sanitario Cirurgia: 481

e cirurgias

Area Responsavel: SEGEPE

Meta por ano

2026-2,5%

2027-2,5%

2028-2,5%

2029-2,5%

Meta do
quadriénio

Reducéo de
10%
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saud@mpliar a oferta da atencéo especializada priorizando o concurso publico, garantindo o acesso a exames e
proposta especializadas em tempo oportuno, com transparéncia no sistema de regulagdo e com a realizacdo de mutirGes de acordnaruta deleada teitorio

Programa  1.238 Acao PPA 2.085/2.883
Indicador .
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-12
/ 2027-12
Realizar mutirdes de acordo com a demanda NquI‘NOde NUmero
1 cada territério 2.1 mutiroes absoluto 2024-15 48

realizados por anc 2028-12
2029-12

Area Responséavel: SERMSEGEPE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar a rede de servicos ambulatoriais com énfase nas especialidades psiquiatria e psicologia direcionado par

populacéo infantguvenil

1.238

Atividade

Ampliar oferta de atendimento ambulatorial n.

especialidade desiquiatriadirecionado a
populacéo infantguvenil

Ampliar oferta de atendimento ambulatorial n.

especialidade de psicologia direcionado a
populacéo infantguvenil

Acao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

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

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

2.324

Unidade de

medida

NUmero
absoluto

Ndmero
absoluto

AreaResponsavel: SERMAC/SEGEPE

Valor e Ano
(Base)

2024-1.803

2024-9.212

Meta por ano

2026-2.133

2027-2.463

2028-2.793

2029-3.123

2026-11.324

2027-12.028

2028-12.732

2029-13.436

Meta do
quadriénio

3.123

13.436
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172 Conferéncia Municipal de Saud@mpliar e garantir a oferta de forma integral os procedimentos necessarios para a saude reprodutiva, com &I

Orrlgecr)'r;tga assisténcia do planejamento familiar para homens e mulheres (espermograma, cirurgia de laqueadura, vasectomia, implabteicdmplanonambulatério
prop de infertilidade)
Programa  1.238 Acdo PPA 2.085
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_;le = VRO Meta por ano Metal_leq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-7.976
Ampliar oferta de consulta de planejamento
familiar na atenc&o especializada, de modo a Consultas de NGmero 2027-8.328
1 garantir acesso aos procedimentos necessari 2.1 planejamento absoluto 2024-7.624 9.032
para a saude reprodutiva de homens e familiar ampliadas 2028-8.680
mulheres
2029-9.032

Area Responsével: SERMAC
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud@mpliar a rede especializada para a satude da mulher, de forma mais célere, incluindo a oferta de mamégraf
levando em consideragdo as demandas para a salde em todas as fases da vida da mulher (crianca, adolescente, aduéspeitiosd), asigs diversidade:

1.238

Atividade

Implantar os Ambulatérios de Gestacéo e
Puerpério de Alto Risco (AGPAR) na Policlini
Lessa de Andrade, na Maternidade Barros Lil
e no Hospital da Mulher do Recife, conforme
resolugéo CIB N° 7519 de 20 de junho de 20:
que homologa d’lano de Acdo da Rede Alyne
dal Macrorregido @ Saude do Estado de
Pernambuco

Ampliar oferta de consulta em Pediatria,
Hebiatria e Ginecologia, atendendo as hares
em todas as fases da vida

Acao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Numerode
Ambulatérios de
Gestacéo e
Puerpério de Alto
Risco implantados
Nno municipio

2.1

Consultas em
Pediatria,
2.1 Hebiatria e
Ginecologia
ampliadas

2.085

Unidade de
medida

NUmero
absoluto

Ndmero
absoluto

Area Responsavel: SERMAC/SEAB

Valor e Ano
(Base)

2024-0

2024-115.899
(pediatria- 41.974
hebiatria- 6.077
ginecologias
67.849

Meta por ano

2026-1

2027-2

2028-0

2029-0

2026-118.539

2027-121.179

2028-123.819

2029-126.459

Meta do
quadriénio

126.459
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudAmpliar a oferta de exames laboratoriais nas unidades de atencéo bésica e de especialidades, de forma props
populagédo de cada territério, garantindo equidade no acesso e maior resolutividade nos servicos de salude perto da esidéroiadguado das amostra:
e dos resultados dos exames, evitando a perda do material coletado, abrangendo o citopatologico por meio de acesss thgiiakao

1.238/ 2.165

Atividade

Publicar protocolo de acesso prioritario para
coleta nas unidades, com o objetivo de
estabelecer dluxo, definir critériose objetivos,
identificar grupos vulneraveis, atender
necessidades especificas e situacdes de
urgéncia, assegurando eficicia e equidade no
atendimento

Garantir o aumento da equipe do transporte ¢
amostras (motoqueiros), de modo a
acompanhar a ampliac@o das coletas nas
unidades e entregar o materiam tempo hébil
para a analise

Disponibilizar os laudos, dos exames
citopatologicos, por meio de acesso digital

Acéo PPA 2.085/2.324/2.617

. rlEeien Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
51 Protocolo Ndmero
' publicado absoluto
Ampliacdo da NGmero
2.2 frota de
) absoluto
motoqueiros
Disponibilidade
do resultado de
Exames
2.2 citopatologicos Percentual

disponivel em
versao digital no
Lisnet

Area Responsavel: SERMSEAF

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

2026-1
2027-0
2024-0 1
2028-0
2029-0
2026-2
2027-2
2024-0 8
2028-2
2029-2
2026-100%
2027-0
2024-0 100%
2028-0

2029-0
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de SaudBeconstrucéo da Unidade Pediatrica de Urgéncia e Emergéncia Hospital Maria Cravo Gama no Distrito Sanita
proposta reabertura e ampliagdo de atendimentos pediatricos no territorio

Programa  1.236 Acao PPA 1.658
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe e Veler © e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Reconstruir a Unidade Pediatrica de Urgénci: Unidade NGmero 2027-0
1 Emergéncia Hospital Maria @mGama no 2.4 . 2024-0 1
o L reconstruida absoluto
Distrito Sanitario V 2028-0
2029-1

Area Responsavel: SEINFRA
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saud€&arantir a instalagdo, manutencao e funcionamento de cameras nas unidades de salde para seguranga da pc
proposta servidores(as)

Programa  2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe e Veler © e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 90%
Percentuade
Garantir a instalagdo, manutengéo e funcionamento 2027-90%

1 funcionamento de cameras nas unidades de 5.1 mensal referente Percentual 2025 -80% 90%

. ao quantitativo 0
salde total de cameras 2028-90%

instaladas
2029-90%

Area Responséavel: SECOGE
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Ori q 172 Conferéncia Municipal de Saudeeforcar os Nucleos de Seguranca do(a) Paciente nas unidades de saude, fortalecendo a cultura de seguranca r
rlgemt 4 de saude, reduzindo a ocorréncia de eventos adversos e compartilhando conhecimentos e praticas seguras, com base emesabtdzidas pela RD!
Proposta 136/2013, da ANVISA

Programa  1.238/1.239 Acdo PPA 2.085/ 2.092
Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdac_;le s VLSl @ A Meta por ano Metal_leq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-24
Reforca os Nucleos de Seguranca daciente Nucleos de
nas unidades de salde, fortalecendo a cultur Seguranga do
de seguranca nos servicos de salde, reduzin Paciente Ndmero 2027-0
1 a ocorréncia de eventos adversos e 2.1 implantados e absoluto 2024-16 24
compartilhando conhecimentos e praticas com cadastro 2028-0
seguras, com base nas diretrizes estabelecid ativo no SCNES ¢
ela RDC n36/2013, da ANVISA Notivisa
p 2029-0
2026-1
Realizar seminarios municipais para Ndmero de . 2027-1
~ A : L Ndamero
2 apresentacao de experiéncias exitosas e boa 2.1 seminarios absoluto 2024-0 4
praticas em seguranca do paciente realizados 2028-1
2029-1

Area Responséavel: SERMAC
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OB CE 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir um(a) profissional de servigo social em todas as policlinicas

proposta
Programa  2.107 Acao PPA 2.325
Indicador :
Atividade Obijetivo de Uniekelede | Walr @ Ane
: medida (Base)
monitoramento
Percentual de
1 Garantir umprofissional de servico social em 51 policlinicas que Percentual 2024- 61%

todas as policlinicas possuem
assistente social

Area Responséavel: SERMAC

Meta por ano

2026- 69%

2027-77%

2028- 85%

2029-100%

Meta do
quadriénio

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar a oferta de OCI (Oferta de Cuidado Integrados) nos servicos da Rede Municipal de Saude do Recife

1.238

Atividade

Ampliar a oferta de OCI (Oferta de Cuidado

Integradg nos servicos da Rede Municipal de
Saude do Recife

Reduir a mediana de espera das ©@br meio
da rede credenciadas implantadas no munici

Elaborar e divulgar o proto@mmunicipal de
acesso para O€|

Objetivo

2.1

2.3

2.3

Acao PPA

Indicador
de
monitoramento

NuUmerode OC3$
ofertadas nos
servicos da rede
especializada

Percentual da
mediana de
espera das filas d
OCsreduzido

Protocolo
divulgado

2.085/ 2.883

Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero 2024- 560
absoluto

Percentual 2024-0
Numero 2024-0
absoluto

Area Responsavel: SERMAC/SEGEPE

Meta por ano

2026-3.360
2027-6.720
2028-13.440

2029-20.160

2026-2,5%
2027-2,5%
2028-2,5%
2029-2,5%
2026-1
2027-0
2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio

20.160

Reducaade
10%
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Origemda @ 172 Conferéncia Municipal de SaudBisponibilizar fardamento e EPI para os(as) profissionais de acordo com as especificidades das categorias, ge
proposta escuta dos(as) trabalhadores(as)

Programa @ 2.165 Acao PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe e Veler © e Meta por ano Metamdq
medida (Base) quadriénio

monitoramento

2026- 100%

Disponibilizar EPI para psofissionais da Percentual de
unidades da 2027-100%

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

X . contempladas
conforme a necessidade do servi¢co
com oferta de EPI

2029- 100%

Area Responsével: SERMAC
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar a oferta de servicos de reabilitacéo intelectual e motora, para todos os ciclos de vida {uNantbe adulto) de
forma descentralizada em todo o municipio

1236 Acgéo PPA 1.658
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
{ 2027-1
Implantar novos Centros TEA para todos 0s Nume_rode NuUmero
ciclos de vida 2.1 SEIVIGos absoluto 2025-6 2
implantados 2028-0
2029-0

Area Responséavel: SERMAC
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir a reestruturacao e reforma das policlinicas do municipio, promovendo acessibilidade com destaqut
implantagéo de pisos tateis, mapa de risco e rota de fuga, conforme NBR n°9050, além de climatizacdo (exceto nos aniridb@ngas congiosas) €
viabilizacdo da estrutura externa para servir de espaco de espera para o(a) usuario(a), garantindo durante a obra adamkferétendimentos para outr

local

1.236

Atividade

Garantir a reestruturacao e reforma das
policlinicas do municipio, promovendo
acessibilidadecom destaque para a
implantagéo de pisos tateis, mapa de risco e
rota de fuga, conforme NBR n°9050

Garantir a reestruturacao e reforma das
policlinicas danunicipio viabilizando a
estrutura externa para seivde espaco de
espera para o usuarjgarantindo durante a
obra, a transferéncia dos atendimentos para
outro local

Acdo PPA 1.658/1.660
. lEeien Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Ndmero de
unidades de
51 média e alta Ndmero
' complexidade absoluto
reformadas com
acessibilidade
Ndmero de
unidades de ,
. o Numero
2.1 média e alta
. absoluto
complexidade
reformadas

Area Responsavel: SEINFRA

Valor e Ano

(Base)

2024-4

2024-4

Meta por ano

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

Meta do
quadriénio
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172 Conferéncia Municipal de Satdassegurar o atendimento humanizado nos estabelecimentos de satde de média e alta complexidade da rede mu

Orrlgecr)'r;tga salide, com énfase no acolhimento em espacos qualificados para as pessoas com deficiéncia (PCD) e usuarios(as) nes);aaiffaroségpevisto na Politice
brop Nacional de Humanizacao
Programa  1.238/1.239 Acdo PPA 2.085/2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie e Veler © e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 30
Realizar oficinas sobre barreiras para o aces: Numero de , 2027-30
. . L . .. . NuUmero
1 acolhimento realizados pelos profissionais da 2.1 profissionais absoluto 2024-0 120
Média e Alta Complexidade matriciados 2028-30
2029- 30
2026-1
. . . : . . 2027-0
Elaborar Linha de Cuidado de Saude Integral Linha de Cuidada Nuamero
2 T 2.1 2024-0 1
Pessoa com Deficiéncia elaborada absoluto
2028-0
2029-0
2026-1
Capacita osprofissionais da Rede de Média e Numero de NGmero 2027-1
3 Alta complexidade sobre acolhimento e 4.1 capacitacdes absoluto 2024-0 4
inclusdo de PCD e neuroatipicos realizadas 2028-1
2029-1

AreaResponsavel: SERMAC/SEAB
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172 Conferéncia Municipal de SaudAmpliar e garantir a oferta de assisténcia odontoloégica com a implantagdo do CEO (Centro Especializado Odol

Orrgecr)'r;tga preferencialmente tipo Ill, assegurando estrutura, insumos, equipe adequada (1 CD para cada ASB e TSB), profissidird @spaeiainicipio do recife,
prop conforme a necessidade do territério
Programa 1.23% Acdo PPA 1.658
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie e Veler © e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
o Ndmerode novos , 2027-1
1 I(;r:jp:)lﬁgt%r r:g(;/)os CEOs (Centro Especializado 51 CEOs implantado: ;\Ibusrgﬁjrt(()) 2024-0 5
9 no Municipio 2028-0
2029-0

Area Responsavel: SERMSEAB
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudénplantar diferentes estratégias de comunicacao, atendendo as especificidades da politica nacional de reg
regulamentacao exigida (LGPD, entre outras), além de intensificar os meios de comunicagéo de informacdes entre a raguiag@@)e(foldrs, postagens
em redes sociais oficiais, sites oficiais da Prefeitura, Conecta Recife, busca ativa pelos(as) ACS dentro de sua3, &teilmuagies diretrizes e normative

municipais para os(as) profissionais de saude

1.239

Atividade

Publicar informacgBes sobre regulagdo em site
oficiais da Prefeitura, Conecta Saude, Conec
Recifee redes sociais institucionais

Garantir pauta permanente sobre Regulacéo
nos conselhos distritais de saude

Elaborar e executar o Plano de Educacgéo
Permanente da Regulagdo em Saude do Rec

Objetivo

2.3

2.3

2.3

Acao PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de
publicacdes
oficiais divulgadas

Pauta implantada
nas reuniées do
CDS

Percentual de
execucao do
Plano de
Educacéo
Permanente

Area Responsavel: SEGEPE

2.089/2.02/2.886
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero 2024-0
absoluto
Numero 2024-0
absoluto
Numero 2024-0
absoluto

Meta por ano

2026-4

2027-4

2028-4

2029-4

2026-8

2027-8

2028-8

2029-8

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

Meta do
quadriénio

16

32
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir a ampliagédo da frota e a qualificagdo das equipes do SAMU na Cidade do Recife, com expanséo e forte
proposta do SAMU psiquiatrico

Programa  1.238 Acao PPA 2.085
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-2
Ndmero de 2027-2
Garantir a ampliacéo da frodo SAMU na ambulancias NUmero
1 : : 2.4 . 2024-22 8
cidade do Recife ampliadasa cada absoluto
2028-2
ano
2029-2
2026-4
. e , Ndmero de . 2027-4
5 Rea!lzar qualificagéo das equipes do SAMU 41 formacdes por Numero 2024-4 16
Recife absoluto
ano 2028-4
2029-4
Numero de 2026-0
ambulancias
dedicadas aos NGmero 2027-1
3 Expandir e fortalecer do SAMU psiquiatrico 2.4 atendimentos 2024-1 1
absoluto
voltados a 2028-0
problemas
psiquiatricos 2029-0

Area Responsavel: SERMAC
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172 Conferéncia Municipal de SaudAmpliar o acesso e a resolutividade da Rede Municipal de Salde por meio da implantagdo de um horario estel

Origem da
proposta

Programa  1.238

Atividade

Implantar horario estendido nas policlinicas,
1 conforme a demanda assistencial, priorizandc
especialidades estratégicas

Realizar chamamento publico dos concursos
2 vigentes para expandir a capacidade instalad
dos Servicos de Pronto Atendimento

Acdo PPA 2.085

Indicador .
. Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Numerode ,
s Numero
2.1 policlinicas com
. . absoluto
horario estendido
NUmero de ,
Numero
2.4 chamamentos
. absoluto
realizados

Area Responsavel: SERMAC

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-1

Meta por ano

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

2026-0

2027-1

2028-1

2029-0

policlinicas, conforme a demanda assistencial, priorizando especialidades estratégicas, além de expandir a capaciddaedasstdivicosle Pronto
Atendimento para garantir acolhimento e cuidado em tempo oportuno as pessoas de todas as faixas etarias

Meta do
quadriénio
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172 Conferéncia Municipal de Saud@&mpliar os critérios para disponibilizacdo dos vouchers de aplicativos de transporte nas consultas ou procec

Origem da
proposta

Programa  1.238

Atividade

Elaborar e divulgar o protocolo de concesséao
1 vouchers de aplicativos de transporte com
definicdo de critérios

Qualificar a utilizacdo de vouchers de
transporte e monitorar sua utilizagédo pelos
grupos prioritarios, garantindo que o benaé
seja efetivamente utilizado

Acdo PPA 2.085

- Indicador Unidade de
Objetivo de .
: medida
monitoramento
53 Protocolo Ndmero
' divulgado absoluto
Proporcéo de
vouchers
ofertados que
foram
2.3 efetivamente Percentual

utilizados pelos
usuarios elegiveis
(Voucher ofertados
/ voucher utilizados)

Area Responsavel: SEGEPE

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-0

Meta por ano

2026-1

2027-0

2028-0

2029-0

2026- 80%

2027-80%

2028-80%

2029- 80%

regulados para as criangas, adolescentes, pessoas idosas, usuarios(as) dos CAPS, gestantes, PCD, pessoas vivendsmasmarhlkIpabilidade social
gue tem cadastro no CadUnico, para além do publico alvo dos mutirdes e procedimentos prioritarios

