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VS - Vigilancia em Saude

WHO - World Health Organization
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Carta da Secretaria de Saude

Administrar a drea da Saide em uma capital com as caracteristicas territoriais do Recife é
um grande desafio. Assumir essa responsabilidade em plena pandemia, num momento
extremamente importante como foi o inicio da Campanha de Vacinagao contra a Covid-19 para toda
populacdo recifense, duplicou esse desafio.

E inegével a resposta sem precedentes que a Satde do Recife deu no enfrentamento a essa
doenca que interferiu drasticamente na vida das pessoas. A reorganizacdo da rede de saude e o
rapido atendimento as necessidades que se apresentavam mudou nosso modo de ver e de ofertar
cuidado a populagao.

Enguanto foram envidados esfor¢os para salvar vidas, por meio da oferta de testes para a
Covid-19; do cuidado nas Unidades Provisérias Centralizadas, na Atengdo Basica; no reforgo feito nos
Servigos de Pronto Atendimento; na ampliacdo dos leitos de UTI e enfermaria para os casos mais
graves; trabalhamos incansavelmente para garantir a imunizagao utilizando varias estratégias com o
objetivo de alcangar o maior nimero de pessoas.

O sucesso dessas estratégias, culminaram no % de vidas salvas e mais de % de pessoas
vacinadas no Recife.

Mesmo com toda essa rede de cuidados montada exclusivamente para a Covid-19, as
politicas e servigos da Sesau continuaram suas agdes de rotina, vencendo as dificuldades e olhando
atentamente para as necessidades da populagdo, tomando as decisGes corretas, em tempo habil,
para o enfrentamento a tantos agravos que atingem a nossa populagdo.

Pensando nisso, alinhado ainda ao olhar estratégico do poder Executivo da nossa cidade e a
importancia da valorizacdo e reconhecimento do papel fundamental dos trabalhadores que
compdem a nossa Rede de cuidado, langamos o programa Recife Cuida, um investimento de cerca
de 400 milhdes de reais, na promog¢ao de uma grande reestruturacdo na Rede Municipal de Salude
que vai impactar diretamente no atendimento prestado aos recifenses.

Um novo modelo de gestao, que vai reconhecer as boas praticas da nossa rede, qualificar as
unidades e valorizar o profissional, aliando tecnologia a saude, com solugbes para os usuarios,
profissionais e gestores com 100% da rede informatizada e conectada. Sem esquecer da
infraestrutura, com requalificacGes dos servicos e expansdo da rede de saude.

Contudo, além de organizar o presente, chegou o momento de pensarmos no futuro da
Saude do Recife, e isso ndo poderia se materializar sem a importante contribuicdo do Controle Social.

E nesse contexto, apds a realizagdo da 152 Conferéncia Municipal de Saude, cenario de
formidavel debate sobre a situagdo de salde do Recife e das prioridades para as politicas de saude
municipais - apresentamos as(aos) cidadds(os) recifenses o Plano Municipal de Saude para o

quadriénio 2022-2025.



O Plano Municipal, é o instrumento de gestdo orientador do processo de planejamento do
SUS em todas as esferas de gestdo. Explicita os compromissos da gestdo para o setor saude e reflete,
a partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populagdo configurando-se portanto,
como base para a execu¢do, acompanhamento e a avaliagdo da gestdo do sistema de saude.

Certos(as) de que os desafios sdo diversos e complexos, contamos com o apoio de todos(as)
os(as) protagonistas da saude do nosso municipio — gestores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as) -

para juntos entregarmos uma Saude de qualidade para a nossa populagdo.

Luciana Albuguerque



Carta do Conselho Municipal de Satuide do Recife

Desafiador. Talvez seja essa palavra que mais define o processo de realizacdao da nossa
152 Conferéncia Municipal de Saude do Recife que, com o seu produto final, serviria para
subsidiar a construcao do Plano Municipal de Saude 2022-2025. Nao foi facil definir, compactar,
sistematizar e executar um evento tdo grande e tdo importante para os municipes do Recife
devido a sua complexidade e tamanha série histdrica e aguerrida, mas demos conta do servico.