Meta do
quadriénio

80%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud®ualificar o sistema de regulagdo de modo a ndo aparecer vagas oportunas para 0s casos de procedimentos/espe
com fila de espera, garantindo a equidade no acesso

1.238/2.165 Acgéo PPA 2.085/2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et Veler © e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-1
Implantar estratégias e ferramentas de Numerode NGmero 2027-1
transformacéaadigital para qualificagdo na 2.3 ferramentas absoluto 2024-0 4
gestdo das filas, afim de reduzir iniquidades implantadas 2028-1

2029-1

Area Responsavel: SEGEPE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de SaudElaborar de forma participativa e publicar a Politica Municipal de Regulacédo, afim de definir diretrizes, normativa:
proposta parametrizacdo, escopo de atuacado e funcionamento

Programa 1.23 Acao PPA 2.085
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Definir grupo de trabalho intersetorial para . 2027-0
1 discusséo de definir diretrizes, normativas, 2.3 Gru_po de trabalho Numero 2024-0 1
. ~ implantado absoluto
fluxos, parametrizagéo, escopo de atuagao 2028-0
2029-0
2026- 1
_ o _ o 2027-0
Elaborar e divulgar de forma participativa e Politica Municipal NuUmero
2 : o . ~ 2.3 . 2024-0 1
publicar a Politica Municipal de Regulagéo divulgada absoluto
2028-0
2029-0

Area Responsavel: SEGEPE
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Origem da

Plano Estratégicaa Sesau
proposta

Programa  1.236

Atividade

1 Construir uma Central de Exames

Acéo PPA 1.658

.. Inalicaies Unidade de Valor e Ano
Objetivo de :
: medida (Base)
monitoramento
Central de NGmero
2.1 exames 2025-0
. absoluto
construida

Area ResponsaveBERMAC/SEINFRA

Meta por ano

2026-1

2027-0

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio
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Origem da

Plano Estratégico da Sesau
proposta

Programa  1.236

Atividade

1 Construir n@vo Laboratério de Saude Publica

Acéo PPA 1.6

_ et ar Unidade de Valor e Ano
Objetivo de .
: medida (Base)
monitoramento
Construcéo do NGmero
2.2 novo laboratério 2024-0
absoluto

concluida

Area Responséavel: SERMAC/SEINFRA

Meta por ano

2026-0

2027-0

2028-1

2029-0

Meta do
quadriénio
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Origem da Plano Estratégico da Sesau

proposta
Programa  1.236
Atividade
1 Garantir a ampliacdo de leitos na sazonalidac

de SRAG no Hospital da Crianga

Acéo PPA 1.660
_ lEeen Unidade de Valor e Ano
Objetivo de .
: medida (Base)
monitoramento
51 quero de leitos NUmero 2024-0
implantados absoluto

Area Responsével: SERMAC

Meta por ano

2026-53

2027-0

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio

53
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Diretriz 3

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



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

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

Objetivo 3.1 Qualificar os processos e as informacgdes, promovendo maior agilidade na concesséo de

licencas sanitérias e assegurando a qualidade dos servigos prestados

Objetivo 3.2 Garantir a notificacdo dagyravos a saude relacionados ao trabalho e desenvolver acdes

de promocao e prevencao para a populacao trabalhadora da area de abrangéncia do CEREST Recife

Objetivo 3.3 Aprimorar a ambiéncia e capacidade operacional dos servi¢cos de vigilancia em saude, por

meio de investimentos em infraestrutura, recursos humanos e materiais

Objetivo 3.4 Produzir informacdes que integrem as praticas da Vigilancia em Saude e Aten¢éo 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 acdes do Programa de Saude Ambiental (PSA)

Objetivo 3.8 Desenvolver agcbes de educagdo em saude para profissionais e usuarios, alinhadas as

necessidades da Rede de Atencao a Saude.

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

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudetensificar a assisténcia humanizada no escopo de atuacao do CEREST, bem como a parceria com outras politic
nas ac¢des de promocao e prevencao na salde do(a) trabalhador(a), com énfase na salde mental, incluindo também os(dsyas{bajiia setor ifformal

dos Distritos Sanitarios

1.217

Atividade

Realizar aces voltadas para pracéo e
prevencao na saude do trabalhadormal ou
informal e assisténcia humanizada, no escop:
de atuacdo do CEREST, com énfase na sauc
mental, em parceria com outras politicas de
saude

Acgéo PPA 2.088
. Inelezeles Unidade de Valor e Ano Meta do
Objetivo de . Meta por ano a
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-50
; N ; 2027-50
39 Numerqde acoes NuUmero 2024- 47 200
realizadas absoluto
2028-50
2029-50

Area Responsavel: SEVS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saldémplementar e intensificar as estratégias de divulgacdo e capacitacdo quanto a salde do(a) trabalhador(a)
assistenciais do CEREST Recife para profissionais da rede de saude (ESF, rede especializada e equipes técnicasy| eomabhsames(as) formais ¢

informais em todo o territério

1.217/1.239

Atividade

Realizar acdes educativas aos trabalhadores
formais e informais em todo trritério quanto
a saude do trabalhada# fluxos assistenciais di
CEREST Recife

Realizar oficinade Vigilancia em Saude do
Trabalhador para os profissionais da Atencac
Basica, Vigilancia em Saude e Controle Socic
com foco na Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), paf
do CEREST e fluxo na Rede de Atencéo a Si
(RAS)notificagBes dos agravesobitosem
saude do trabalhador,@roducéo do perfil
produtivo

Objetivo

3.2

Area Responsavel: SEVS

Acdo PPA

Indicador
de
monitoramento

Numerode ac¢Bes
realizadas

NUmerode
oficinas realizadas

2.088/2.092

Unidade de
medida

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024-12

2024-8

Meta por ano

2026-12

2027-12

2028-12

2029-12

2026-8

2027-8

2028-8

2029-8

Meta do

quadriénio

48

32
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudgealizar agcdes e matriciamento para os(as) profissionais da atengéo primaria qudoemeas e agravos relacionadis
trabalho, de forma programada e considerando também os casos atendidos no CEREST Recife, de acordo com as@astidalaada Distrito Sanitario

1.21771.239

Atividade

Realizar agés de matriciamento para os
profissionais da atencéo primaria quanto as
doencas e agravos relacionados ao trabalho,
forma programada e considerando também o
casos atendidos no CEREST Recife

Acéo PPA 2.088/2.092

Indicador

Obijetivo de

3.2

monitoramento

NUmero
matriciamentos
realizados

Area Responsavel: SEVS

Unidade de Valor e Ano Meta por ano Meta do

medida (Base) P quadriénio

2026- 20
) 2027-20

Numero 2024-20 80

absoluto
2028-20
2029- 20
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudknplementar a¢Ges integradas de educacdo em salde, educacao popular em salde, entre as vigilancias sanitar
do(a) trabalhador(a) quanto as boas praticas de manipulacdo de alimentos e os riscos em salde para trabalhadores(as)irftomes @s territorios
melhorando a saude do(a) trabalhador(a) e qualidade dos servicos prestados

1.217/1.239 Acgéo PPA 2.088/2.725/2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie et Veler © e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
Realizar ac¢des integradas de educagdo em 2026-4
salde, educacao popular em salde, entre as
viglancias sanitéria e saude do trabalhador 2027-4
qqanto as boas 'prat|cas dg manipulacédo de 31/3.2 Numerq de acdes Nuamero 2024-3 12
alimentos e os riscem salude para realizadas absoluto
trabalhadoresformais e informais dos 2028-4
territérios melhorando a saude do trabalhado
e qualidade dos servicos prestados 2029- 4

Area Responsavel: SEVS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir veiculos exclusivos para a realizagdo das atividades das 04 vigilancias, incluindo as ac¢des do vigiag
proposta | analises laboratoriais e resultados), assegurando o monitoramento da qualidaigud que abastece o municipio

Programa | 2.165/1.217 Acdo PPA 2.617/2.612
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-2
Ampliar o nimero de veiculos exclusivos par: . 2027-2
L - S Numerode .
realizacéo das atividades das 04 vigilancias, . Numero
1 . : ~ L 2 35 veiculos 2024-0 8
incluindo as ag¢fes do vigiagua (coletas, anali adquiridos absoluto
laboratoriais e resultados) q 2028-2
2029-2
2026-100%
Percentualde
Realizar andlise de amostras para o residual anaﬁ;na%z;asara q 2027-100%
2 agente desinfetante em agua para consumo 3.5 residual ge Percentual 2024-100% 100%
humano agente 2028-100%

desinfetante
2029-100%

Area Responsavel: SEVS
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Origem da
proposta

Programa | 1.217

Atividade

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

Elaborar protocolo sobre a situacéo
epidemiolégica da febre maculosa no
municipio, bem como diretrizes de vigilancia ¢
manejo

Acéo PPA 2.087/2.612

Indicador

Objetivo de Unidade de
: medida
monitoramento
Numerode locais .
s aritAr Numero
35 prioritarios com
: absoluto
coleta realizada
Protocolo da
vigilancia i
35 ambiental de Ndmero
absoluto
febre maculosa
implantado

Area Responsavel: SEVS

Valor e Ano
(Base)

2024-2

2024-0

172 Conferéncia Municipal de Saudenplantar a vigilancia (ambiental e epidemiolégica)gfebre maculosa no municipio

Meta por ano

2026-4

2027-4

2028-4

2029-4

2026-1

2027-0

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio

12
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudkitensificar as agcdes de educacdo em salde e educacédo popular em salde sobre doencas e agravos de reley
salide publica por meio de campanhas de midia, materiais graficos, ferramentas tecnolégicas e comunicagéo local, quigetcéa das redede servigo de
modo permanente, com foco nas unidades escolares e nos territorios valorizando a intersetorialidade entre as 4 vigitrg@iasa salde e demais setore
com énfase em arboviroses, surtos de DTHA, tuberculeseseniase e imunoprevinise

1.239

Atividade

Realizar acdes de educagdo em salde e
educacéo popular em salde sobre doencas ¢
agravos de relevancia para saude publica pol
meio de campanhas de midia, materiais
gréficos, ferramentas tecnoldgicas e
comunicacao local

Realizar a¢Bes educativas em escolas e outr
equipamentos sociais, valorizando a
intersetorialidade entre as 4 vigilancias,
atencdo a saude e demais setores, com énfa;
na educacao popular

Objetivo de

3.6

3.6

Acéo PPA 2.092

Indicador Unidade de  Valor e Ano

. medida (Base)
monitoramento

Numerode ac¢bes NuUmero

realizadas absoluto 2024-2.000

Numerode ac¢bes NuUmero

realizadas absoluto 2024-0

Area Responsavel: SEVS

Meta do
quadriénio

Meta por ano
2026-2.000
2027-2.000
8.000
2028-2.000
2029-2.000
2026-2
2027-2

2028-2

2029-2
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud&ealizar acbes de promocado, prevencdo, deteccdo, monitoramento e resposta as doencgas e agravos de n
compulsoria no que compete a ASACE e ACS e, de forma integrada, as doencas transmissiveis por vetores incluindo adiepisde &le residupgoonoses
e doencas de transmissao hidrica de forma continua e com foco nas necessidades do territério para garantir o bem esti@acéa pop

1.239 Acdo PPA
Indicador
Objetivo de
monitoramento

Atividade

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

. . f: NuUmero de
continua e o fortalecimento das praticas L
. N ~ 3.6 webnarios
relacionadas a prevencéao, controle e .
realizados

notificacdo de doencgas transmissiveis por
vetores

Area ResponsaveBEVS

2.092
Unidade de Valor e Ano Meta bor ano Meta do

medida (Base) P quadriénio

2026-1
) 2027-1

numero 2024-1 4

absoluto
2028-1
2029-1
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172 Conferéncia Municipal de Saudémplantar, ampliar e descentralizar a PrEP (profilaxiaeppbsicdo ao HIV), em diferentes niveis de atencdo a s

Orrfegtga (atencéo basica e especializada) e em todos os Distritos Sanitarios, respeitando as questfes de género e diversidadensd&wahpér e facilitar o acess:
prop a outros métodos de prevengao combinada
Programa | 1.239/1.217 Acdo PPA 2.092/2.087
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie e Veler © e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-4
Realizar capacita¢Bes sobre PrEP para a red NuUmero de NGmero 2027-4
1 municipal de saude, contemplando &eAcao 3.6 capacitacdes absoluto 2024-3 16
Basica e Especializada realizadas 2028- 4
2029-4
2026-1
¢ 2027-1
Ampliar o nimero de servigos de PreP da Re NGmero Qe novos NUmero
2 . , 3.7 Servigos 2024-2 4
Municipal de Saude : absoluto
implantados 2028- 1
2029-1

Area Responsavel: SEVS
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172 Conferéncia Municipal de SaldRealizar acBes de prevengdo combinada e divulgar materiais explicativos impressos e audiovisuais sobre as

Orrlgeg;t(;a Sexualmente Transmissiveis (IST) com ampla divulgacao dos servigcos da Rede Municipal de Saude além de campanhas edelprevegie a estigma e
prop preconceito a pessoas vivendo com HIV/Aids e Tuberculose
Programa | 1.217 Acdo PPA 2.087
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_le e Veler © e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 39
Realizar a¢bes sobre prevencao as IST, inclu
a prevencdo combinada, bem como de 2027- 39
1 cpmbate ao est|gmfi e preconceito a pessoas 37 Nume.ro acoes NUmero 2024- 39 156
vivendo com HIV/Aids e tuberculose, por mei realizadas absoluto
de campanhas de midia e distribuicdo de 2028-39
materiais graficos
2029- 39

Area Resporével: SEVS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sald€&arantir a construcao e/ou requalificacdo dos PA nos equipamentos de saude priorizando Unidades de Saude «
(sala com tamanho adequado, climatizacao, pia, mobilia, computador, acesso a sanitario e copa), que possibilite adeqirzd@om@ matrial e execugac
do servico prestado por esses(as) profissionais, em locais que haja espaco, acrescentar uma sala para guarda de materiais

1.236

Atividade

Garantir a construcéo e/ou requalificagéo dos
PA nos equipamentos de salde priorizando
Unidades de Saude da Familia (sala com
tamanho adequado, climatizacéo, pia, mobili¢
computador, acesso a sanitario e copa), que
possibilite adequada organizacao de nréke
execucao d servico prestado por esses
profissionais, em locais que haja espaco, e,
ainda, acrescentarma sala para guarda de
materiais

Acao PPA

Indicador

Objetivo de

3.3

monitoramento

Numerode PA
construidos/
requalificados

Area Responsavel: SEVS

1.661

Unidade de

medida

NUmero
absoluto

Valor e Ano Meta bor ano Meta do
(Base) P quadriénio
2026-5
2027-5
2024-11 20
2028-5
2029-5
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172 Conferéncia Municipal de Sald&arantir os insumos e equipamentos para realizacao das a¢fes de campo para o adequado controle vetorial, en

O €8 culex, e para a prevengado de doencas (a¢des de vigidgua, vacinacao antirrabica animal, entre outros) permitindo quecaorgejaealizada de maneira
proposta :
eficaz e precoce
Programa @ 2.165 Acdo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie et VELED A Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Realizar pesquis@or meio de formulario
digital, para levantamento da necessidade de Numerode . 2027-0
. . . . . Numero
1 insumos e equipamentos junto aos profission 3.3 pesquisas absoluto 2024-0 2
de campo, para a realizagdo das atividades d realizadas 2028- 1
Programa de Salude Ambiental (PSA)
2029-0

Area Reponsavel: SEVS
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Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir a participagdo dos(as) ASACE nas reunifes técnicas (geral) das unidades de saude dos 8 (oito) Distrito
proposta para integracéo e agilidade nas atividades do territorio

Programa | 1.239 Acao PPA 2.089/2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 100%
Divulgar amplamente o cronograma fixo das DC';/(;jrll%a?:g]ge 2027-100%
1 reuniBes técnicas de unidades, em todos os ¢ 3.5 g Percentual 2024-0 100%
Distritos Sanitarios anual, por 9
unidade, realizadz 2028-100%
2029- 100%
2026- 8
Realizar oficinas de integracdo destacaado Oficina de NGmero 2027-8
2 importancia da atuacdo doSSACE nas equipe 3.5 integracéo por DS absoluto 2024-0 32
multiprofissionais realizada 2028-8
2029-8

AreaResponsavel: SEVS/SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de SaudEortalecer o sistema de gestdo da qualidade da vigilancia sanitaria por meio da criagédo e execucao do plano dt
proposta | em nivel distrital, considerando as particularidades do territério

Programa | 1.217

Atividade

Implementar os planos de trabalhos em nivel
distrital e central, a fim de fortalecer o sistem:

! de gestao da qualidade da vigilancia sanitaric
considerando as particularidades do territ6rio
5 Realizar oficina para avaliacéo do sistema de

gestdo da qualidade da vigilancia sanitaria

Acéo PPA 2.725

Indicador

Objetivo de Unidade de
- medida
monitoramento
Numerode planos NGmero
31 de trabalho
i absoluto
implementados
Numerode NUmero

oficinas realizadas absoluto

Area Responsavel: SEVS

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-0

Meta por ano

2026-9

2027-0

2028-0

2029-0

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

Meta do
quadriénio

175



Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saudktanter o componente fixo da gratificacdo de inspetoria sanitaria e propor a instituicdo do componente variavel at
proposta  ao alcance de metas

Programa | 2.107 Acéo PPA 2.326
Indicador .
Atividade Objetivo de Umdade Gl VEr e A Meta por ano Metgf;lq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
_ ' . ] 2027-1
1 Crla'r.GruE)o de 'Trabalh.o para c!|s.cut|r a 31/47 Grupo d.e Trabalhc NUmero 2024-0 1
gratificac@o de inspetoria sanitaria instituido absoluto
2028-0
2029-0

AreaResponsavel: SEVS/SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudenplantar roteiros de inspecado sanitaria para harmonizacdo de condutas na fiscalizacéo e orientacdes ao(a) cont

1.217 Acgéo PPA 2.725
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-2
Ndmero de novos 2027-2
Implantar novos roteiros de inspec&o sanitarii roteiros de Numero
L T 3.1 . ~ L 2024-3 8
para harmonizacédo de condutas na fiscalizag inspecao sanitariz ~ absoluto
implantados 2028-2
2029-2
2026-1
. e ~ NuUmero de . 2027-1
Realizar reunido de apresentagdo ao . NUmero
oo X . . 31 reunioes 2024-0 4
contribuinte dos roteiros criados/revisados . absoluto
realizadas 2028-1
2029-1

Area Resposavel: SEVS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudReduzir a quantidade de documentos obrigatdrios para o inicio do processo de licenciamento sanitario

1.217 Acédo PPA 2.725
Indicador .
Atividade Objetivo de Umdade Gl VEr e A Meta por ano Metgf;lq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-114
Revisar as listas de documentos obrigatérios , . , 2027-0
o . ; Numero de listas Numero
para o inicio do processo de licenciamento 3.1 . 2024-0 114
e revisadas absoluto
sanitario 2028-0
2029-0

Area Responsavel: SEVS
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Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de Saudenplantar painel de indicadores epidemioldgicos que subsidiem as equipes da atencao a saude, especialmente ¢
proposta | atencao basica, conforme a necessidade do territorio

Programa | 1.217 Acao PPA 2.087
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Im_plantf';\r ,pa_mel de mdmac_ha_res _ NGmero de ) 2027-1
epidemioldgicos que subsidiem as equipes d: L Nuamero
1 x  x . ~ 3.4 painéis 2024-1 4
atencdo a saude, especialmente da atencdo implantados absoluto
basica, conforme a necessidade do territério P 2028-1
2029-1

Area Responsavel: SEVS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Satid&mpliar e divulgar para os(as) trabalhadores(as) da saude e usuarios(as), as boas praticas em um ambiente hur
acolhedor nos servicos de salde com o objetivo de reduzir riscos

1.239

Atividade

Capacitar os trabalhadores da rede municipal
de salde quanto as boas praticas para a
prevencéo dos acidentes com materiais
biolégicos

Ampliar e divulgar para os trabalhadores da
salde e usuarigses boas praticas em um
ambiente humanizado e acolhedor nos servig
de salde com o objetivo de reduzir riscos

Acao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Numerode
3.6 capacitacdes
realizadas

NUmerode
3.6 divulgactes
realizadas

2.092

Unidade de Valor e Ano

medida (Base)
Numero 2024- 4
absoluto
Numero 2024- 1
absoluto

AreaResponsavel: SEVS/SEGTES

Meta por ano

2026-4

2027-4

2028-4

2029-4

2026-0

2027-1

2028-0

2029-1

Meta do
quadriénio

16

180



Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de Sauderomover eventos para divulgacao das experiéncias exitosas realizadas pela Vigilancia em Saude a cada 02 anc
proposta | certificacdo pela Escola de Salde do Recife

Programa  1.239 Acao PPA 2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle By RS D A5 Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Promover eventos para divulgacdo das . 2027-0
A . . A Numero de .
experiéncias exitosas realizadas pela Vigilanc Nuamero
1 p e 3.6 eventos 2024-1 2
em Saude a cada 02 anos com certificagcdo p romovidos absoluto
Escola de Salde do Recife P 2028-1
2029-0

Area Responsavel: SEVS
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172 Conferéncia Municipal de Sald&arantir a valorizagao dos(as) usuarios(as) nas acdes de Vigilancia em Salde, promovendo acolhimento human

Orrfegtga acesso a informacédo de forma clara e acessivel, bem como fortalecer os espacos de escuta qualificada, participacis plemisdes® esitégias de
prop prevencao, promogao e controle de riscos a saude nos territorios
Programa | 1.239 Acdo PPA 2.089/2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie et | Vil @ /e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Implantar pesquisa de satisfacdo no CEREST Ndamero de , 2027-1
L . . - Namero
1 Vigilancia Ambiental e para o atendimento 3.3 pesquisas absoluto 2024-0 3
online da Vigilancia Sanitaria implantadas 2028-1
2029-0
2026-3
Realizar formac&o para os profissionais da Namero de NGMero 2027-0
2 Vigilancia em Saude quanto ao acolhimento 3.6 formacdes 2024-0 6
. . oo . absoluto
promovido aos usudrios e contribuintes realizadas 2028-3
2029-0
2026-0
. . : NuUmero de , 2027-0
Realizar consulta publica sobre os servigos d - NuUmero
3 Vigilancia Sanitéria 31 consultas pablicas ) 14 2024-0 !
g realizadas 2028- 1
2029-0

Area Responsavel: SEVS
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Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de Saidémpliacéo da equipe do PSA, com nomeagédo dos(as) aprovados(as) nos concursos 2019 e 2024, considerando
proposta e garantindo a reterritorializacdo segundo as diretrizes do PSA

Programa | 1.217 Acao PPA 2.612
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle By RS D A5 Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 80%
Ampli b do P de Saud P H 2024 2027-80%
mpliar a cobertura do Programa de Salde ercentuadde - 0
! Ambiental (PSA) 35 cobertura do PSA T ereentual - oa 70 80%
2028-80%
2029- 80%

Area Responsavel: SEVS
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Origem da | 172 Conferéncia Municipal de SaudBisponibilizar fardamento e EPI dos(as) profissionais da Vigilancia em Saude de acordo com as especificidades
proposta  categorias, garantindo qualidade dos materiais e escuta dos(as) trabalhadores(as)

Programa | 1.239/2.165 Acdo PPA 2.089/2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle By RS D A5 Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Realizar pesquisa com os profissionais da Numero de , 2027-0
o , . ~ - NuUmero
1 Vigilancia em Saude por area de atuagéo 3.3 pesquisas absoluto 2024-0 1
quanto a definicdo dos fardamentos realizadas 2028-0
2029-1
2026- 100%
Disponibilizar EBpara osprofissionais de 2027-100%
2 acordo com as especificidades das atividade: 3.3 Pdeirsceonr':?baitlligae dlc:_)gl Percentual = 2024-100% 100%
cada vigilancia P 2028- 100%
2029- 100%
2026- 100%
Disponibilizar fardamento para os profissiona Percentual de 2027-100%
3 de acordo com as especificidades das ativida 3.3 fardamentos Percentual = 2024-100% 100%
de cada vigilancia disponibilizados 2028- 100%

2029- 100%

Area Responsavel: SEVS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudElaborar perfil epidemiolégico das pessoas dentro do TEA (com diagnéstico ou em investigacao)

1.217 Acao PPA 2.087
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle By RS D A5 Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-1
Elaborar perfil epidemioldgico das pessoas Numerode perfis NGmero 2027-1
dentro do TEA (com diagndstico ou em 3.4 elaborados e absoluto 2024-0 4
investigagao) divulgados 2028-1

2029-1

AreaResponsavel: SEVS/SERMAC
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Origem da

Plano Estratégicala ®sau
proposta

Programa | 1.217

Atividade

Implementar o Centro de Inteligéncia
Epidemioldgica

Acéo PPA 2.893

- meftezelen Unidade de
Objetivo de .
: medida
monitoramento
Centro de
34 Inteligéncia NuUmero
' Epidemiolégica absoluto

implementado

Area Responsavel: SEVS

Valor e Ano
(Base)

2024-0

Meta por ano

2026-1

2027-0

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio
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Diretriz 4

Aprimorar a Gestao do Trabalho e a Educac
na Saude no SUS, com a incorporacao de
ferramentas digitais de inovacao, para a

valorizacao e desenvolvimento dos
profissionais fomentando o trabalho digno,
seguro, democratico, equanime e humanizac



DIRETRIZ 4: Aprimorar a gestdo do trabalho e a educacao na salde no SUS, com a incorporacao de
ferramentas digitais de inovacéo para a valoriza¢cdo e desenvolvimento dos profissionais,

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

Objetivo 4.2 Fomentar a qualificacdo dos profissionais de saude, de acordo com as necessidades e

prioridades identificadas na Rede de Atengdo a Saude.

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

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

técnicopedagdgicos

Objetivo 4.4 Reestruturar a gestdo técnica e politica da educacdo na saude, integrando a residéncia

em salde e o ensinservico no territério municipal.

Objetivo 4.5 Realizar a recomposicéo de profissionais na Rede de atencao a saude do Recife

Objetivo 4.6 Qualificar o processo de trabalho e gestéo das unidades de .saude

Objetivo 4.7 Fortalecer a Politica de valorizacao do Servidor
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sald&arantir a ampliacdo do Servico de Atencdo ao(a) Servidor(a) (SAS) com equipe multidisciplinar descentralize
estrutura adequada, atuando no nivel central e nos 8 Distritos Sanitarios, buscando o acolhimento, escuta, mediacéimsle cealfizado de PICS para os(:
servidores(as)

2.165 Acgdo PPA 2617
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_le et | Vil @ /e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Garantir a ampéicao do Servico de Atencao ai
Servidor(SAS) com equipe multidisciplinar, NuUmero de . 2027-1
. . Ndmero
descentralizada e com estrutura adequada, 4.7 Servigos 2024-1 2
. o : absoluto
buscando o acolhimento, escuta, mediagéo d implantados 2028-0
conflitose realizacdo de PICS para os servidc
2029-1

Area Responsavel: SEES
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saud&timizar meios de captacdo de estagiarios em todos os niveis de formacgdo, em todas as areas de saulde, par
proposta unidades de salde, contemplando todos os turnos de trabalho

Programa | 1.239 Acéo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdaqle > | VEIOF G A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 63%
Percentual de 2027- 56%
. - 0
Viabilizar estagiarios nas areas da saude, pal un|dages de 2024-
1 . . 4.4 saude Percentual 72%
contemphr as unidades da rede de saude 61,42%
contempladas 2028- 68%
com estagiérios
2029- 72%

Area Responsavel: SEGTES
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172 Conferéncia Municipal de Saud€riar grupo de trabalho com participacéo da gestao, trabalhadores(as) e representacédo sindical para propor umar
Origem da @ formato de progresséao por qualificacdo, de forma a contemplar o recebimento dos diplomas/certificados de graduacéo,agsetfeimlizacdo, mestrado ¢
proposta  doutorado anualmente, e os demais certificados de cursos e outras atividades de formacao e educagdo permanente, nadénteevald anos, além de realiz
e garantir revisao anual do percentua thbela de progressao por mérito

Programa 2.165 Acao PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_je e | VEIOr G A Meta por ano Meta_ Ado_
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
Criar grupo de trabalho com particip@o da
gestéo, trabalhadores representacéo sindical 2026-0
para propor uma revisao do formato de
progresséo por qualificacéo, de forma a
contemplar o recebimento dos 2027-1
diplomas/certificados de graduacéo, residéncit Grupo de trabalho NuUmero
1 T 4.2 e 2024-0 1
especializacdo, mestrado e doutorado instituido absoluto
anualmente, e os demais certificadds cursos e 2028-0

outras atividades de formacéo e educagéo

permanente, no intervalo de 4 em 4 anos, alén

de realizar e garantir r?viséo arlu.al do percenti 2029-0
da tabela de progressao por mérito

Area Respnsavel: SEGTES
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Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saudiplantar o adicional de insalubridade para as equipes que atendem as populacdes em situacdo de rua, CAPS e p
proposta | de educacéo fisica (PAC), nos casos que atendem aos critérios da legislacado municipal

Programa | 2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Obijetivo de UmdaQe ete | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
Criar grupo de trabalhem conjuntocoma 2026-1
Secretaria de Administracao para anélise dos
processos de solicitagéo do adicional de 2027-0
insalubridade para as equipes que atendem as Grupo de trabalho NuUmero
1 ~ . ~ 4.7 e 2024-0 1
populacdes em situacéo de rua, CAPS e instituido absoluto
profissionais de educacéo fisica (PAC), nos ca 2028-0
que atendem aos critérios da legislagéo
municipal 2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saidémpliacdo de cursos da Escola de Saude do Recife para qualificacdo dos(as) profissionais da Rede de Atencéo P

proposta

Programa

Saude da Familia, tais como: oficinas terapéuticas (hortas, arte cultura, culinaria, dentre outros)

1.239 Acgdo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle L2 || VRS A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-1
Ampliar os cursos da Escola de Saud&edcife
para qualificacdo dogrofissionais da Rede de NuUmero de NGmero 2027-0
Atencdo Psicossocial e Saude da Familia, tais 4.1 formacdes absoluto 2024-1 2
como: oficinas terapéuticas (hortas, arte cultur realizadas 2028-1
culinaria, dentre outros)

2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saudampliar o nimero de Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) na atencao basica e na média e alta co

proposta

Programa

descentralizando nas diversas unidades de salide, para qualificacdo dos(as) servidores(as) da saude

1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdaqle > | VEIOF G A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Numero de
Ampliar o nimero de Nucleos de Educacéo Nucleos de 2027-1
Permanente em Salde (NEPS) na atencéo b4 Educacéo NuUmero
. . 4.1 2025-28 2
e na média e alta complexidade, para Permanente em absoluto
qualificacdados servidoresla saude Saude (NEPS) 2028-0
implantados
2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Salud@mpliar a oferta de formac8es em salde digital para os(as) profissionais da atencdo primaria a saude, com é
agentes comunitarios de salde (ACS), por meio de qualificacdes praticas, presenciais e acessiveis sobre o uso adesiaats doa@itivos da saude, ber
como no que se refere a ferramenta do telessalde para qualificagcdo dos encaminhamentos a atencao especializada

1.239

Atividade

Ampliar a oferta de formdigs em saude digital
para osprofissionais da atencao primaria a
saude, com énfase em agentes comunitarios ¢
saude (ACS), por meio de qualificacdes pratic:
presenciais e acessiveis sobre 0 uso adequad
dos sistemas e aplicativos da saude

Ampliar a oferta de formagfes para profissione
da atencao primaria a saude no que se refere
ferramenta do telessalde para qualificacédo do
encaminhamentos a atenc¢do especializada

Obijetivo

4.1

4.1

Acdo PPA 2.092
lielEze s Unidade de  Valor e Ano Meta do
de . Meta por ano .
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
NG d ! N 2027-1
tmero de cursos Umero 2024-0 5
realizados absoluto
2028-0
2029-1
2026-1
NdGmero de NGmero 2027-1
formacgdes 2024-2 4
. absoluto
realizads 2028-1
2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saud€riar programas de treinamento/atualiza¢des especificas para todos(as) os(as) profissionais de saide da rede

proposta

Programa

com foco em estratégias de intervencéo, avaliacdo e suporte as criancas com TEA, TOD, TDAH, TEI e suas familias

1.239 Acéo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Obijetivo de UmdaQe ete | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026- 1
Criar programas de formacg@araos
profissionais de salde da rede municipal, com Numero de , 2027-1

- . ~ S ~ NuUmero

foco em estratégias de intervencéo, avaliacao 4.1 formacdes absoluto 2024-4 4
suporte as criangas com TEA, TOD, TDAH, TE realizadas 2028-1
suas familias

2029-1

Area Resposéavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudBealizar de forma agil e continua o chamamento publico dos concursos vigentes para recompor e ampliar as e
saude, contemplando as categorias profissionais da atencdo basica, salde mental, academia da cidade, especialidadeéss l@&hddtiovigilancia em sadds
e outras areas técnicas, visando a substituicdo de vacancias, cobrir auséncias legais (férias, licenga gestacéo, liceagaemirros) e fortalecer os servict
com foco na reducédo de filas de espera e na ampliagdo da ofedgaiiees e servicos especializados, garantindo assim a composi¢do completa das equi

2.107 Acgéo PPA 2.07412.325/2.326
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_je de el e ang Meta por ano Meta_ Ado_
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Realizar o chamamento publico dos concursos
vigentes para recompor e ampliar as equipes ¢
saude, contemplando as categorias profission: NUmero de NGmero 2027-1
da atencao bésica, saude mental, academia d: 4.5 chamamentos 2025-2 4
. . L ) . absoluto
cidade,especialidades, laboratériosivailti, realizados 2028-1
vigilancia em salde e outras areas técsjca
conforme necessidade da rede
2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud€riar Comité Municipal de Educacao Popular em Saude e Nucleos Distritais de Educac¢éo Popular em Saude do R
estratégia multiplicadora dos saberes populares e praticas educativas em saude no territorio, adentrando as comunidaleéesnttote mplementando a
politica municipal, ofertando recursos financeiros, recursos humanos e estrutura adequada, conforme Portaria 171/2024

1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdac_;le > | VEIOF G A Meta por ano Metal_leq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Instituir Comité Municipal de Educacao Populs
em Salde, como estratégia gestora da Politice Comité municioal NGmero 2027-0
Municipal de Educacédo Popular em Saude no 4.4 nite municip 2024-0 1
S . instituido absoluto
municipio, garantindo estrutura adegda, 2028-0
conforme Portaria 171/2024
2029-0
2026- 2
. 2027-2
Instituir NUcleos Distritais de Educagdo Popule ,Numer(_) d(_e . NuUmero
. . 4.4 nucleos distritais 2024-0 8
em Saude do Recife instituid absoluto
2029-2

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir contrapartidas das Instituicdes de Ensino Superior e Técnico, sejam elas: bolsa de estudo total/parcial €
de graduacao e/ou pégraduacéo, inscricbes em congressos para os(as) profissionais da rede de salde de nivel superior e mgaiidemexgpara 0s servicc
de salde, entre outras, por meio do Contrato Organizativo da A¢do Publica em-Eaga®(COAPES)

1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdac_;le > | VEIOF G A Meta por ano Metal_leq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
NG q 2026-12
Viabilizar contrapartidas das Instituices de umero de
. ) L . i contrapartidas
Ensino Superior e Técnico, sejam elas: bolsa ¢
. N custeadas pelas 2027-14
estudo total/parcial em cursos de graduagéo N ,
. - . Instituicdes de NuUmero
e/ou pésgraduacao, inscricdes em congses e 4.4 . : 2024-10 60
. SR Ensino Superior € absoluto
cursos livres para qwofissionais da rede de L ;
. ) ) o ) Técnico para 2028-16
saude de nivel superior e médio e equipament N
: , profissionais da
para os servi¢os de salde, entre outras rede de satde
2029- 18

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir formacao continua para os(as) profissionais da Rede Municipal de Salde quanto ao manuseio dos cont:

proposta

Programa

quimicos e bioldgicos, a partir dos protocolos de biosseguranca com prioridade para os(as) ASACES