Foram meses pensando na 152 Conferéncia que comegou com a criagdo de um Grupo
de Trabalho ainda em maio de 2021, seguido pela impecavel atual da Comissdo Organizadora
que conduziu o processo até o final da sua realizacgdo em maio de 2022. Diante de uma pandemia
tdo avassaladora como foi esta da Covid-19, vimos que o CMS-Recife ndo deixou de lado o seu
modo guerreiro e seguiu firme e forte na luta a favor do SUS e do fortalecimento do Controle
Social.

Foram mais de 420 pessoas, entre delegados(as) natos(as) e eleitos(as),
observadores(as) e convidados(as), que, ao longo de trés dias, puderam elencar quais sdo as
prioridades de salide nos seus respectivos territdrios, onde aprovaram mais de 190 propostas
dentro dos sete (07) eixos de discussdo que permearam todo o desenrolar da 152 Conferéncia.
E o produto final dessas discussdes resultou no Relatério Final da Conferéncia que,
subsequentemente, norteou a elaboracdo do PMS 2022-2025.

O documento que vocé estd prestes a ler € um instrumento de gestdo que apresenta as
diretrizes, objetivos e a¢Ges que irdo orientar a gestdo municipal, no periodo de quatro anos, no
planejamento de um alinhamento estratégico de prioridades entre os segmentos existentes.

O CMS-Recife esteve acompanhando de perto a construcdo do PMS 2022/2025,
aprovando-o em Reunido Plendria especifica para esta finalidade por entender que se trata de
um documento importante para a execugdo de uma melhor salde para os habitantes do Recife.

Ressaltamos que continuaremos no acompanhamento e na fiscalizagdo da execugdo das
metas e agdes deste importante documento, a fim de garantir que os servigos de salde tenham
melhores resultados na qualidade de vida da populagdo. E que, nessa jornada, o Controle Social

seja mais fortalecido!

Conselho Municipal de Saude do Recife
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Plano Municipal de Sadude 2022-2025

APRESENTACAO

A Prefeitura da Cidade do Recife e a Secretaria de Saude apresentam o Plano Municipal
de Saude (PMS) para o quadriénio 2022-2025, em consonancia com a legislacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), as Leis 8.080 e 8.142/1990, o Decreto 7.508/2011, a Lei Complementar
(LC) 141/2012 e a Portaria n? 2.135/2013, com os instrumentos da gestdo publica municipal, o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA)
e, ainda, com o plano de governo e o planejamento estratégico municipal.

O PMS é um instrumento de planejamento e gestdo do SUS que explicita as diretrizes,
objetivos e metas que orientam a gestdo municipal pelo periodo de quatro anos, propiciando
um alinhamento estratégico de prioridades para a agenda da saude entre gestores,
trabalhadores e usudrios. Representa o compromisso com o fortalecimento do SUS, enquanto
politica publica inclusiva e resolutiva.

A elaboracdo do PMS toma como base a andlise do perfil demografico, epidemiolégico
e sanitario da populacdo do Recife, as proposi¢cdes apresentadas nas plenarias microrregionais
e distritais e as propostas aprovadas na 152 Conferéncia Municipal de Saude, realizada de 17 a
19 de Maio de 2022, no Centro de Eventos Recife da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS),
descritas em seu Relatdrio Final, bem como o Planejamento Estratégico da Prefeitura da Cidade
do Recife e da Secretaria de Saude do Recife (Sesau Recife).

A elaboragdo, a execugdo e o monitoramento do Plano observam os principios e
diretrizes do SUS, estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e em suas normativas, a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizacdo e a participacdo popular,
norteadores da atuacdo da Sesau Recife.

O planejamento estratégico para o periodo 2022-2025, que explicita o diagndstico
situacional da saude e estabelece a missdo, a visdo e os valores da Sesau, se vincula a elaboracdo
do PMS, de modo a potencializd-lo enquanto principal instrumento da gestdo municipal de
saude, que traduz as prioridades em salde, em um momento critico de enfrentamento a

pandemia da Covid-19, juntamente aos desafios remanescentes.
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A 152 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

No Recife, a Conferéncia Municipal de Saude é realizada em 3 etapas: as plendrias
microrregionais, as plendrias distritais e a Conferéncia Magna.