1.239 Acédo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle L2 || VRS A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 1
Reaizar formacdes para qwofissionais da Rede
- . : 2027-0
Municipal de Saude quanto ao manuseio dos , ,
: . S . NuUmero de cursos Numero
contaminantes quimicos e bioldgicos, a partir 4.1 . 2024-2 2
) - realizados absoluto
dos protocolos déiosseguranca, comrioridade 2028-1
para 0sASACES
2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar a oferta de formacdes na area da salde da crianca, com prioridade na oferta de AIDPI (Atencao Integral a
Prevalentes na Infancia) para os(as) profissionais da Atencéo basica e com oferta intersetorial periddica em Atendifhespitgdet (APH) (Educacéo, Sau
e Assisténcia social) para educadores(as) e cuidadores(as) da rede municipal

1.239

Atividade

Realizar formacdes na area da salde da crian
com prioridade na oferta de AIDPI (Ateng&o
Integral as Doencgas Piaentes na Infancia) pari
osprofissionais da Atencao basica

Apoiar as formagdes em Atendimento pré
hospitalar (APH) de criancas para profissionais
rede municipal de diversos setores

Obijetivo

4.1

4.1

Acéo PPA

Indicador
de
monitoramento

Numero de
formacgdes sobre
saude da crianca

com énfase no
AIDPI realizadas

Ndmero de
formacdes
realizadas

2.092

Unidade de

medida

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

Area Responsavel: SEGTES

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-0

Meta por ano

2026-0

2027-1

2028-0

2029-1

2026-1

2027-0

2028-1

2029-0

Meta do
quadriénio
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saud@ossibilitar a mobilidade proviséria dos(as) profissionais de saude dentro do mesmo Distrito Sanitario para (
proposta | auséncias legais, proporcionando a continuidade da assisténcia em saude

Programa  2.165 Acéo PPA 2617

Indicador .
Atividade Obijetivo de Umdaqle B RS R AT Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-1

Elaborar e divulgar documento orientador que Documento ) 2027-0
estabelece o fluxo para os processos de NuUmero

1 . L . . , 4.6 elaborado e 2024-0 1

mobilidade proviséria dosmpfissionais de saude divulaado absoluto

dentro do mesmo Distrito Sanitario 9 2028-0

2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudenplantacao do sistema de regulacdos campos de estagio da Sefamcife para organizacao da insercao de estudant

residentes na realizacdo de estagios

1.239

Atividade

Implantar o sistema de regulagaos campos de
estagio da SesaRecife para organizagao da
insercdo de estudantes e residentes na
realizagcdo de estagios

Obijetivo

4.4

Acdo PPA  2.092

lielEzem; Unidade de
de .
. medida
monitoramento
Sistema de
Gestédo da ,
Integracao Numero
. ) absoluto
EnsineServigo
implantado

Area Responsavel: SEGTES

Valor e Ano

(Base)

2024-0

Meta do
Meta por ano n
quadriénio
2026- 1
2027-0
1

2028-0
2029-0
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar as acdes de educacdo permanente na Salde para os(as) gestores(as) e trabalhadores(as) de unidades
saude (atencdo basica, média e alta complexidade), com foco na qualificacdo do acolhimento e humanizacao do cuidad@ncimmtempk: Egdade em
saude e ndo discriminacéo, Enfrentamento a LGBTQIAP+fobia, Humanizagdo do cuidado, Escuta qualificada, Comunicac&m, hediagim de conflitos
Inteligéncia emocional e acessibilidade (libras e braile)

1.239 Acgéo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_je B RN ® A Meta por ano Meta_ Ado_
. medida (Base) quadriénio
monitoramento

Realizar formacdes para os gestores e 2026- 1
trabalhadoresde unidades da rede de salde,
com foco na qualificacdo do acolhimento e
humanizacédo do cuidado, contemplando tema: , 2027-1

) , T NUmero de .
Equidade em saude e néo discriminacéo, 41 formacses Numero 2024-1 4
Enfrentamento & GBTQIAPN+fobias ' realizg das absoluto
Humanizac&o do cuidado, Escuta qualificada, 2028-1
Comunicacao néo violenta, Mediacéo de
conflitos, Inteligéncia emocional e acessibilidar 2029-1

(libras e braile)

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir a estrutura fisica permanente destinada a Escola de Saude do Recife, contendo ambiéncia e equipame
objetivo de ampliar o potencial de formacao/educacdo permanente aos(as) servidores(as) municipais

proposta

Programa

1.239/1.236

Atividade

Garantir a estrutura fisica permanente destinal
a Escola de Saude do Recife, contendo ambié
e equipamentos com objetivo de ampliar o
potencial de formag&o/educacgmermanente
aos servidoresnunicipais

Acéo PPA 2.092/ 1.659

. meftezelen Unidade de = Valor e Ano Meta do
Objetivo de . Meta por ano A
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 50%
Local permanente 2027-100%
para a Escola de i 0
4.3 Satde do Recife Percentual 2024-0 100%
implementado 2028-0
2029-0

Area Responsavel: SEINFBREGTES
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Origem ek 172 Conferéncia Municipal de SaludRealizar formacédo/capacitacao nas unidades de salde do municipio sobre a violéncia contra a mulher e seus dire

proposta
Programa 1.239 Acao PPA 2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
. ~ . . . 2027-0
Realizar formacao nas unidades de salde do NuUmero de NGmero
1 municipio sobre direitos femininos e violéncia 4.1 formacgdes absoluto 2024-1 2
contra a mulher realizadas 2028-1
2029-0

Area Responsavel: SEGTES

206



Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saud@&ferta de formacéo continua sobre o cuidado e acolhimento aos(as) usudrios(as) de alcool e drogas para todos|
proposta | trabalhadores(as) que atuam na Rede de Saude do Recife

Programa | 1.239 Acéo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle L2 || VRS A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Ofertar formacao sobre o cuidado e acolhimen . 2027-0
‘o ., Numero de ,
aosusudriosde alcool e drogas para todos os ~ NuUmero
1 . 4.1 formacdes 2024-0 2
trabalhadoresque atuam na Rede de Saude do . absoluto
) realizadas
Recife 2028-1
2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saidémpliacdo da oferta de foratdes para gestores(as) da SeRagife, com vistas a qualificacdo do processo de trabalhc

proposta

Programa

equipes em alinhamento com as necessidades de salde da populacéo

1.239 Acdo PPA 2.092
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle L2 || VRS A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026- 1
Ofertarformacgfes para gestores da Sefecife,
visando a qualificacdo do processo de trabalhc Nuamero de , 2027-1

. : ~ NuUmero

das equipes, em alinhamento com as 4.6 formacdes absoluto 2024-3 4
necessidades de saude da populagdo e com o realizadas 2028-1
principios do controle social

2029-1

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudEortalecer o processo de trabalho na rede de saide municipal com a presenca de gestores(as) nas unidades par¢
o cumprimento das normas de gestédo e regulacdo do trabalho, garantindo a assiduidade, carga horaria e qualidade no atgmdstaettaos(as) usuarios(as

2.107/1.239

Atividade

Fortalecer o processo de trabalho na rede de
saude municippcom a presenca de gestoreas
unidades para assegurar o cumprimento das
normas de gestdo e regulacéo do trabalho,
garantindo a assiduidade, carga horaria por pe
dos servidores e consequente qualidade no
atendimento prestado aos usuarios

Ofertar cursos de formacédo para os gerentes ¢
unidades da atencao basica nas diversas
teméaticas

Acéo PPA 2.074 1 2.325/ 092

_ lEeen Unidade de = Valor e Ano Meta do
Objetivo de : Meta por ano A
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-98%
Percentual de
unidades com 2027-98%
4.6 gestores Percentual 2024-97% 98%
nomeados/design 2028- 98%
ados
2029- 98%
2026-0
i i 2027-1
46 Numerq de cursos Numero 2024-1 >
realizados absoluto
2028-0
2029-1

Area Responséavel: SEGTES
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Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saud€riacdo de um grupo de trabalho para discutir o turno de educacéo permanente para os(as) profissionais da rede

proposta

Programa

que possuem carga horaria semanal de 30h, de forma proporcional a sua carga horaria e que realizem preceptoria ou estegdm f

2.165 Acgdo PPA 2617
Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdaqle > | VEIOF G A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-0
Cria grupo de trabalho para discutir o turno de
educacdo permanente para psofissionais da 2027-1
rede de salde que possuem carga horéria Grupo de trabalho NuUmero

) 4.6 . 2024-0 1

semanal de 30h, de forma proporcional a sua criado absoluto
carga horaria e que realizem preceptoria ou 2028-0
esteja em formagéo

2029-0

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da = 172 Conferéncia Municipal de Saudbenplantacdo de programa de valorizacdo dos servicos de saude e profissionais, que sdo campo de pratica de fc

proposta | capacitacdo profissional, com selo de reconhecimento "Aqui € um servico SUS Escola”

Programa | 2.107 Acéo PPA 2.074/2.325/2.329

Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdaqle > | VEIOF G A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Implantar programa de valorizacdo dos servicc Namero de
plantar progra &40 ¢ servigos de saude , 2027-1
de saulde que sao campos de pratica de N - NuUmero
1 ~ L . 4.7 com selo "Aqui & 2024-0 6
formacéo e capacitagdo profissional, com selo . absoluto
. N S . um servigo SUS d }
reconhecimento "Aqui € um servico SUS Esco : 2028-2
rede Escola
2029-3

Area Responsavel: SEGTES
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Origem da

Plano Estratégicala Sesau
proposta

Programa | 1.239

Atividade

Publicar a Politica Municipal de Educacéo
Permanente em Salde

Acéo PPA 2.092

Indicador

Objetivo de Unidade de
- medida
monitoramento
4.1 Politica Publicade U Mer0
absoluto

Area Responsavel: SEGTES

Valor e Ano
(Base)

2024-0

Meta por ano

2026-0

2027-1

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio
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Origem da

Plano Estratégicala Sesau
proposta

Programa 1.239

Atividade

1 Implementar Programa de Residéncia em Sau

Acéo PPA 2.092

Indicador :
. Unidade de
Objetivo de .
: medida
monitoramento
Programa Numero
4.4
Implementado absoluto

Area ResponsaveBEGTES

Valor e Ano
(Base)

2024-0

Meta por ano

2026-1

2027-1

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio
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Diretriz 5

Consolidar a gestao do SUS com transparén
Inovacao tecnologica, comunicacao estratég
e investimento em saude



DIRETRIZ 5: Consolidar a Gestdo do SUS com transparéncia, inovagao tecnoldgica, comunicacao

estratégica e investimento em saude

Objetivo 5.1 Aprimorar o Parque Tecnolégicale Comunicacao da SesRacife

Objetivo 5.2 Captar recursos para ampliar os Investimentos na &rea da Saude

Objetivo 5.3 Fortalecer o processo de planejamento, monitoramento e avalia¢io do Sistema Unico de

Salde

Objetivo 5.4 Implementar a Estratégia de Saude Digital da Secretaria de Saude do Recife
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Origemda @ 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir financiamento de uma segunda rguira amplialWi-Fi, paraacesso da populagdo usuaria durante a utiliza
proposta dos servicos em saude, em 100% das unidades de salde, e garantir internet de qualidade para os sistemas que séo l#ileddae@aide do Recife

Programa = 2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 0%
Garantir financiamento de uma segunda rede Percentuade 2027- 25%
1 parq a_tmphar\N|—F|, para ac~esso da populagao 59 u,n|dades e _ Percentual 2025- 0% 100%
usuaria durante a utilizagcdo dos servicos em saude conWi-Fi
salde, em 100% das unidades de saude publico ativo 2028- 50%
2029- 100%
2026- 96%
Percentuade
i ibili - 0,
Garantir a disponibilidade da conectividade a r?}';ﬁsoaﬂ'z'ggﬁeks 2027-96%
2 internet para o funcionamento dos sistemas 5.1 Percentual 2025-95% 97%
utilizados na rede de saude do Recife de dados nas
unidades de 2028-97%
salde
2029- 97%

Area Responséavel: SECOGE
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172 Conferéncia Municipal de Saud@mpliar a informatizacédo e a interoperabilidade entre os prontuarios eletrénicos nos diversos niveis de comple

Origem da garantindo a implantacdo plena na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), com énfase no cuidado compartilhado das esjuipdisdistipinar, bem como
proposta ~ : . ) ~ .
para a atencdo as doencas negligenciadas, afim de melhorar a coordenacao do cuidado de pessoas com TB e HANSEN
Programa | 2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie et | Vil @ /e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 10%
Ampliar a interoperabilidade entre os Percentual de o
prontuarios eletrdnicos nos diversos niveis de profissionais com 2027-20%
1 complexidade, com énfase no cuidado 54 acesso ativo ao Percentual 2025-1,6% 40%
compgrtll_ha}do das equipes inter e prontuario em 2028-30%
multidisciplinar rede
2029- 40%
_ Percentu?l de 2026-50%
implantacéo do
PEC &US nas
unidades RAPS 2027-100%
Implantar o PEC-8US APS na Rede de Aten
2 P . S 54 (CAPS € CECO)  percentual  2025- 26,3% 100%
Psicossocial (RAPS) referente ao
quantitativo de 2028- 0%
unidades
existentes ao final .
de cada ano 2029- 0%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir financiamento, implementar e proporcionar aprimoramento dos instrumentos e equipamentos de tre
dos(as) trabalhadores(as) de saude (em especial: ACS, ASACES, profissional de educacéo fisica, redutores(as) deudasejs) giaponibilizadem tempo
habil a manutencao/substituicdo dos equipamentos, com capacidade para suportar os sistemas (em espeSaleitério, PEGRUS), assegurando u
sistema com funcionalidade ampla, confiabilidade dos dados das informacdo obtidas e propoceipacitacdo continuada em tecnologia da informag

evitando retrabalho dos(as) profissionais

1.239/2.165 Acgéo PPA 2.089/2.092 2.617
Indicador .
Atividade Objetivo de Umdac_je e || VELEO A Meta por ano Metamdo.
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 100%
Captar recursos para aprimoramento dos
instrumentos eequipamentos de trabalho dos Solicitacio 2027-100%
trabalhadoresde saude (em especial: ACS, 5.2 realizaga Percentual 2024-0 100%
ASACES, profissiona educacéo fisica, 2028- 100%
redutoresde danos)
2029- 100%
2026- 90%
Percentual de
Disponibilizar a manuteng&o dos equipament chamados 2027-90%
de TIC, para a utilizac&do dos sistemas utiliza 5.4 atendidos dentro ~ Percentual 2024-88% 90%
na rede de saude do prazo de 2028-90%
atendimento
2029- 90%
2026-0
Proporcionar formacdes em tecnologia da Numero~ de NUmero 2027-1
informacédo para os trabalhadore® saude 41 formacGes absoluto 20241 2
caop realizadas 2028-0
2029-1

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudRequerer ao Ministério da Saude a garantia da disponibilizacdo de uma atualizag&J@cem funcionalidade amg
gue permita visualizagdo do historico de informacdes registradas na visita domieBid6 erritério, como também realizar a interopelialaide entre sistemas
(CadSUS, SINAN, SISCAN, SINASESBEY; para portabilidade das informacdes armazenadas a partir da disponibilizac@o de API, visando otimizacé
de informacg@es e diminuicdo do tempo de atendimento e adequacédo ao processabdho da Rede de Atencéo Psicossocial, com criacdo de comissao
participacdo de gestores(as) e trabalhadores(as) da saude

2.165 Acgéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de Umda(_je el || VRIS @04 Meta por ano Metex_qu
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

Requerer ao Ministério da Salde as seguinte 2026- 1
atualizacdes do-8US, visando a otimizacao ¢
fluxo de informacdes e diminuicdo do tempo
de atendimento: 1visualizacdo do histérico d 2027-0
informagdes registradas na visita domiciliar r . . NUmero
e-SUS territérip2- Interoperabilidade com >4 Oficio enviado absoluto 2025-0 !
CadSUS, SINAN, SISCAN e SIRASC 2028-0
Disponibilidade de ARI4- Adequacéo para o
processo Qe trabalho da Rede de Atencéo 2029-0
Psicossocial

2026-1
Implantar grupo de trabalho para
acompanhamento do desenvolvimento do PE ’ 2027-0
e-SUS com participagéo de trabalhadores da 54 Grupo de trabalho ~ Numero 2025-0 1
atencdo primaria a salde, incluindo equipes ' implantado absoluto
CAPS e de outras unidades onde o sistema 2028-0
utilizado

2029-0

Area Responsavel: SECOGE
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Origemda | 172 Conferéncia Municipal de Saud@ealizar um estudo de viabilidade, com objetivo de associar o SIPIA (Sistema de Informacg@es para Infancia e Ad:
proposta aos sistemas utilizados nas unidades de saude

Programa  2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026- 0%

Realizar um estudo de viabilidade, com Percentual de 2027- 0%
1 objetivo ole associar 9 SI.PIA (SlstemaA\ de:= 54 gstqqo de Percentual 2025- 0% 100%

Informacdes para Infancia e Adolescéncia) a viabilidade
sistemas utilizados nas unidades de satde realizado 2028- 0%

2029-100%

Area Responsavel: SECOGE
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172 Conferéncia Municipal de SaudBequerer ao Ministério da Saude o aprimoramento do sistema de regulacdo disponibilizando interoperabilidac

Origem ek incorporando as ofertas de cuidados integrais e fortalecendo o controle e transparéncia, reduzindo o tempo de esperaga@@ondarconsudis/exames
proposta -
especializados
Programa | 2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_;le B RS D A5 Meta por ano Meta_ Ado.
medida (Base) quadriénio

monitoramento

Requerer ao Ministério da Salde o 2026- 100%

aprimoramento do sistema de regulacéo

disponibilizando interoperabilidade (API), Reguerimento 2027- 0%
1 incorporando as ofertas de cuidados integrai 54 fo?maliza do Percentual = 2025-100% 100%
fortalecendo o controle e transparéncia,
. ~ 2028- 0%
reduzindo o tempo de espera para marcacac
[ iali
de consulas/exames especializados 2029- 0%

Area Responsével: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudé&primorar sistema de agendamento digital de consultas e exames garantindo que toda comunicacao, inc
confirmacdo e o envio de guias, seja feita por meios eletrdnicos (Conecta Rdwtesapp e-mail e ligagcbes telefénicas) para reduzir a necessidad

deslocamento do(a) usuario(a)

2.165

Atividade

Aprimorar sistema de agendamento digital d¢
consultas e exames garantindo que toda
comunicacao, incluindo a confirmagéo e o
envio de guias, seja feita por meios eletronic
(Conecta Recifayhatsapp e-mail e ligacdes
telefénicas) para reduzir ecessidade de
deslocamento do usuario

Objetivo

5.4

Acgéo PPA 2.617
Inelezeles Unidade de
de .
: medida
monitoramento
Percentual de
consulas e
citologia oncotica
marcadspor
meios digitais em Percentual

comparacao com
0S meios
tradicionais
(presencial,
telefone)

Area Responséavel: SECOGE

Valor e Ano Meta bor ano
(Base) P
2026- 7%
2027- 8%
2025-5%
2028- 9%
2029-10%

Meta do
quadriénio

10%
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Origemda | 172 Conferéncia Municipal de Saudéperfeicoar o Conecta Recife, com melhorias técnicas, para diminuir as dificuldades de acesso aos(as) i
proposta analfabetos(as) e pessoas com deficiéncias e ampliar a marcacao digital das consultas da atengdo basica, chgliigandervico para populacéo

Programa | 2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
Percentuadde 2026- 10% a mais
acesso de
A,perfeigoar o] Cc_)n(_actg Reqi_fe, com melhorias usuéric_)s de 2027- 15%a mais
1 técnicas, para diminuir as difildades de 54 grupos (idosos, Percentual | 2024-8,98% 2506 a mais
acesso aos idospanalfabetos pessoas com analfabetos e . ]
deficiéncias pessoas com 2028-20%a mais
deficiéncia
visual/auditiva) 2029- 25%a mais
2026-50%
Percentual de
Ampliar e divulgar a marcagcéo digital das g;inuir;:jzrgg/ste?ﬁ 2027-80%
2 consultas da atencédo basica e os servi@sap 5.4 t6ri0 SObre o Percentual = 2024-2,6% 100%
populacdo do Conecta Recife agendanento 2028- 90%
digital

2029-100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de SaudA&primorar a informatizagdo no Laboratério de Saude Publica e pontos descentralizados nas unidades de saude
proposta no territdrio municipal, com énfase no processento da citologia oncética

Programa  2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 10%
Aprimorar a informatizac&o no Laboratério de Percentual de 2027-10%
1 P , L ¢ 5.1 informatizacdo do  Percentual 2025- 0% 50%
Saude Publica L
laboratorio 2028- 30%
2029-50%
2026- 50%
Percentual de
Aprimorar a informatizacdo dos pontos de informatizacéo 2027-75%
2 laboratério descentralizados nas unidades de 5.1 dos pontos de Percentual 2025-0% 100%
saude laboratoério 2028- 100%

descentralizados

2029-100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaddAmpliar oferta de telessalde para o(a) cidaddo(d) com novas linhas de cuidado, identificando profissionais esp
na area, criagdo de protocolo e treinamento, além de viabilizar ofertaoalsta partir de estudo técnico

1.239/2.165 Acgéo PPA 2.091/2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Ampliar a oferta de telessaude com novas Linhes de miidado
linhas de cuidado por meio da criacdo de com oferta de . 2027-1
- o T Namero
protocolos clinicos, capacitacdo de 54 teleassisténcia ac absoluto 2024-4 2
profissionais e integracdo com a atengao cidadéo 2028-0
primaria ampliadas
2029-1
2026-0
Realizar estudo técnico para viabilizar 2027-0
atendimento remoto 24 horas, avaliando Estudo técnico NuUmero
: . 5.4 . 2024-0 1
recursos humanos, infraestrutura tecnolégice realizado absoluto
sustentabilidade financeira 2028-0
2029-1

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaldAprimorar e garantir o sistema para o Programa Academia da Cidade (PAC), com construcédo e participacéo de
inclusdo no Conecta Recife para divulgar as informag6es digser engajar o(a) usuario(a)

2.165

Atividade

Aprimorar e garantir o sistema para o
Programa Academia da Cidade (PAC), com
construcédo e participagdo da equipe

Incluir no Conecta Recife o Programa Acade
da Cidade (PAC) para divulgar aerimiacdes
do servigco e engajar 0 Usuério

Acéo PPA 2.617

. rlEeien Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
5.4 . Sistema Percentual
implantado
Sistema 100%
5.4 integrado com o Percentual
Conecta

Area Responsavel: SECOGE

Valor e Ano
(Base)

2025-100%

2025-100%

Meta do
Meta por ano n
quadriénio
2026- 100%
2027-100%
100%
2028- 100%
2029- 100%
2026- 100%
2027-100%
100%

2028- 100%

2029-100%
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Origemda | 172 Conferéncia Municipal de Saud€prtalecer canais dedicados a divulgacdo e monitoramento de prestacdo de contas e dos relatérios anuais
proposta referentes a gestéo da saude no Recife, com o intuito de garantir a transparéncia com envio arlabde por perfil de servigos

Programa | 1.239 Acéo PPA 2.089
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-5
) ) ] 2027-5
1 Elaborar instrumentos de planejamento 53 Instrumentos Ndamero 2025-5 20
gestdo do SUS (PAS, RDQ, RAG) ' elaborados absoluto
2028-5
2029-5
2026-100%
Manter atualizado o Portal da Transparéncia 2027-100%
2 do Recife com os instrumentos de gestadee 5.3 Portal atualizado  Percentual = 202 -100% 100%
prestacéo de contas da Sesau 2028-100%

2029-100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de SaudRealizar um estudo para garantir o financiamento anual do fardamento em pecunia para todos(as) os(as) ACS
proposta agentes redutores de danos, e os(as) profissionais de educacéo fisica, em igualdddeedecoen demais servidores(as)

Programa | 2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Obijetivo de Umdaqle > | VEIOF G A Meta por ano Metgleq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-1
Realizar um estudo para garantir o 2027-0
financiamento anual do faamento em . NUmero
! peculnia para todos 0os ACS e ASACES e os 52 Estudo realizado absoluto 2024-0 !
profissionais de educacao fisica 2028-0
2029-0

AreaResponsavel: SECOGE
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Origemda | 172 Conferéncia Municipal de Saud@émpliar os servicos de seguranga e monitoramento com funcionamento das cameras nos servicos de saude
proposta responsabilizagiidas empresas de seguranca 24h

Programa  2.165 Acéo PPA 2.617
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 50
Quantidade de
unidades de 2027-75
1 Ampllar o] servm;,o de videomonitoramento na 51 _saude com Nuamero 2025- 22 150
unidades de saude videomonitora absoluto
mento 2028- 100
implantado
2029- 150
2026- 100%
- 0
Manter as medidas de seguranca na Rede d Manutengéo 2027-100%
2 N ) 14 . Percentual = 2024-100% 100%
Atencéo & Saude realizada

2028- 100%

2029-100%

Area Responséavel: SECOSIEAF
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudampliar o financiamento para seguir com o processo de climatizacdo em toda&lades de satde do municipio

1.239

Atividade

Captar recursos para seguir com 0 processo
climatizacdo em todas amidades de saude di
municipio

Acao PPA 2.089

Indicador .
. Unidade de
Objetivo de .
. medida
monitoramento
Solicitacao
5.2 . ¢ Percentual
realizada

Area Responsével: SECOGE

Valor e Ano
(Base)

2024¢ 100%

Meta por ano

2026- 100%
2027-100%
2028-100%

2029-100%

Meta do
quadriénio

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saldé&arantir financiamento para ampliagédo da construcéo dos polos do Programa Academia da Cidade (PAC), cons
expansdo da atencao basica, bem como financiameatra materiais e equipamentos

1.239

Atividade

Captar recursos para ampliagdo da construgi
dos polos do Programa Academia da Cidade
(PAC), considerando a expansdo da atencac
bésica

Captar recursos para materiais e equipamen
dos polos do Programa Academia da Cidade
(PAC)

Agdo PPA  2.089
o Indicador Unidade de
Objetivo de i
. medida
monitoramento
5o Solicitacao Percentual
realizada
Solicitacéo
59 _ & Percentual
realizada

Area Responsavel: SECOGE

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

2026-100%
2027-100%

2024-0 100%
2028-100%
2029-100%
2026-100%
2027-100%

2024-0 100%

2028- 100%

2029-100%
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Origemda | 172 Conferéncia Municipal de SaudBuscar fonte de financiamento, fortalecendo o Laboratério Municipal de Salde Publica e visando a recomposicéo
proposta de profissionais biomédicos(as) nos plantdes das unidades die sEimédia e alta complexidade

Programa @ 1.239/2.107 Acéo PPA 2.089/2.325
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
medida (Base) quadriénio

monitoramento

2026-100%

2027-100%

1 Buscar fppte de flr)anmamen:[o, for'fallecendo 52 Sollgltagao Percentual 2024-0 100%
Laboratério Municipal de Saude Publica realizada
2028- 100%
2029- 100%
2026-0
L . 2027-1
5 Nomear profissionais biomédicgsara as 45 Nuamero de Ndamero 2024-1 2
Unidades de Média e Alta Complexidade ' chamamento absoluto 2028-0
2029-1

Area Responséavel: SECOGE/SEGTES
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Origemda | 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir fonte de financiamento para ampliacdo de exames complementares no diagnostico de hansenieessoe
proposta indices e comunicantes

Programa  1.239 Acéo PPA 2.089
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-100%
Buscar fonte de financiamento para ampliaGé Solicitacso 2027-100%
1 de exames complementares no diagndstico ( 5.2 realiza(éa Percentual 2024-0 100%
hanseniase dos casos indices e comunicantt 2028-100%

2029-100%

Area Responsével: SECOGE
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172 Conferéncia Municipal de Saud@&arantir financiamento com o objetivo de ampliar a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) focada no cuidado hu

Orrfegtga compreendendo o individuo em todas as suas dimensdes, considerando o diagndstico do territério e a descentralizacdo,dmBervigriago de forum
prop paritario com a presenca de gestores(as), usuarios(as) e trabalhadores(as) fi@ig@delas prioridades da RAPS
Programa  1.239 Acéo PPA 2.089
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie et | Vil @ /e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-100%
Captar recursos para ampliacdo da Rede de Solicitacio 2027-100%
1 Atencéo Psicossocial (RAPS) focada no cuid 5.2 realiza(éa Percentual 2024-0 100%
humanizado 2028- 100%

2029-100%

Area Responsavel: SECOGE
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Origemda | 172 Conferéncia Municipal de SaldEortalecer a articulacao tripartite junto ao Governo Estadual e Federal para financiamento da manutencgéo e expi
proposta politicas de promocao, pvencéo e reabilitacdo em saude

Programa  1.239 Acéo PPA 2.089
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Fortalecer a articulacéo tripartite junto ao
Governo Estadual e Federal para . N , 2027-1
. . ~ ~ Articulacdo Nuamero
1 financiamento da manutencao e expansao di 5.2 : 2024-1 1
iy < ~ realizada absoluto
politicas de promocéao, prevencgéo e 2028-0
reabilitacdo em saude
2029-0

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud€&arantir o financiamento para a oferta de passagens e melhoria da informacgéo a respeito do recebimento de pi
(ex: VEM) para o deslocamento dos(as) usuarios(as) em tratamento continuo com ampla divulgacao das informagfes nasusadadeéesnddiate analise

documental

1.239/ 2.165

Atividade

Realizar estudo financeiro para subsidiar a
oferta de passagens e melhoria da informagé
a respeito do recebimento de passagens (ex
VEM) para o deslocamento dos usuaeos
tratamento continuo

Publicar a portaria de regulamentacao que
estabelece a concessédo do VEM Social para
Tratamento de Saude aos cidaddos e cidadé
do Municipio do Recife

Acdo PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

5.2 Estudo realizado

1.2 Portaria publicada

2.089/2.617

Unidade de

medida

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

Area Responséavel: SECOGE

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-0

Meta por ano

2026-0

2027-0

2028-0

2029-1

2026-1

2027-0

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudEstudar para garantir os meios de incentivo financeiro para implementacéo de projetos de geracéo de rend2;
Centro de Convivéncia e SIM

1.239 Acdo PPA 2.089
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Realizar estudo financeiro para subsidiar os NGmero 2027-0
projetos de geracado de renda nos CAPS, 5.2 Estudo realizado 2024-0 1
AN absoluto
Centros de Convivéncia e SIM 2028-1
2029-0

Area Responsavel: SECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de SaudBuscar fonte de financiamento para adequacao da infraestrutura das unidades de salde, contemplando inste
9 dispositivos que promovam acessibilidade para os(as) usuarios(as) com dificuldades de locomogao/mobilidade reduzids)(idesssés comeficiéncias

proposta . - P . .. T :
motoras, pacientes em recuperagao de cirurgias ou acidentes), promovendatengio a salde mais inclusiva

Programa  1.239 Acéo PPA 2.089

Indicador :
Atividade Obijetivo de Uniekeede | Veler 2 Ame
. medida (Base)
monitoramento

Buscar fonte de financiamento para adequag

da mfraestruturla das upldade§ de s.a_ude, 59 Sollgltagao Percentual  2024¢ 100%
contemplando instalacdes e dispositivos que realizada

promovam acessibilidade para os usuéarios

Area Responséavel: SECOGE

Meta por ano

2026-100%

2027-100%

2028-100%

2029- 100%

Meta do
quadriénio

100%
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Origemda | 172 Conferéncia Municipal de SaudAmpliar o investimento/captagdo de recursos para o setor salde no municipio, ampliando a oferta de insumos e
proposta considerando a expanséo da aten¢#sica

Programa | 1.239 Acéo PPA 2.089
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026- 100%

Captar recursos para o setor satide no 2027- 100%
1 municipio, ampllando a oferta de~ insumos e~ 5 Sollgltagao Percentual  2024¢ 100% 100%

exames considerando a expansédo da atenca realizada

basica 2028-100%
2029-100%

Area Responsével: SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudestudar meios de incentivos financeiros para implementar a criagcdo e manutencao de hortas medicinais e farmac
promovendo a salde comunitaria, a educacdo em praticas sustentaveis e o uso de plantas medicinais como parte do autocuidado

1.239 Acéo PPA 2.089
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et | Vil @ /e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-1
Realizar o estudo de meios de incentivos NGmero 2027-0
financeiros para as hortas e farmécias vivas 5.2 Estudo realizado absoluto 2024-0 1
municipio 2028-0

2029-0

Area Responséavel: SECOGE

240



Diretriz 6

Fortalecer o Controle Social e a Participaca
Popular na Construcéo das Politicas Public
de Saude e na Garantia de Direitos



DIRETRIZ 6: Fortalecer o Controle Social e a Participacdo Popular na Construcdo das Politicas

Publicas de Saude e na Garantia de Direitos

Objetivo 6.1 Qualificar os conselheirae salude do Recife para o fortalecimento do Controle Social

Objetivo 6.2 Implementar estratégias de Comunicacao para o Controle Social

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

municipia

Objetivo 6.4 Implementar o Controle Social na Rede de Servigos

Objetivo 6.5 Realizar as eleicdes dos Conselhos de Saude do.Recife

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

Objetivo 6.7 Fortalecer os canais de interacdo com o usuario do SUS em.Recife
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudeFortalecer a implantacdo e implementagédo dos Conselhos de Unidade de Saude, afim de aproximar o didlogo e
efetivacdio da participagao popular e controle social em todos os niveis de assisténcia a sadde, com acessibilidadeR@imicexaplo, com comunicagao pc
libras e escrita braile, realizando campanhas de conscientizagdo e oficinas de formagédo para usuarios(as) e trabalhadanek(aspperfeicoaento da rede

municipal de saude

1.239

Atividade

Fortalecer a implantacdo/implementacéo dos
Conselhos de Unidade de Saude, afim de
aproximar o dialogo e garantir a efetivacdo da
participagdo popular e controle social em todos
os niveis de assisténcia a saude

Realizar eleigcbes dos conselhos municipal e
distritais, com ampla divulgacéo do processo

Realizar levantamento das necessidades de
conselhos de unidade por CDS/DS, anualment

Obijetivos

6.4

6.5

6.3

Acéo PPA

Indicador
de
monitoramento

Nuamero de
Conselhos de
Unidade de
Saude
implantados

Eleico realizade

Levantamento
realizado

2.886

Unidade de

medida

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2025-14

2024-8

2024-1

Meta por ano

2026-5

2027-5

2028-10

2029-10

2026-8

2027-1

2028-8

2029-1

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

Meta do
quadriénio

30

18

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saldé&ortalecer a implantacao e implementacao dos Conselhos de Unidade de Saude, afim de aproximar o didlogo e gara
efetivacdo da participagcdo popular e controle social em todos os niveis de assisténcia a salude, com acessibilidadeR@dicexaplo, com comunicagdo
por libras e escrita braile, realizando campanhas de conscientizagdo e oficinas de formacao para usuarios(as) e tralaalheidareto o aperfeicoanto da rede

municipal de saude

1.239

Atividade

Garantir 100% da estrutura necesséria para qu
as comissdes dos conselhos de saude (CMS, (
CONSUS) sejam efetivas

Adquirir e disponibilizar craché e colete para
todos os conselheiros municipais (CMS) e
distritais (CDS)

Realizar oficinas de formacao em acessibilidad
(comunicacao potibras) para os CMS, CDS,
CONSUS

Objetivos

6.3

6.3

6.1

Acéo PPA

Indicador
de
monitoramento

Estrutura
garantida

Conselheiros
com cracha e
colete

NUmero de
oficinas
realizadas

2.886
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Percentual 2024-100%
Percentual 2024-77%
NUamero 2024-0
absoluto

Area Responsavel: CMS

Meta por ano

2026-100%
2027-100%
2028-100%
2029-100%
2026- 100%
2027-100%
2028-100%
2029-100%
2026-1
2027-0
2028-1

2029-0

Meta do
quadriénio

100%

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Sadd&omentar durante as fiscalizagdes periddicas do CMS, CDS e CONSUS a divulgacéo a populagéo do papel do cor

trazer a devolutiva da fiscalizacdo para a unidade fiscalizada

1.239

Atividade

Realizar a divulgacéo a populagéo do papel di
controle social, através das fiscalizagbes
realizadas pelo CMS, CDS e CONSUS