Nesses encontros sdo pautadas as agendas dos(as) usuarios(as), trabalhadores(as) em
saude e gestores(as), reiterando o Controle Social e a Participacdo Popular como prioridade na
deliberacdo de propostas para subsidiar a elabora¢do do Plano Municipal de Saude.

A 152 Conferéncia Municipal de Salde do Recife, tendo como tema “Democracia, direito
a saude e participacgdo social: desafios para o SUS Recife num cenario de subfinanciamento do
sistema”. Iniciou-se em 16 de novembro, com a etapa microrregional, estendendo-se até 16 de
dezembro de 2021. Foram realizadas 24 Plendrias Microrregionais, contemplando todas as
microrregides do municipio, que contaram com a participacdo de cerca de 2.000 pessoas, 0 que
garantiu a inclusdo direta da populacdo, riqueza de discussdes e construcdo coletiva,
fortalecendo a participacdo popular na tomada de decisdo, consolidada em mais de 700
propostas que seguiram para a proxima etapa.

A etapa distrital, realizada de 26 de marco a 07 de maio de 2022, contou com 465
participantes. Nesse momento, fortaleceu-se a construcdo coletiva das propostas em 07 eixos
tematicos da 152 CMS: Ampliacdo dos servicos basicos de saude, garantindo a integralidade do
cuidado, com énfase na saude mental; Fortalecimento dos processos regulatdrios e acesso aos
servigos especializados, assegurando a continuidade do cuidado; Fortalecimento da vigilancia
em saude e a busca pela integralidade com as ag¢0Oes e politicas estratégicas; Gestdo, inovacdo
tecnolédgica e financiamento em saude; Gestdo do trabalho e da educacdo na saude:
dimensionamento do Quadro de pessoal, valorizagdo e desenvolvimento profissional;
Transparéncia publica e controle social na construcdo de politicas de saude e garantia de
direitos; Assisténcia Farmacéutica: promoc¢do do uso racional e o acesso aos medicamentos e
insumos essenciais.

Nesse processo foram aprovadas cerca de 480 propostas, apds amplo debate movido
pela inquestiondvel defesa do SUS e pelo fortalecimento do controle social.

J4 a Conferéncia Magna, a 152 Conferéncia Municipal de Saude propriamente dita, foi
realizada de 17 a 19 de maio de 2022, no Centro de Eventos do Recife. O tema desta conferéncia
trouxe uma forte reflexdo sobre os conceitos de democracia, participagado social e o direito a
saude, com destaque para a logomarca da conferéncia, que trouxe a celebragdo da cultura negra
e toda a sua representatividade com o seu devido reconhecimento durante todo o evento.

Ao longo dos trés dias da Conferéncia Magna, os(as) 354 delegados(as) eleitos(as) e

natos(as), juntamente com os(as) 13 convidados(as) e 61 observadores(as), puderam participar
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de momentos ricos de troca de conhecimentos e de experiéncias nas duas mesas tematicas
realizadas no inicio da conferéncia. Abordando os temas: Racismo Institucional na Saude e o
saber da medicina ancestral africana; e Transversalidade: complexidade na operacionalizacao
do acesso e da continuidade do cuidado da Saude Mental no Recife, foram convidadas
representantes com expertise nos temas propostos e que demonstraram em suas falas o quanto
o Recife esta sempre em busca de qualificar os debates mais sensiveis e que precisam de uma
atencdo especializada para melhor entendimento e, consequentemente, ter uma visdo mais
assertiva no cuidado a populagao.

Nos dias subsequentes as mesas tematicas, os(as) delegados(as) debateram em sete
grupos temadticos as propostas elaboradas e consolidadas a partir das etapas Distritais,
priorizando 188! propostas na plendria final, que foram utilizadas como norte para a constru¢do
das metas e compromisso da gestdao municipal para o quadriénio 2022-2025. Representam um
conjunto de propostas que convergem em defesa de um SUS humanizado, resolutivo e eficiente
para todos.