Garantir transporte para as comissdes de
fiscalizagdo dos CDS para realizagédo das visil
de fiscalizacdo, conforme cronograma a ser
enviado para o gerente distrital

Garantir devolutiva do relatorio da fiscalizacac
para a unidade fisdizada, por meio do
CDS/CONSUS

Objetivos

6.2

6.3

6.2

Acao PPA

Indicador
de

monitoramento

Divulgagdes
realizadas

Percentual de
transporte
previsto na

programacao

disponibilizado

Devolutivas
realizadas

2.886

Unidade de

medida

Percentual

Percentual

Percentual

Valor e Ano
(Base)

2024-100%

2024-100%

2024-0

Meta por ano

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

2029- 100%

Meta do
quadriénio

100%

100%

100%

(continua)
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Salid&omentar durante as fiscalizacdes periédicas do CMS, CDS e CONSUS a divulgacéo a populagéo do papel do con

trazer a devolutiva da fiscalizacdo para a unidade fiscalizada

1.239

Atividade

Publicar os relatérios da Comissao de
Fiscalizag&o dos Conselhos Mipal e Distrital
(CDS), no sitdo CMS e outros meios de
comunicacao

Garantir a divulgacéo das devolutivas dos
encaminhamentos das reunides no Pleno, cor
linguagem acessivel, respeitando o prazo
regimental

Encaminhar denuncias recebidas pelo CMS, |
as areas competentes garantindo as resposta
oportunas quanto as solicitacfes

Objetivos

6.2

6.2

6.2

Acdo PPA 2.886
rlEeien Unidade de
de .
. medida
monitoramento
Relatérios
. Percentual
publicados
Encaminhamen
tos respondidos Percentual
no prazo
regimental
Denulncias
Percentual

encaminhadas

Area Responséavel: CMS

Valor e Ano
(Base)

2024-100%

2024- 1007

2024-100%

Meta por ano

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

2029- 100%

Meta do
quadriénio

100%

100%

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir e efetivar a participacdo nas plenarias de micro e distritais das Conferéncias Municipais de Saude para a
em situagdo de rua, a fim de ndo apresentacdo de documentagfes necessarias para o credenciamento, garantindo os direii®a irif8.968/2022

1.239 Acédo PPA 2.886
Indicador .
Atividade Objetivo de Umdade e WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Definir estratégia para a participacéo da 2027-1
populagdo em situagdo de rua nas plenarias Estratégia NUmero
. A L 6.6 - 2024-1 2
preparatérias da Conferéncia Municipal de definida absoluto
Saudea partir do Regulamento da Conferéncis 2028-0
2029-1

Area Responséavel: CMS
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172 Conferéncia Municipal de SaludeAssegurar a utilizacdo de diversas formas de comprovacao de residéncia (lista de cadastro das unidades
Origemda comprovante das associagcdes de moradores do territorio, ONGs, entre outras), com apoio dos(as) Agentes Comunitariosede (gaticipacdmas plenarias
proposta | microrregionais e distritais, revendo os critérios de credenciamentos nas plenarias microrregionais, levando em conthvesatuek territério com a expansé
da atencao basica, ampliando o espaco de fala nas plenarias

Programa  1.239 Acao PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de Umda(_je s WELEr @ (8 Meta por ano Metquq
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 100%
Garantir participacdo nas plenérias distritais e
microrregionais pelo comprovante de residénc 2027-100%
assinado por 6o (associacéo de Particinacio
1 moradores/ONG) ou trabalhador responsavel 6.6 ararf)ti dga Percentual 2024-100% 100%
pela informagéo, levando em consideragéo 9 2028- 100%

divisdo de territério atual, conforme
Regulamento da Conferéncia

2029- 100%

Area Responséavel: CMS
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172 Conferéncia Municipal de SaldeSarantir a realizacdo das rodas de conversas intersetoriais (educacao popular em saude, controle social, PICS

Orrfegtga crianca, saude do idoso, saude do(a) trabalhador(a), entre outras) de forma bimestral nos territérios distritais consué(@Es)ak e profissionais de saude ¢
prop rede municipal, estimulando o envolvimento no acompanhamento das politicas de saude
Programa  1.239 Acdo PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie e Veler © e Meta por ano Meta_fjo_
. medida (Base) guadriénio
monitoramento
2026-6
R_eahzar rodg_s de conversas com pau_t~a as NGmero de rodas ) 2027-4
diversas politicas de saude, nas reunides de Ndamero
1 : S T 6.4 de conversas 2024-8 20
comunidade com participagdo dos profissiona realizadas absoluto
das ESF, usuarios, CDS e CONSUS 2028-6
2029-4
2026-1
. . 2027-1
X Realzar rodas de conversa sobre o Cédigo de 6.4 Ntémero derodas oo 0025. 1 A
Bica do conselho no CMS, CDS e CONSUS ' € conversas absoluto
realizadas 2028-1
2029-1

Area Responséavel: CMS
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saud€riar uma semana municipal de controle social da salde a partir da discussao de politicas publicas, de forma int
proposta | com agBemlusivas em toda rede de salide

Programa  1.239 Acao PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe e Veler © e Meta por ano Metquq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Instituir a "Semana Municipal do Controle Semana Municipa ; 2027-0
1 Social", definindo acdes alusivas a papag&o 6.4 ana MUnicip Numero 2024-0 1
i i instituida absoluto
social na rede de saude 2028- 1
2029-0

Area Responsavel: CMS
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saudémplantar e implementar um férum municipal da pessoa com deficiéncia com a participagéo de usuarios(as), trabalha
proposta | e gestdo, bem como o projeto do forum aberto nas escolas

Programa  1.239 Acao PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe e Veler © e Meta por ano Metquq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 1
Garantir a participacdo do CMS nas ac¢des Particinaco NGmero 2027-1
1 intersetoriais do Conselho da pessoa com 6.4 pag 2024-0 4
S garantida absoluto
deficiéncia 2028-1
2029-1
2026-1
Realizar Férum abert | 2027-1
ealizar Forum aberto nas escolas para Y
2 . ~ . P 6.4 Férum realizado Numero 2024-2 4
discusséo sobre o controle social absoluto
2028-1
2029-1

Area Responsavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudgealizar curso de capacitacdo para os(as) conselheiros(as) municipais/distritais/unidades de satde em exercicit
instrumentos e legislagbes mais importantes no que se refere ao controle social do SUS

172 Conferéncia Municipal de Sald&arantir, em parceria da Escola de Salde do Recife, a realizacédo de capacitagBes para os Conselhos Municipal, D
Unidades de Saude sobre a importancia do controle social e participacéo popular no SUS

1.239 Acgéo PPA 2.886
Indicador .
Atividade Objetivo de Umdac_je et VLS @ /Ane Meta por ano Metamdo.
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 1
Garantir, em parceria com a Escola de Saude
Recife, a realizacéo de curso introdutério para , 2027-1
. o . . Numero 2024-2
os Conselhos Municipal, Distritais e de Unidac 6.1 Curso realizado absoluto 4
de Saude sobre a importancia do controle soc 2028-1
e participagéo popular no SUS
2029-1
2026- 1
2027-1
Elaborar e divulgar o Plano Anual de Educacé PAI.EP do Controls NUmero
. . 6.1 Social &aborado e 2025-1 4
Permanentepara o controle social na saude . absoluto
divulgado 2028-1
2029-1

Area ResponsaveBEGTESCMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudmtensificar a divulgacao na rede de salde e estimular a participacdo da populacao e de profissionais nas capacita
o controle social no SUS valorizando sua importancia e a divulgacéo de a¢des antidiscriminatorias e risco ocupaciaclpsicoss

1.239 Acgéo PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle o el & 2 Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026- 1
Elaborar e distribuir material grafico Material NGmero 2027-1
(banners/folders fisico e digital) sobre o contrc 6.2 distribuido absoluto 2024-1 4
social no SUS 2028-1

2029-1

2026- 1
Elaborar e executar Plano Anual de NGmero 2027-1
Comunicacédo do CMS, incluindo a participacé 6.2 Plano executado absoluto 2024-1 4
dos CDS e Conselhos de Unidade 2028-1

2029-1

2026-1
Elaborar recomendacdes referentes as acdes 2027-1
antidiscriminatorias e risco ocupacional Recomendacao NuUmero

. . ) , 6.2 . 2024-0 4

psicossocial e divulgar para a rede de salde divulgada absoluto 2028- 1
anualmente

2029-1

Area Responséavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudé3arantir formacdo continuada em educacdo popular em saude e controle social para os conselhos de
trabalhadores(as), liderangas comunitérias e toda sociedade

172 Conferéncia Municipal de Saudémplementar a Politica Municipal de Educacdo Popular em Salde visando o fortalecimento da participacédo
incentivando os(as) profissionais que atuam com grupos de educacao popular para fortalecer os vinculos entre profissigirais(@s) bem ¢oo a promocao
da saude

1.239 Acdo PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de Umda(_je s WELEr @ (8 Meta por ano Metamdo.
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 100%
Garantir participacdo dos conselheiros 2027-100%
municipais e distritais no Comité de educacao icipaca
P , © edueag 6.4 Participacdo  peorcontual  2024-100% 100%
popular em saldde da sua competéncia, garantida

pautando a formagdo permanente 2028-100%

2029- 100%

Area Responséavel: CMS
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Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de Salderomover juntos aos Conselhos agfes e debates sobre temas transversais a salde, tais como: combate a violéncia
proposta | crianca e do(a) idoso(a), entre outros

Programa  1.239 Acao PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe e Veler © e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 1
Incluir nos temas das rodas denversas com 2027-1
1 t‘emastra_nsversgs_a sau_de, tais como: comba 6.4 Inclusio realizadz Numero 2024-1 4
a vioBncia domeéstica, crianca e do idosmtre absoluto
outros 2028-1
2029-1

Area Responséavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud@&mpliar o potencial de escuta qualificada das reclamacdes, propostas, sugestdes e elogios trazidos pela demanc
em parceria com os CMS/CDS/CONSUS, utilizando além dos meios de comunicacao digital, folders, panfletos e outras fonon@isagécoctadicionais,
fortalecendo a articulagdo entre os CMS/CDS/CONSUS e a Ouvidoria, promovendo a participacao ativa da populacao, aléengiordartempo de respost
das demandas de Ouvidoria conforme o prazo definido pela Ouvidoria Geral do SUS

1.239

Atividade

Realizar reunifes quadrimestrais com os
CMS/CDS/CONSUS para discussao dos Rela
produzidos p&a Ouvidoria Municipal de Saude

Manter o tempo de resposta das demandas d:
Ouvidoria Municipal de Saude conforme o pra
definido pela Ouvidoria Geral do SUS

Acao PPA

Indicador
Objetivo de
monitoramento

Reunides

6.7 realizadas

Proporcéo de
responsividade
6.7 dentro do prazo
preconizado (até
30 dias)

Area Responsavel: SBGE

2.886
Unidade de Valor e Ano
medida (Base)
Numero 2024-0
absoluto
Nimero 2024-99%
absoluto

Meta por ano

2026-3

2027-3

2028-3

2029-3

2026- 100%

2027-100%

2028- 100%

2029- 100%

Meta do
quadriénio

12

100%
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudeortalecer a Ouvidoria Municipal de Saude assegurando o acesso do(a) usuario(a) ao sistema através da ampliaca
canais de registro das demandas tais comloatsapp(81)991171407, central de telefonia 08002811520, atendimento presencial e formulario web, manter
indice de retorno em tempo habil

1.239 Acgdo PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_;le s VLSl @ A Meta por ano Metal_leq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
Fortalecer a Ouvidora Municipal de Saude a 2027-0
partir da ampliagédo da equipe para assegurar . . NuUmero i
atendimento através dosanais de registro de 6.7 Equipe ampliada absoluto 2024-5 2
demandas 2028-1
2029-1
Area ResponsaveBECOGE
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir que os Conselhos de Salde (Municipal, Distritais e de Unidade) divulguem de forma ampla, através de |
9 pontos criticos obtidos nas informagdes coletadas da Ouvidoria, de modo a implementar melhorias nos servigos, promoveedtéonnaes participativa e

roposta . N L
prop orientada ao(a) usuario(a)

Programa  1.239 Acdo PPA 2.886

Indicador

Atividade Objetivo de bniekelede | Wialor @ Ane
. medida (Base)
monitoramento
1 Publicar oselatorlgs da Ouwdova, n~o sitdo 6.2 Rela}torlos Percentual 2024-100%
CMS e outros meios de comunicacao publicados

Area Responséavel: CMS

Meta por ano

2026-100%

2027-100%

2028- 100%

2029-100%

Meta do
quadriénio

100%
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Origemda 172 Conferéncia Municipal de Saudénplantar e implementar caixas de sugestdo em todas as unidades de salde sob a responsabilidade dos CON

proposta | houver), CDS e CMS

Programa  1.239 Acao PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivos de UmdaQe et
: medida
monitoramento
1 Divulgar os canais de comunicagdo do CMS € 6.2 Canais divulgados Numero
toda a rede absoluto
Realizar o monitoramento quadrimestral da . ,
S o . . Monitoramento NuUmero
2 Ouvidoria Municipal e do relatorio de analise ¢ 6.7 .
realizado absoluto

satisfacdo do usuario

Area Responséavel: CMS

Valor e Ano

(Base)

2024-1

2024-3

Meta por ano

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

2026-3

2027-3

2028-3

2028-3

Meta do
quadriénio

12
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Origem da 172 Conferéncia Municipal de Saud€ortalecer e estimular a ampla participacao, principalmente de usuarios(as) e trabalhadores(as), nas etapas micror
proposta | distritais € municipal das Conferéncias de Saude, de forma que cada segmento esteja presente para discusséo e eleiséasamp@slade forma paritaria

Programa  1.239 Acao PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe e Veler © e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 100%
Ampliar a divulgagéo para toda a rede de saude 202 0
em todos os segmentos, através das midias Divulaacio 027-100%
1 sociais, e radios comunitarias com antecedénci 6.2 realigaga Percentual 2024- 100% 100%
das plenarias de etapas microrregionais e 2028- 100%

distritais das @nferéncias Municipais de Saude

2029-100%

Area Responséavel: CMS
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Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de Said&arantir o funcionamento do féorum permanente de controle social da Rede de Atengéo Psicossocial, fortale

proposta  participacdo popular e assegurando a presenca dos(as) trabalhadores(as) e das enfdeal@sole social nesse espaco

Programa  1.239 Acao PPA 2.886

Indicador
Atividade Objetivo de
monitoramento

Unidade de Valor e Ano
medida (Base)

Garantir participacdo dos conselheiros municspe 6.4 Participacdo

- 0
no Férum Atencéo Psicossocial garantida Percentual 2024-100%

Area Responséavel: CMS

Meta por ano

2026- 100%

2027-100%

2028-100%

2029- 100%

Meta do
quadriénio

100%
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172 Conferéncia Municipal de Saudkicluir toda a rede de salde (gestéo, trabalhadores(as) e usuarios(as)), midias sociais, TV aberta e radios comu
Origem da divulgacdo com antecedéncia das plenarias de etapas microrregionais e distritais das Conferéncias Municipais de Salgk, patitipacéo social e que &
proposta | vagas de cada segmento sejam ocupadas pelos mesmos nas Conferéncias de Saudde, mantendo o clima harménico nos delsilies pal&scuavanco d¢
questdes da saude, de acordo com a lei 17.280/2006

Programa  1.239 Acdo PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de Umda(_je de WELEr @ (18 Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 100%
Assegurar que as vagas de cada segmento sej
L 2027-100%
ocupadagelos mesmosas plenarias das etapas Particinacio
1 microrregionais, distritais e nas Conferéncias 6.6 pag Percentual 2024-100% 100%
VY , . garantida
Municipais de Saude, de acordo com a lei 2028- 100%

17.280/2006

2029- 100%

Area Responséavel: CMS
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudReforcar e estimular a participagdo da populagdo através de midias sociais (andncios em radio, TV, carros de som
graficos e redes sociais) nos espacos politicos de construgdo coletiva, tais como conselhos de salide, conferénciaesté&rnodagbde conversa, plenarias (
conselhos, reuniées com as comunidades e nas unidades de saude, com linguagem mais acessivel, para melhor compreensémrertogticomunidade
reforcando a importancia da participagéo social no fortalecimento do Sid&garando a inchfio das pessoas com deficiéncia

1.239 Acio PPA 2886
Indicador .
Atividade Objetivo de IR B Bl
medida

monitoramento

Assegurar @nclusao de linguagemcessivel nas
atividades do CMS, de acordo necessidade 6.2 Incluséo realizade Percentual
(Confeéncia, Plenarias dos conselhos)

Area Responséavel: CMS

Valor e Ano

(Base)

2024-0

Meta por ano

2026- 100%

2027-100%

2028-100%

2029-100%

Meta do
quadriénio

100%
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172 Conferéncia Municipal de Saud®ivulgar com antecedéncia as etapas (locais, datas, horarios, disposicdo do transporte e 0 ponto estratég

O €8 microrregionais e distritais das Conferéncias de Saude e que essa responsabilidade seja do Conselho Municipal, Bitritdedeside Saé, criando espaco
proposta . R . . L .
junto & comunidade e liderancgas para fortalecer a paéicéo social nos espacos do SUS
Programa  1.239 Acdo PPA 2.886
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie et Veler © e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-0
_ 2027-1
1 Realizar as Conferéncias Municipais de Saude 6.6 Confe_renma Numero 2024-2 2
Realizada absoluto
2028-0
2029-1

Area Responséavel: CMS

264



Origem da
proposta

Programa

Plano Estratégicalo Conselho Municipal de Saude

1.239

Atividade

Realizar planejamento orcamentério do CMS, ¢
participacdo do CDS, para o desenvolvimento d
acoes dos Conselhos de Saude (Municipal, Dis
e de Unidade) do Recife

Avaliar oRelatério Anual de Gestao

Avaliara Programacao Anual de Saude

Acao PPA
Indicador

Objetivo de
monitoramento

Planejamento

6.4 orcamentario
realizado

6.4 RAG avaliado

6.4 PAS avaliada

Area Responsavel: CMS

2.886

Unidade de
medida

Ndmero
absoluto

Ndmero
absoluto

NUmero
absoluto

Valor e Ano
(Base)

2024-1

2024-1

2024-1

Meta por ano

2026-1
2027-1
2028-1
2029-1
2026-1
2027-1
2028-1
2029-1

2026-1
2027-1
2028-1

2029-1

Meta do
quadriénio
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Diretriz 7

Garantir o acesso universal, equanime e
Integral aos medicamentos essenciais, pot
meio da programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicao e dispensacar
racional, assegurando qualidade, segurance
eficacia no cuidado a saude da populacao



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

assegurando qualidade, seguranca e eficacia no cuidado a saude da populagéo

Objetivo 7.1 Estabéecer fluxos para distribuicadispensacdo de medicamentos e produtos para

saude visando aprimorar o processo de trabalho e melhorar o atendimento aos usuarios

Objetivo 7.2 Ampliar a estrutura da assisténcia farmacéutica tanto no ambito dos recursos humanos

como no fortalecimento das estruturas existentes e na implantagéo de novas iniciativas

Objetivo 7.3 Disponibilizar as informacdes referentes ao processo de aquisicdo de medicamentos e

MMH no portal da transparéncia

Objetivo 7.4 Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica
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Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de Saudé&arantir o abastecimento adequado de medicamentos controlados para os(as) usuarios(as) em tratamento de tr:
proposta mental, nas unidades que possuem profissional farmacéutico(a)

Programa  1.233 Acéo PPA 2.323/2.881
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_le e VLD O/ Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 85%
Garantir o abastecimento adequado de 2027- 90%
1 medicamentos controlados para os usuarers 71 Abasteur_nento Percentual 2024- 84% 95%
tratamento de transtorno mental, nas unidades garantido
que possiem profissional farmacéutico 2028-95%
2029- 95%

Area Responsavel: SEAF
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Salid&arantir, ampliar e monitorar o abastecimento adequado dos medicamentos e materiais rhédgitalares padronizado

na relagcdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME) em todas as unidades que possuem a farmacia

1.233

Atividade

Garantir o abastecimento adequado dos
medicamentos e materiais médidmspitalares
padronizados na relag&o municipal de
medicamentos essenciais (REMUME) em toda
unidades que possuem a farmacia

Ampliar o abastecimento adequado dos
medicamentos e materiais médidmspitalares
padronizados na relagdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME) em toda
unidades que possuem a farméacia

Monitorar o abastecimento adequado dos
medicamentos e materiais médidmspitalares
padronizados na relagdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME) em toda
unidades que possuem a farméacia

Objetivo

7.1

7.1

7.1

Acdo PPA 2.881
lielezem; Unidade de
de .
. medida
monitoramento
Fornecimento
. Percentual
garantido
Abastecimento
: Percentual
ampliado
Monitoramento .
. Numero
periddico
. absoluto
realizado

Area Responsavel: SEAF

Valor e Ano

(Base)

2024-95%

2024-95%

2024-4

Meta do

Meta por ano n
quadriénio

2026- 95%
2027-95%
95%
2028-95%
2029- 95%
2026- 95%
2027-95%
95%
2028- 95%
2029- 95%
2026-1
2027-1
2028-1

2029-1

269



172 Conferéncia Municipal de Saud&egularizar o abastecimento de medicamentos, assegurando melhor logistica/distribuicédo nas unidades, melhores

Orrlgecr)’r;tga de infraestrutura de armazenamento, assegurando recursos humanos, dispensacgédo e qualificacdo continuada dos(as) opgrdeldaes(@s em todos os
brop Distritos Sanitarios
Programa  1.233 Acdo PPA 2.881
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_le e VLD O/ Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 95%
Regularizar o abastecimento de medicamentos 2027- 95%
1 as_segurando melhor Iogls_t|£:a/d_|str|bU|gao nas 71 Abastec!mento Percentual 2024- 95% 95%
unidades, melhores condi¢fes odraestrutura regularizado 0
de armazenamento 2028-95%
2029- 95%

Area Responséavel: SEAF
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saud@adronizar o fluxo de dispensacédo de medicamentos e insumos nas farmacias das unidades, garantindo o acesso
prioritarios (idosos(as), acamados(as), pessoas com deficiéncia, gestantes) em todos os Distritos Sanitarios

1.233 Acgéo PPA 2.086
Indicador :
Atividade Objetivo de UmdaQe et Veler © e Meta por ano Metamdq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento

2026-1
Padronizar o fluxo de dispensacéo de
medicamentos e insumos nas farmacias das 2027-0
unidades, garantindo 0 acesso aos grupos Fluxo NuUmero

S 7.1 . 2024-0 1

prioritérios (idosos, acamados, pessoas com estabelecido absoluto 2028-0
deficiéncia, gestantes) em todos os Distritos )
Sanitarios e nas Policlinicas

2029-0

Area Responséavel: SEAF
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de Saudéssegurar a retirada de medicamentos e insumos por terceiros mediante comprovacao de vinculo com o(a) usuari
dificuldade de locomocéo (idosos(as), acamados(as), pessoa com deficiéncia), desde que comprovada a limitacdo, por metivdeestielecida pela
Geréncia Geral de Assisténcia Farmacéutica, evitando barreiras que venham a ocasionar dificuldades de acesso a essas pessoas

1.233 Acgéo PPA 2.086
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdac_ie e Veler © e Meta por ano Meta_ fjo
. medida (Base) quadriénio
monitoramento
Assegurar a retirada de medicamentos e insurr 2026-1
por terceiros medianteomprovacéo de vinculo
com o usuaripcom difculdade de locomogéo : . 2027-0
. N Retirada Numero
(idosos, acamadopessoa com deficiéncia), 7.1 : 2024-0 1
L . autorizada absoluto
desde que comprovada a limitagc&o, por meio d 2028-0
normativa estabelecida pela Gerénciar@8eale
Assisténcia Farmacéutica 2029-0

Area Responsavel: SEAF
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Origem da @ 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir que os(as) profissionais responsaveis pela dispensacao de medicamentos possuam requisitos minimos e q
proposta técnica para garantir a seguranca do(a) paciente

Programa @ 1.233 Acao PPA 2.086
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 96
Manter a realizacdo do colegiado com os Namero de NUmero 2027-96
1 ! & 9 7.1 colegiados 2024-12 384
dispensadores mensalmente ; absoluto
realizados 2028-96
2029-96

Area Responsavel: SEAF/SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaldeDesenvolver atividades de capacitacdo e formacdo continuada com os(as) profissionais que realizam a dispen
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica, destacando o tema da humanizagdo, com monitoramento continuo desquiocassos

1.233/1.239

Atividade

Desenvolver atividades de capacitagio
formacéo continuada com gwofissionais que
realizam a dispensacéo dos medicamentos e
insumos da assisténcia farmacéutica, destacar
o tema da humanizacéo

Monitorar de forma continua®processos
educativos doprofissionais que realizam a
dispensacdo dos medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutc

Acéo PPA 2.086/ 2.092

Indicador
Objetivo de
monitoramento

NUmero de
7.2 formacgbes
realizadas

Monitoramento

7.2 .
realizado

Area Responsavel: SEAF

Unidade de

medida

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

Valor e Ano

(Base)

2024-0

2024-0

Meta por ano

2026-4

2027-4

2028-4

2029-4

2026-1

2027-1

2028-1

2029-1

Meta do
quadriénio

16
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CIfefelin ek 172 Conferéncia Municipal de Saud®ealizar analise do territério e demandas das USF para verificar necessidade de implantacdo de novas farmacias

proposta
Programa | 1.233 Acao PPA 2.086/ 2.322
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026- 80%
Realizar analise do territério e de demandas d 2027-85%
1 USFs para a necessidade de novas farmacias 7.4 Andlise realizada  Percentual 2024-80% 95%
familia 2028- 90%
2029- 95%
2026-18
o - Numeros de NGmero 2027- 20
5 Im_plantar_LNJma farm’aua da familia por 79 farmacia da 2024-13 24
microrregido de saude e absoluto
familia instaladas 2028- 22
2029- 24

Area Responsavel: SEAF/SECOGE
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudeCriagdo, execucdo e monitoramento do cronograma de visitas do(a) profissional farmacéutico(a) em farmacias

possuem o(a) profissional farmacéutico(a)

1.233

Atividade

Criar o cronograma de visitas goofissional
farmacéuticoem farmacias que ndo possuem ¢
profissional farmacéutico

Executa o cronograma de visitas do profission
farmacéuticoem farmacias que ndo possuem ¢
profissional farmacéutico

Monitorar o cronograma de visitas do
profissional farmacéuticem farmacias que nao
possuem o profissional farmacéutico

Objetivo

7.4

7.4

7.4

Acao PPA

Indicador
de
monitoramento

Cronograma
elaborado

Cronograma
concluido

Monitoramento
realizado

2.086

Unidade de
medida

NUmero
absoluto

NUmero
absoluto

Ndmero
absoluto

Area Responsavel: SEAF

Valor e Ano
(Base)

2024-0

2024-0

2024-0

Meta por ano

2026-1
2027-1
2028-1
2029-1
2026-1
2027-1
2028-1
2029-1
2026-1
2027-1
2028-1

2029-1

Meta do
quadriénio
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Origem da
proposta

Programa

172 Conferéncia Municipal de SaudeGarantir a atualizacdo da informacdo aos(as) dispensadores(as) de medicamentos quanto aos esto

farmacias

1.233

Atividade

Garantir a tualizacdo da informacédo aos
dispensadoresie medicamentos quanto aos
estoques das farmécias

Acdo PPA 2.086

. Inalizailes Unidade de Valor e Ano
Objetivo de .
: medida (Base)
monitoramento
Informacao NGmero
7.3 atualizada 2024-1
. Absoluto
divulgada

Area Responséavel: SEAF

Meta do
Meta por ano n
guadriénio
2026-1
2027-1
4

2028-1
2029-1
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CIfefelin ek 172 Conferéncia Municipal de Saud&arantir a dispensacédo de medicamento para o(a) trabalhador(a) do SUS, com privacidade e direito a protecéo d

proposta
Programa | 1.233 Acao PPA 2.881
Indicador :
Atividade Objetivo de Umdaqle et WENED @ A Meta por ano Metgf;lq
: medida (Base) quadriénio
monitoramento
2026-100%
Garantir a dispnsagdo de medicamento para ¢ Privacidade 2027-100%
1 trabalhadordo SUS, com privacidade e direito 7.1 Percentual 2024- 100% 100%
x assegurada
protecéo de seu CID 2028-100%

2029-100%

Area Responséavel: SEAF
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Origem da
proposta

Programa

Plano Estratégico da Sesau

1.233/2.165

Atividade

Lancar servico digital de dispensacéo de
medicamentos na Farmacia da Familia

Acéo PPA 2.881/ 2.617

o lielezem; Unidade de Valor e Ano
Objetivo de :
: medida (Base)
monitoramento
Servigo de NGmero
7.4 dispensacao 2024-0
absoluto

digital lancado

Area Responséavel: SEAF

Meta por ano

2026-1

2027-0

2028-0

2029-0

Meta do
quadriénio
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7. PAINEL DE INDICADORES

Indicadores de saude s&o instrumentos essenciais para dar visibilidade as condi¢Bes de saude
da populacdo e orientar a elaboracdo, execucdo e avaliacdo de politicas publicas. Permitem
acompanhar processos, medir resultados e analisar diferencas nas @maigio acesso a saude,
contribuindo para o aprimoramento continuo da gestéo e da qualidade dos servigos. Seu uso possibilita
0 monitoramento de tendéncias, a comparacao entre territérios e o fortalecimento da tomada de
decis&o baseada em evidéncias, pramodo maior efetividade e equidade nas acdes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Em 2025, ocorreu uma atualizacdo significativa: o Ministério da Saude instituiu 0 Componente
Qualidade da Atencao Primaria a Saude (APS)sewéude referéncia para a elaboracdo &tano
Municipal de Saude (202&029). Esse novo component&ine 15 indicadores, organizados em trés
grupost Equipes de Saude da Familia/Atencdo Primaria, Equipes Multiprofissionais e Equipes de
Saude Bucat que avaliam ndo apenas a oferta de servicos, mas também o desempenho e os
resultados alcancados na saldkepopulaca. Entre eles, destacase o acompanhamento de pessoas
com diabetes e hipertensdo, gestantes e criangas em fase de desenvolvimento, além de indicadores
odontolégicos como a escovacao dental supervisionada em ambiente escolar e o tratamento

restaurador atramatico.

Outro avancgo relevante € a vinculagdo desses indicadores ao modelo de cofinanciamento
federal da APS, que passa a utiiz® como critério para definicdo dos repasses financeiros aos
municipios. As avaliagdes serdo realizadas mensalmente ou em pericb#pstrais, a partir dos
registros nos sistemas de informagé&o oficiais, com previsdo de repercussodes financeiras a partir de
2026.

Essas mudancas reforcam a busca pela qualificacdo do cuidado ofertado a populagéo, ao
permitir a identificacéo de lacunas, a adequacao de processos e o fortalecimento da Atencao Primaria

como eixo estruturante e resolutivo do Sistema Unico de Saude.

Os indicadores de monitoramento e avaliacdo apresentados neste Plano foram selecionados
em conformidade com as diretrizes e orientacfes nacionais de salde, assegurando alinhamento as
politicas epactuacfes estabelecidas pelo Ministério da Saude. Além desses, o Plano Municipal de
Saude do Reciféncorpora outros indicadoresdefinidos a partir das especificidades territoriais,
epidemioldgicas e organizacionais do municipio, permitindo uma andlise mais sensivel da realidade
local e do desempenho da Rede Mupiat de Saude.
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Quadro 2: Pmel de Indicadores do PMS 202@029. Recife, 2025

INDICADORES

Cobertura da Estratégia Saude da Familia

Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Acdes de Matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
Percentual de partos normais da maternidade realizados no Centro de Parto Normal
Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase

Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial
Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Taxa de Mortalidade Infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Proporcao de consulta de demanda programada em relagdo ao total de demandas (espontanea e programada) na APS
Proporcgao no cuidado ao desenvolvimento infantil na Atencéo Primaria a Saude
Proporgdo no Cuidado & Gestante e Puérpera na Atencéo Priméria & Saude

Proporgéo no Cuidado da Pessoa com Diabetes na Ateng&o Primaria a Saude

Proporcao no Cuidado da Pessoa com Hipertensdo na Atengdo Primaria a Saude
Proporcgao no Cuidado da Pessoa Idosa na Atengdo Primaria a Saude

Proporcao no Cuidado da mulher na prevencéo do cancer na Atencdo Priméria a Salde
Proporgao de pessoas com 12 consulta odontolégica programada realizada

Proporcao de pessoas com tratamento odontoldgico concluido

Taxa de exodontia

Proporcdo de Escovagéo Supervisionada

Proporcao de Procedimentos Odontologicos Preventivos

METAS

100%
100%
70%
90%
37%
X oy H:
X T R:

KomUE

353

XM KM

KM n
>30 E <=50
>50 E <=75
>50 E <=75
>50 E <=75
>50 E <=75
>50 E <=75
>50 E <=75

>5
>50 E <=75
>=10e <12
>05E<=1
>=60 E <80

(continua)
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NO
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Quadro 2: Painel de Indicadorek PMS 208 - 2029. Recife, 203.
INDICADORES

Proporcao de Tratamento Restaurador Atraumatico

Média de atendimento por pessoa atendida pela eMulti

Proporcao de agdes interprofissionais realizadas pela eMulti na APS

Percentual de licencas sanitarias de alto risco, com atividade de servicos de salde, emitidas em menos de 120 dias.

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

t N2 LJ2 Nen 2
t N2 LJ2 Nen 2

RS
RS

soAG2a
soAG2a

AYFLyidAa
YIG§SNy2a

AYy@Sadaalr R24
Ay@SaidAadarR24

Proporcéo de gestantes vivendo com HIV em uso de terapia antirretroviral (Tarv)

Proporcao de casos de sifilis congénita em relagéo aos casos de sifilis em gestante

S

S

RA&Odzi AR2
RA&aOdzi AR2

Q¢ QX

y 2
y 2

METAS
>8

>2 E<=3
>5

X %p
04 Ciclos de 80%

L X o ppi:
L 100%
X P
23,7
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8. FINANCIAMENTDA SAUDE

O financiamento em saude constitui o instrumento essencial de garantia econfindoceira
do Sistema Unico de Saude (JUSndo responsavel pelo aporte e pela alocacdo de recursos
destinados a execucao das Acbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) nas trés esferas de governo,
federal, estadual e municipal eoonformidade com o disposto no § 1° do art. 198 da Constituicdo

Federal de 1988.

O SUS representa uma das mais relevantes conquistas sociais da Constituicdo Cidada,
configurandese como politica publica de carater universal, equitativo e integral. O artigo 198 da
Constituicdo Federal estabeleceu que o financiamento do SUS deve sguradsecom recursos
provenientes do orgcamento da Seguridade Social, abrangendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios, além de outras fontes complementares, conforme previsto em legislacéo especifica.
Desde sua criacdo, o desafio de gairanin financiamento estavel, continuo e sustentavel tem se

consolidado como um dos principais eixos estruturantes da ggsiilica em saude.

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal, dispondo que as despesas com saude devem ser executadas por intermédio dos
Fundos de Saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Manisfijp a gestdo dos
respectivos entes federativos, 0s quais séo responsaveis pela alocagdo, aplicacdo e controle dos
recursos destinados ao custeio e investimento em acdes de saude. No tocante a aplicagdo minima de
recursos pelos Municipios, a mencionadei Complementar determina que no minimo 15% da
arrecadacao dos impostos proprios e das transferéncias constitucionais deve ser destinado a execugéo

de AcOes e Servigos Publicos de Saude.

O Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, por sua vez, regulamenta dispositivos da Lei
Complementar n°® 141/2012, dispondo solwrduncionamento dos Fundos de Saude, as transferéncias
de recursos entre as esferas de governo na modalidade fundo a fundo, e 0s mecanismos de
monitoramento e prestacdo de contas, de modo a garantir a execucdo regular, transparente e

integrada das polites publicas de saude.