As diretrizes e propostas debatidas durante os trés dias de Conferéncia Magna
representam o pleito da sociedade para inclusdo na agenda governamental, além de enfatizar
gue as melhorias sdo pensadas em coletividade e ndo em beneficios individuais. A participacao
popular é fundamental para que os servicos de saude tenham melhores resultados na qualidade
de vida da populacdo, e para que a saude seja, na pratica, o processo de construcao do povo,

profissionais de saude e esferas governamentais.

1 O registro de todas as propostas debatidas e aprovadas foi um compromisso que se tornou publico no
Relatério Final da 152 Conferéncia Municipal de Saude (anexo 1) e reflete o reconhecimento desse espago
de reivindicagdo de interesses coletivos, de consenso, na busca constante do aprimoramento dos servigos
oferecidos a populagdo.
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1. IDENTIFICACAO

1.1.Informagoes Territoriais

Quadro 01. Informagdes territoriais do municipio, Recife 2022.
PE

Recife

218,843 km?

Populagao 1.661.017 habitantes

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2022.

1.2.Secretaria de Saude

A SESAU Recife esta localizada no edificio sede da Prefeitura do Recife — 132 andar e é
responsavel pela elaboragdao e implantacdao de politicas, programas e projetos que visam
promover, proteger e recuperar a salide da populagdo. Como gestora do Sistema Unico de Satde
na capital, também fica sob sua responsabilidade a articulagdo e o planejamento de agbes
desenvolvidas no ambito dos servigos de salide que compdem a Rede de Atengdo a Saude (RAS)

municipal.

Quadro 02. Informagdes da Secretaria de Saude, Recife 2022.
Nome do Orgdo Secretaria de Saude do Recife

Numero CNES 6468918

CNPJ 10.565.000/0001-92

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

Telefone (81) 3355-9344

Fonte: SEPMAD/Sesau

1.3.Informagodes da Gestao

O prefeito do Recife, Jodo Campos, tomou posse no dia 12 de janeiro de 2021 como o

chefe do Executivo municipal. A ceriménia na Camara dos Vereadores também marcou a posse

da vice-prefeita Isabella de Rold3do e dos 39 membros do Legislativo.
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No dia 2 de janeiro de 2021, o prefeito empossou os 18 secretarios, ficando a frente da

Secretaria de Salde, a sanitarista Luciana Albuquerque.

Quadro 03. Informagdes da Gestdo, Recife 2022.
Prefeito(a) Jodo Henrique de Andrade Lima Campos

LEEHECERENGEMN Luciana Caroline Albuquerque D’Angelo

Fonte: SEPMAD/ Sesau

1.4.Fundo Municipal de Saude (FMS)

O FMS, instituido pela Lei n2 15.791, de 10 de setembro de 1993, tem por objetivo criar
condigBes financeiras e gerenciais dos recursos destinados ao desenvolvimento das agées de

saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria de Saude, em todos os niveis da gestao.

Quadro 04. Informagdées do Fundo Municipal de Saude, Recife 2022.
Lei de criagdo Lei 15.791/93

Data de criacdo 10/09/1993

CNPJ 41.090.291/0001-33

Natureza Juridica Fundo Publico

Gestora do Fundo Luciana Caroline Albuquerque D’Angelo

Fonte: SEPMAD/ Sesau

1.5.Plano Municipal de Saude

O municipio do Recife adotou como Modelo de Governanga, a Gestdo Publica por
Resultados e assumiu o compromisso prioritario com a populagado, na formulagdo e avaliagdo de
politicas publicas e nos resultados que impactam diretamente na vida das pessoas. Alinhada a
esse modelo, a Secretaria de Saude desempenha um papel estratégico na melhoria da saude
dos recifenses, utilizando-se dos instrumentos de gestdo do SUS e de sua legislacgdo como
norteadores de suas praticas.

O Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022 a 2025 foi elaborado na perspectiva
de que os objetivos estratégicos da Gestdo Municipal atendam aos anseios da populagéo,

oriundos das propostas aprovadas na 152 Conferéncia Municipal de Saude do Recife. Esse
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documento é composto pelas diretrizes, objetivos e metas que pautardo a agenda municipal

pelos préximos 4 anos.

Quadro 05. Informag6es do Plano Municipal de Saude, Recife 2022.

Periodo do ultimo BN yPEIPLS

Plano de Saude

Status do Plano Enviado ao Conselho Municipal de Saude do Recife, aguardando
pleno para aprovagao.

Fonte: SEPMAD/ Sesau

1.6.Informagdes sobre Regionalizagao

Recife ocupa lugar de destaque no desenho das redes regionais de saude de
Pernambuco. O municipio é sede da | Regido de Saude do estado, que se apresenta como espaco
geografico continuo, constituido por 20 municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econGmicas e sociais e que compartilham redes de comunicacao e infraestrutura de
servicos publicos, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de
acOes e servicos de saude.

Essa Regido destaca-se também pela forte concentracdo econdmica e demografica em
relacdo ao restante do estado. E ainda uma importante base para o suporte em ciéncia e
tecnologia e servigos especializados.

E também sede da | Macrorregional do estado, arranjo territorial que agregaas |, II, Ill e
XIl Regibes de Saude, com o objetivo de organizar, entre si, acdes e servicos de média e alta
densidade tecnoldgica (procedimentos/ac¢Bes que requerem maior tecnologia e cuja demanda
requer otimizagdo dos servicos).

Por comportar parte significativa dos servicos diagndsticos e assistenciais de alta
densidade tecnoldgica, pertencentes, sobretudo, as redes federal, estadual e filantrépica de
servigos de saude, localizadas em seu territorio, Recife é referéncia na oferta de diversos
servigos em nivel macrorregional e estadual, que compdem as linhas de cuidado prioritarias no

estado.

1.7.Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude do Recife (CMS-Recife), instituido pela Lei N2 15.773, de
18 de junho de 1993, é um drgdo permanente e de composi¢do paritaria. Sdo 48 conselheiros

divididos entre usuarios (50%), trabalhadores (25%) e gestores/prestadores (25%).
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Integrante da estrutura bdsica da Secretaria de Saude do Recife, é o responsavel pela

fiscalizacao, propositura e deliberacao sobre as politicas publicas de saide do municipio.

Quadro 07. Informagdes do Conselho Municipal de Satide, Recife 2022.

ST NG EEE I BG Lei 17.280/2006
Criagao
Enderego Rua dos Palmares, n° 253 — Santo Amaro, Recife - PE

cmsrecife@recife.pe.gov.br

Nome do Presidente Oscar Correia da Silva

Fonte: CMS-Recife

2. INTRODUGCAO

O planejamento estratégico da Secretaria de Saude, norteado pelo Plano Estratégico da
Prefeitura da Cidade do Recife, configura-se numa iniciativa que nasce com a responsabilidade
de promover um enfrentamento eficaz as demandas que impactam a cidade e a populagdo e
que sdo responsabilidade da administragao publica da saide municipal (RECIFE, 2022).

Alinhado a outros planos estratégicos que tém referéncia nacional e internacional —
como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU) e o Plano para a | Infancia Municipal — o Plano Municipal de Saude considera o bem-estar

do usudrio do SUS como centro dos compromissos assumidos pela Gestao.

2.1. Recife na Rota do Futuro: Plano Estratégico do Recife 2021-2024.

2.1.1. Alinhamento Estratégico?

O planejamento estratégico é uma escolha que depende da integracdo e da
transversalidade entre as mais diversas areas da gestdo, e se propde a gerar resultados de curto
e médio prazo, mas com capacidade de transformar o presente e o futuro da cidade de uma

forma estruturada e sustentavel (RECIFE, 2022).

2 para acessar de forma detalhada as informacdes sobre o Planejamento Estratégico 2021-2024 (com
iniciativas, resultados esperados e investimentos) da Prefeitura do Recife, seguir o link
https://conectalps.recife.pe.gov.br/wp-content/uploads/2022/04/pcr-planejamento-2021-2024.pdf.
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Para a construgdo do Plano Estratégico do Recife 2021-2024 foram utilizados varios
instrumentos norteadores, tais como o Programa de Governo, a Agenda 2030 da ONU para o
desenvolvimento sustentavel das Cidades, o Plano Diretor do Municipio, o Plano de Longo Prazo
Recife 500 Anos, o Plano Plurianual (2018-2021) e o Plano Local de A¢do Climatica da Cidade do
Recife (RECIFE, 2022).