8.1 Previsdo Orcamentéria

O modelo de or¢amento publico adotado no Brasil é conhecido como o Orcaiergeama,
gue integra o planejamento, execucéo e controle das a¢cdes do governo, buscando vincular os recursos

orgcamentarios aos resultados e objetivos a serem alcangados pelaiattagdo publica. Foi instituido
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pela Lei n® 4.320, de 17 de margco de 1964, a qual estabelece normas gerais de direito financeiro
aplicaveis a elaboracdo e ao controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Tem o objetivo de padronizar @ptiisar os processos orcamentarios

ambito das trés esferas de governo, assegurando unidade, transparéncia e controle das financas
publicas, de modo a fortalecer o planejamento governamental e a racionalizacdo da aplicacdo dos

recursos publicos.

Esse modelo possibilita o trabalho conjunto entre o planejamento e a execu¢do orcamentaria,
facilitando a quantificagdo de objetivos e metas, a definicdo de relacdes iRsudoto, a analise de
alternativas programéticas, o acompanhamento fidinanceio das acbes governamentais, a

avaliacdo de resultados e a gestdo orientada por objetivos e desempenho.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, consolisew arcabouco juridico do sistema de
planejamento e orgamento publico, por meio do artigo 165, que instituiu trés instrumentos legais
complementares: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Ongaime (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA). Em conjunto, esses instrumentos materializam o processo de planejamento
governamental e de execucdo das politicas publicas, assegurando a coeréncia entre os objetivos
estratégicos de médio prazo e a prograd@a@rcamentaria anual, em conformidade com os principios

da legalidade, unidade, universalidade e transparéncia.

O PPA constitui 0 instrumento de planejamento governamental de médio prazo, por meio do
qual sdo definidas as diretrizes, objetivos e metas da Administracdo Publica para um periodo de quatro
exercicios financeiros consecutivos. Sua finalidade é orierftamalacdo e a execucao das politicas
publicas, assegurando a integracdo entre o planejamento e 0 orcamento e a coeréncia das acdes
governamentais ao longo do periodo de sua vigéncia. Explicita as intencdes estratégicas do Poder
Executivo com as prioridadeovernamentais em programas estruturados, com vistas a promocéao do
desenvolvimento econdmico e social. Além disso, estabelece as bases para a elaboracdo dos demais
instrumentos orcamentarios a Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e a Lei OrgcameAtaus

(LOA)X os quais, de natureza anual, detalham e operacionalizam as metas e a¢6es previstas no plano.

A Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017, que dispde salsraormas referentes aos direitos e
deveres dos usuarios da salde, bem como a organizacgéo e ao funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelece, em seu artigo 94, pardgrafo Unico, inciso V, a obrigatoriedade de
compatibilizagéo entre os instrumtas de planejamento da salde notadamente o Plano de Saude,
suas Programacdes Anuais e o Relatério de Gestos instrumentos de planejamento e orcamento

governamentais vigentes em cada esfera dst@e. Em conson&@m, o artigo 95 da mencionada
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portaria reafirma o carater orcamentario e vinculante dos instrumentos de planejamento do SUS, com
destaque para o Plano Municipal de Saude (PMS), o qual deve orientar a elaboracdo e execucéo do
orcamento da salde, assegurando a coeréncia entre o planejanestratégico do setor e a alocacao

dos recursos publicos, em conformidade com as diretrizes do sistema e com o0s principios da gestdo

publica.

A integracdo entre esses instrumentos de planejamento e orgamento constitui elemento
essencial para a conformacgdo de um processo ciclico, continuo e articulado de planejamento em saude,
voltado & operacionalizac&o integrada, sistémica e eficiente do Sidikrico de Sadde (SUS). A mesma
visa assegurar a coeréncia entre as etapas de formulacdo, execu¢do, monitoramento e avaliagdo das
acdes e servicos de saude, promovendo a articulacdo entre as diretrizes estratégicas, as metas

programaticas e a alocacdo desursos financeiros nas diferentes esferas de gestao do sistema.

No Plano Plurianual (PPA) 202@029, estdo previstos investimentos da ordem de R$
8.475.722,23%oito bilhdes e quatrocentos e setenta e cinco milhdes e setecentos e vinte e dois mil e
duzentos e trinta e cinco reajgrovenientes da Unidade Orcamentéfi#0O),do Fundo Municipal de
Saude e R$ 12.704,0@oze mil setecentos e quatro reaidp Unidade Orcamentari@JO), da
Secretaria de Saude, totalizando R$ 8.488.426@i#5 bilhdes e quatrocentos e oitenta e oito milhdes
e quatrocentos e vinte e seisilne duzentos e trinta e cinco reara o quadriénio em destaque. Os
recursos serdo destinados a implementacdo de programas estratégicos previstos no PPA, os quais
serdo executados por meio de a¢cbes orcamentarias especificas, compreendendo projetos, atividades

e operacdes especiais.

Cumpre destacar que 0s programas estratégicos constituem instrumentos de estruturacao da
acao governamental, concebidos com o propdsito de viabilizar os objetivos institucionais da Secretaria
Municipal de Saude, assegurando a materializacdo das polititdEgs setoriais e orientando a
alocacéo e a execugdo dos recursos publicos de forma eficiente e alinhada as diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS). Classifisenem:

Programas finalisticosompreendem o conjunto de a¢des que materializam a intervengéo

governamental voltada a oferta de bens e servicos diretamente a sociedade, visando a
satisfacdo das necessidades publicas e ao alcance dos resultados esperados nas politicas
setoriais;

I. Programas de gestdeompreendem as agfes destinadas ao suporte, a administracdo e a

manutencdo das atividades governamentais, assegurando as condi¢cbes operacionais,
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administrativas e logisticas necessarias a execucao eficiente das politicas publicas e dos

programas finalisticos.
Na tabela2l, verificase o investimento realizado na area da saude do municipio, referente ao

altimo quadriénio (20222025).

Tabela2l. Investimento realizado na area da Saude no quadriénio anterior. Recife, 2025

2022 4801- FMS 1.744.659.922,01 1.509.555.113,24 1.509.555.113,24
2023 4801- FMS 1.914.724.689,75 1.655.843.005,21 1.655.843.005,21
2024 4801- FMS 2.101.743.407,24 1.939.893.989,78 1.939.893.989,78
2025 4801- FMS 2.219.899.297,61 1.637.436.207,70 1.869.681.142,71

TOTAL 7.981.027.316,61 6.742.728.315,93 6.974.973.250,94

Fonte: SEPLAG,
Dados da consult@7/11/25

Com o compromisso de fortalecer a rede de atencdo a saude, a Prefeitura do Recife ampliou
0s investimentos provenientes da receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais. Os
investimentos no setor saude passaram de R$1.744.659.922,01 (W bilketecentos e quarenta e
quatro milhGes e seiscentos e cinquenta e nove mil e novecentoseeerihbis reais e um centavo) em
2022para R$2.219.899.297,61 (dois bilhdes e duzentos e dezenove milhfes e oitocentos e noventa e

nove mil e duzentos e novene sete eais e sessenta e um centavos) em 2025

Em relacdo ao limite constitucional de investimento em salde, regulamentado pela Lei
Complementar n°® 141/2012, que estabelece o minimo de 15%, o municipio do Recife aplicou, até o
quarto bimestre de 2022 (agosto), o percentual de 20,26%. No mesmo ped@fi28, o investimento
alcancou 20,51%, evidenciando um discreto aumento ao longo dos quatro anos e permanecendo acima
do limite legal. A comparagéo considerou o quarto bimestre por se tratar do dado mais recente
disponivel, para o ano de 2025, no momed#elaboracéo deste documento. Ressa&ka ainda, que

o percentual total investido em 2022 foi de 21,10%.

Em relacé ao periodo de 2026 2029, a Secretaria de Salde organizou a sua estrutura

programatica conforme a Tabe?2, apresentada abaixo:
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Tabela22. EstruturaProgramatica da Secretaride Saude para o quadriénio 202@029.
Recife, 2025

UNIDADES ORGCAMENTARIAS

1801¢ SECRETARDE SAUDEADMINISTRAGAO DIRETA

4801¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUBHES

PROGRAMA TOTAL GERAL 262629
1216- FORTALECIMENTO E QUALIFICAGAO DA ATENGAO BASICA EN 589.637,556
1217- FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 561.561,591
1233- MELHORIA DO ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA 135.679,312
ézAsglsEprNSAo E MELHORIA NA INFRAESTRUTURA DE ATENDIME 107,306,922

1238- FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGAO A SAUDE [

ALTA COMPLEXIDADE 2.519.171,819

1239- MELHORIA DA GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE 3.514,789
2107- GESTAO DAS POLITICAS MUNICIPAIS DE SAUDE 3.216.031,600
2165- GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE 862.393,621
3102- GESTAO DOS ENCARGOS GERAIS DO SETOR DE SAUDE 480.425,025
TOTAL R$ 8.475.722,235

Fonte: PPA 20262029, Recife.

Cumpre salientar que a estrutura programéatica apresentada no PPA, enserdevidamente
compatibilizada com o Plano Municipal de Saude (PMS), estabelecendo o vinculo-d@enamonal
entre o principal instrumento orgcamentario e o principal instrumedéoplanejamento em saude. Essa
integracdo assegura maior coeréncia entre o planejamento estratégico e a execucao orgcamentaria,
conferindo maior eficiéncia e efetividade aos processos de monitoramento, avaliacdo e gestdo das

acOes e metas estabelecidas &mbito da politica municipal de saude.

8.2Emendas parlamentares

Na politica brasileira as emendas parlamentares sdo instrumentos legais que permitem aos
deputados e senadores alterar o0 orcamento publico anual, destinando recursos a fim de atender
demandas especificas de suas bases eleitorais, como obras, servicogtmspEsses recursos podem
ter finalidade de custeio cobrindo gastos recorrentes, como manutencdo, compra de materiais de
consumo e pagamentos de servicos como também para investimenteeqajglica aquisicdo de bens

duraveis e a criacao ou melhoria idéraestrutura e patrimonio.
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Antes do ano de 2015, essas emendas ndo eram obrigatorias. JA com a Emenda Constitucional
n° 86, de 17 de marco de 2015, as mesmas se tornam impositivas e devem ser cumpridas pelo
executivo até o teto de um percentual estabelecido pela Lei de Diretrizesr@ntarias (LDO). Esse
processo foi expandido em 2019, com a Emenda Constitucional n°® 100 de 26 de junho, tornando
GFYoSY 20NAIlFGsNAlI A | SESOdzen2 Rl & 4SYSYRIF& RS o
Federal. As principais areas de realocagho recursos sao as destinadas a saude, educacéo,
infraestrutura, seguranga entre outras. No Brasil, existem basicamente quatro tipos de emendas

parlamentares:

1. Individuais apresentada por cada deputado ou senador individualmente. Tem o objetivo de
atender demandas de sua base eleitoral, como obras, servigos ou a¢gdes em municipios especificos.
Desde a Emenda Constitucional n° 86/2015, lsdpositivas pois o governo federal é obrigado a
liberar recursos até o limite de 1,2% da receita corrente liquida e 50% dos recursos devem ser

destinados a saude;

2. BancadaEstadual:apresentada por conjunto de parlamentares de um Estado no Congresso.
Tem o0 objetivo de atender demandas de interesse comum ao estado. Desde a Emenda
Constitucional n° 100/2019, partes dessas emendas se torndmgpositivas O que obriga sua

execucdo pelo governo federal;

3. Comissaoapresentadas por Comissfes tematicas e permanentes da Camara ou do Senado.
Tem como obijetivo inserir no orcamento acdes ligadas as areas tematicas da comissdo. Nao sao

impositivas.

4. Relator: apresentada por unRelatorgeral do orcamento no Congresso Nacional. Tem o
202SUGAG2 RS Fa2dzadl NI I LINRPLR&aGF 2Nkel YSydt NAF Rd
aSONBiG2¢ aSY UGNYyaLINsyOAlFXZ YlFa |idzfYSyidsS 2

publicidade dessasmendas.

Em 2025, foram publicadas as Portarias GM/MS n° 6.904 de 28 de abril e GM/MS n° 6.928 de
28 de maio. A primeira, regula as emendas individuais para o SUS, exigindo um plano de trabalho com
descricéo, justificativa, metas e detalhamento da aplicagdo desses, que devem ser alinhados com
os planos de saude e as programacdes anuais de satde dos municipios. A portaria de maio, estabelece
0 marco regulatorio para as emendas de bancada e comissdo destinadas ao SUS, focando

procedimentos, critérios técnicospgazos para a alocacéo das verbas.
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Desta forma, para garantir a elegibilidade ao recebimento dos recursos, o ente federativo deve
assegurar a indicacdo dessas emendas de acordo com os instrumentos de planejamento do SUS, como
0s respectivos Planos de Saude e Programacdes Anuais de Salidieddna compatibilidade com a
Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual, buscando asseguatguodimento
das necessidades de saude da populacédo estej@onformidade com os objetivos estabelecidos. A
execucao deve estar justificada Relatorio Anual de Gestgd&RAG, a fim de promover a transparéncia

e a prestagdo de contas.

O plano de trabalho é obrigatério para todos os instrumentos e deve ser elaborado pelo
proponente contendo descricdo do objeto, justificativa, descricdo das metas e descricdo da aplicacdo
das despesas. Deve ser relacionado as modalidades de transfer@aaiasursos provenientes de
emendas individuais, e a execugdo desses instrumentos deve estar condicionada a apresentagéo e

prévia aprovacao pela autoridade administrativa competente.
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9. MONITORAMENTO E AWVACAO DO PLANO

O Plano Municipal de Saude (PMS), instrumento norteador da gestdo em saude, estabelece
metas plurianuais para um periodo de quatro anos e, para assegurar sua efetividade, requer a
implementacao de uma proposta estruturada de monitoramento e avaliacaodieaidEssa estratégia
tem como finalidade acompanhar o desempenho das ac¢Bes e metas definidas, além de analisar a
viabilidade das propostas diante das condi¢des reais e de possiveis mudancas de cenari&e,Busca
assim, sistematizar evidéncias que subsidade maneira consistente 0s processos de planejamento e

tomada de decisao.

No caso do PMS 2026 2029, a metodologia proposta fundamerda nos préprios
instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Saide (SUS), a saber: a Programacdo Anual de
Saude (PAS), o Reldo Detalhado Quadrimestral (RDQ) e o Relatorio Anual de Gestao (RAG). A
proposta prevé a realizacdo de ciclos quadrimestrais de itoramento e avaliacdo da PAS,
documento que detalha e operacionaliza as diretrizes estabelecidas no PMS, orientando, de forma

objetiva, a agenda anual da gestao municipal de saude.

O sistema de monitoramento pode ser entendido como um conjunto de atividades voltadas a
andlise critica das informacdes produzidas pela gestédo publica, com o objetivo de subsidiar a tomada

de deciséo e orientar assforgos necessarios ao aprimoramento das agdes governamentais.

No campo da saude, monitoramento e avaliagdo estao intimamente associados a execugéo das
atividades do setor. Nesse contexto, os indicadores assupagral fundamental, pois possibilitam a
identificacdo de medidas corretivas e o0 acompanhamento continuo do percurso até o alcance dos

objetivos estabelecidos.
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Quadro3. Estratégianetodoldgica de Monitoramento e Avaliacadrecife, 2025.

Elemento Descricao

Programacédo Anual de Saude (PAS)
Instrumentos do SUS Relat6rio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
Relatorio Anual de Gestao (RAG)

Realizacédo de ciclos quadrimestrais de monitoramento e avaliacéo da
Finalidade PAS, desdobramento do PMS 202829, direcionando a agenda anual
da gestao

1. Coleta de informacdes junto as areas responsaveis pelas acoes;
2. Discussao nos colegiados das secretarias executivas para validacé
dados, analise do desempenho e pactuacéo da agenda de
acompanhamento das acgdes estratégicas;

3. Apresentacéo no Colegiado Executivo, com participacdo da Secret
de Saude, para pactuacao da agenda estratégica de acompanhamen
acoes prioritarias;

4. Apoio a elaboracdo e acompanhamento de planos de ggdantindo
0 monitoramento sistematico da operacionalizacéo pelas areas
responsaveis.

Etapas da Estratégia

Fonte:Sesau Recife/Secoge

Para operacionalizar os ciclos de monitoramento do Plano Municipal de Saude, foi
desenvolvido um instrumento de acompanhamento no qual as areas responsaveis pelas acdes e metas
registram periodicamente o desempenho fisico, o status de execuc¢éo (a iemi@andamento ou
concluida) e observacgdes que contextualizam o andamento de cada meta ou agdo, permitindo uma

visdo continua da execucao e facilitando o processo de gestdo e tomada de deciséo.

Outro instrumeno de monitoramento do PMS 2022025 é o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), instituido pela Lei Complementar n°® 141/2012. De acordo com o
disposto no Capitulo IV, SecéodIDa Prestacdo de Contas, 0 Artigo 36 estabelece os requisitos
minimos que devem compor esse téldo: 0 montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo;
as auditorias realizadas ou em andamento, acompanhadas de suas recomendacdes e determinagdes;
e a oferta e producdo de servigos publicos na ressiséencial propria, contratada e conveniada,
relacionando esses dados aos indicadores de saude da populacdo em seu respectivo ambito de

atuacéo.

Além dos ciclos de monitoramento operacionalizados por meio das Programacdes Anuais de
Saude (PAS) e dos RDQA, a proposta de araniento e avaliacdo do PMS 262229 inclui ainda a
elaboracédo do Relatério Anual de Gestdo (RAG), cuja andlise e discussédo ocorrem junto ao Conselho

Municipal de Saude (CMS).
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Nessa etapa, cada meta e atividade é avaliada quanto ao seu grau de execucédo, podendo ser
classificada como: realizada, alto desempenho, médio desempenho, baixo desempenho, ndo realizada
ou ndo se aplica esta Ultimautilizada nos casos em gque a execucdo da meta deixa de estar sob a

governabilidade da Secretaria de Saude (Qudjiro

Quadro4: Percentual de realizacadas meta do PMS 20262029. Recife, 2025

Qualificagcéo Percentual de Realizacdo da Meta
Realizado 100%
Alto Desempenho 71% a 99%
Médio Desempenho 31% a 70%
Baixo Desempenho 1% a 30%
N&o Realizado 0%
N&o se aplica Fora de Governabilidade

Fonte: Sesau Recife/Secoge

Importante destacar que, em todos esses instrumentos, é apresentada e debatida a execucao
or¢camentaria, assegurando transparéncia quanto a aplicacéo dos recursos e fortalecendo o processo

de gestao participativa no setor saude.
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