Figura 01. Modelo Esquematico do Planejamento Estratégico da Gestdo Municipal do Recife,

PPA
2018-2021

2022.

Plano Diretor

Programa de

Agenda 2030 Plano Recife Direcionadores

Governo 0oDS 500 anos Estratégicos

do Recife

Andlise de Indicadores do Diagnéstico Interno Diagnéstico Externo
Municipio
Processo
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
Levantamento — Analise — Compilacdo — Proposicdo - Validacdo
Mapa da Estratégia PPA Plano Estratégico
2021-2024 2022-2025 2021-2024 Produtos

Fonte: SEPLAGTD, Recife 2022.

2.1.2. Plano Estratégico do Recife 2021-2024

O Plano Estratégico apresenta o universo da Gestao da Prefeitura do Recife, bem como
a estruturacdo detalhada sobre os programas, iniciativas estratégicas, indicadores e metas
elaborados para alcangar os objetivos do governo ao longo dos préximos anos. Destaca ainda o
um planejamento multidisciplinar, transversal e flexivel, guiado por metodologias e
instrumentos que compreendem e se adequam ao atual cenario econdmico, social e sanitario
no pais e no municipio (RECIFE, 2022).

As dimensGes e os eixos estratégicos que fazem parte do Plano Estratégico, sdo
compostos por programas, iniciativas e metas, elaboradas pelas equipes da Prefeitura do Recife,
a partir dos estudos e analises técnicas dos servidores, da participa¢do da sociedade civil, através
das consultas publicas e do trabalho coordenativo da Rede de Gestdo responsdvel pelo
planejamento estratégico, com o objetivo de proporcionar uma mudanca efetiva na qualidade

de vida dos cidad3os recifenses (RECIFE, 2022).
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A Saude destaca-se nas seguintes dimensdes do Plano Estratégico, a saber: Viver Bem
(no eixo de Saude, Educagdo e Desenvolvimento Social) e Gestdo Integrada e Digital (no eixo

Gestdo e Governanga, Capital Humano, Transformagao Digital).
2.1.2.1. Dimensao Viver Bem

Enfrentar o desafio histérico da desigualdade social em nossa cidade é reconhecer que
todos os recifenses, sem qualquer tipo de distingdo, tém o direito de acessar os programas e
acGes do Poder Publico Municipal, como forma de garantir o acesso aos seus direitos
fundamentais. Dessa forma, assegurar servigos publicos de qualidade a todas as pessoas, sem
aceitar que qualquer parcela da populagdo seja excluida, deve ser um dos principais
compromissos da gestdao municipal (RECIFE, 2022).

A dimensdo Viver Bem leva tudo isso em considera¢do e reitera como seu objetivo
estratégico que é dever da Prefeitura oferecer, dentre outras coisas, uma saude de qualidade,
mais humanizada, que tenha capacidade instalada para atender as reais necessidades de salde
da populagdo. Nessa dimensdo, a area da saude esta organizada em 6 (seis) diferentes eixos,

desdobrados em 13 metas e 42 iniciativas a serem realizadas até 2024.

2.1.2.1.1. Eixo Saude - Assegurar a aten¢ao humanizada, a qualidade e a expansao dos servigos

de saude

Assim como na maioria dos municipios brasileiros, diversos desafios se imp&em para a
Secretaria de Saude do Recife, em especial os que se referem a mortalidade por causas evitaveis,
reduziveis por a¢des adequadas de imunoprevengao, promogao a saude, prevengao, controle e
atengdo as doengas, como as cardiovasculares, neoplasias e as causas externas acidentais ou por
violéncias (RECIFE, 2022).

Aliado a isso, a partir de 2020, o impacto causado pela pandemia da Covid-19, exigiu da
gestdo municipal, além do esforco para atender aos milhares de infectados pela doenca, atencao
ao aumento exponencial de casos relacionados a saude mental, as doencas crdnicas, a violéncia
domeéstica e aos agravos que acometem mais os(as) idosos(as) (RECIFE, 2022).

Embora o municipio tenha expandido sua rede de saude forma consideravel nos ultimos
anos, tendo como resultado conquistas importantes na redu¢do das taxas de mortalidade
infantil e materna, bem como na elevagao da expectativa de vida dos seus cidadaos e cidadas, o

acesso aos servicos de saude se configura, mais do que nunca, como um requisito fundamental
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para a transformacdo do Recife, em uma cidade mais humanizada, onde a populagdo possa se
sentir cuidada e acolhida (RECIFE, 2022).

Nesse contexto, o foco dos resultados a serem alcancados pela gestdo municipal
perpassa desde uma abordagem preventiva até os servicos de média e alta complexidade,
incluindo a¢Ges de incentivo a pratica de habitos saudaveis, a fim de reduzir o sedentarismo e,
consequentemente, o risco de doencas como obesidade, hipertensdo, diabetes e outras de
ordem fisica e psiquica, visando fortalecer a infraestrutura e da capacidade de atendimento do
sistema de saude local (RECIFE, 2022).

O Eixo Saude também contempla a¢Ges de incentivo a pratica de habitos saudaveis, a
fim de reduzir o sedentarismo e, consequentemente, o risco de doengas como obesidade,
hipertensdo, diabetes e outras de ordem fisica e psiquica. (RECIFE, 2022)

E importante destacar que Recife tem sido uma referéncia no pais com programas como
a Academia da Cidade (PAC), a Ciclofaixa do Turismo e Lazer e a Academia Recife, além da
ampliagdo de espagos publicos para a pratica de atividades esportivas e de lazer.

A melhoria da saude também requer um atendimento mais humanizado, préximo da
populagdo, que pode ter a tecnologia como recurso disponivel para facilitar o acesso a servigos
e procedimentos de saude, a exemplo do que ja foi possivel vivenciar com o plano de vacinagao

da capital pernambucana, o que vem se materializado por meio do App Conecta Recife.

Figura 02. Iniciativas previstas no Eixo Saude do Planejamento Estratégico 2021-2024. Recife,

2022.

Ampliagdo e Melhoria da Rede de Saude

Conjunto de iniciativas que visam a ampliagdo e a melhoria do atendimento e do
acesso a rede de satde, por meio da requalificagdo e construgdo de novas

unidades, e melhoria da qualidade dos servigos ofertados a populagao.

SAMU

mml Assegurar a populagdo servigo de atendimento mével emergencial com qualidade
e humanizagdo (implantando nova sede, qualificando e ampliando a frota).

Hospital da Crianca
O Hospital da Crianga sera um equipamento de satde que visa fortalecer as agdes
de protegdo e garantia de direitos a criangas entre 0 e 12 anos de idade na cidade
do Recife, oferecendo assisténcia hospitalar pedidtrica especializada.

expansao dos servigos de satide)

Bora se Cuidar

O programa desenvolve agdes de prevengdo e controle de endemias, por meio de
campanhas e inspegdes in loco. As iniciativas pretendem expandir o trabalho de
enfrentamento as arboviroses, e outras doengas, em todo o territério da cidade.

(Assegurar a aten¢do humanizada, a qualidade e a

Fonte: SEPLAGTD, Recife 2022.
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2.1.2.1.2. Eixo Educagdo - Ampliar o acesso e promover a melhoria da qualidade da educacgao.

O acesso a uma Educacdo de qualidade é um direito fundamental da populacdo e uma
ferramenta essencial para a constru¢ao de uma cidade mais igualitdria. Embora o Recife tenha
apresentado nos ultimos anos uma melhora substancial na qualidade do ensino, os desafios
ainda sdao muitos, sobretudo depois dos impactos da pandemia da Covid-19.

Sendo assim, o eixo educa¢do tem como objetivo promover a universalizacdo da
Educacdo de qualidade para todos, em especial a primeira infancia (fase dos 0 aos 6 anos de
idade), englobando iniciativas que buscam assegurar a qualidade do ambiente educacional e do
processo de ensino e aprendizagem (RECIFE, 2022).

Na area da saude, dentro desse eixo, destaca-se a iniciativa denominada “Boa Visdo”,
gue consiste num projeto que visa propiciar, através do teste de acuidade visual, a saude ocular
dos alunos da rede municipal de educacdo, com o objetivo de melhorar o rendimento escolar
dos estudantes da rede de ensino municipal e contribuir com a reducdo das taxas de evasdo e

reprovacdo (RECIFE, 2022).

2.1.2.1.3. Eixo Desenvolvimento Social - Enfrentar as desigualdades com a geragdao de

oportunidades, garantia de direitos e protec¢ao social.

Enfrentar as desigualdades com a geracdao de oportunidades, garantia de direitos e
protecdo social é o grande objetivo desse eixo, que é traduzido na area da saude por a¢Ges
voltadas para a Primeira Infancia, direcionadas para criancas com faixa etdria entre 0 e 6 anos
de idade, cujas politicas publicas contam com agdes intersetoriais e sdo orientadas pelo Marco
Legal da Primeira Infancia, instituido pela Lei 13.257/2016 e pelo Primeiro Plano Decenal para a

Primeira Infancia do Recife, instituido pela Lei no 18.769/2020.
2.1.2.2. Dimensao Gestao Integrada e Digital

Transformar o Recife em uma cidade mais justa e igualitaria, perpassa, dentre outras
coisas, pela incorporagdo da Transformacgao Digital como base de uma nova cultura de gestdo e
governanga, que busca construir com as pessoas as prioridades de entregas de servigos efetivos
e de qualidade, garantindo sobretudo transparéncia nas informagdes e um acesso amplo e facil
as estruturas comandadas pela Administragdo municipal.

Nesse contexto, a area da salude esta representada nessa dimensdo em varias iniciativas

e eixos, conforme demonstrado abaixo.
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2.1.2.2.1. Eixo Gestao e Governanga - Ampliar a capacidade de entregas e a qualidade dos

servigos com o0 modelo de gestao integrado e digital.

O novo modelo de gestdo adotado pela Prefeitura tem como estratégia aliar o
planejamento a uma gestdo transversal das politicas publicas, com forte integracdo dos 6rgaos
gue compdem o governo municipal, de modo a garantir eficiéncia, eficacia e efetividade das
acOes (RECIFE, 2022).

O objetivo é que os resultados alcancem toda a sociedade, de forma equitativa, ou seja,
priorizando a parcela da populagdo mais vulnerdvel. Para isso, a estrutura governamental vem
desenvolvendo a reestruturagao de seus processos de planejamento, execu¢dao, monitoramento
e avaliacdo das politicas publicas, profissionalizacdo e desburocratizacdo da maquina publica e
estabelecimento de novas parcerias, de modo a garantir a alta performance, a aloca¢do mais
eficiente dos recursos e a qualidade dos servicos entregues a populacdo (RECIFE, 2022).

Na drea da saude, destaca-se o Fortalecimento da Gestdo Distrital da Saude como
principal iniciativa, que tem como objetivo reestruturar o modelo de gestdo e governanca nos

diferentes territdrios do municipio, prezando pela maior eficiéncia econémica e social.

2.1.2.2.2. Eixo Capital Humano - Potencializar o ambiente organizacional com a valorizagdo e

a qualificagao do servidor

O trabalhador da satde é o principal executor dos servigos prestados a populagdo. A
gestdo da Secretaria, cabe fornecer as ferramentas e a infraestrutura necessdrias para que os
servidores tenham a capacidade de desenvolver todo o seu potencial.

O Planejamento Estratégico 2021-2024 prevé, entre as diversas estratégias destinadas a
reestruturacdo do Capital Humano da Prefeitura do Recife, a requalificacdo do Setor de Recursos
Humanos, investimentos para qualificar o quadro técnico, a formacdo de equipes de alta
performance por meio do apoio ao desempenho, o engajamento das pessoas e o
desenvolvimento dos profissionais, a qualificagdo de atengdo ao servidor, a formagao e o
desenvolvimento de liderangas e a gestdo do desempenho.

Essas estratégias, se configuram nas seguintes iniciativas na area da saude.
*  Educagdo na Saude

O programa tem como objetivo estratégico promover o fortalecimento da gestdo

educacional da saude do Recife, através de uma série de ag¢bes que visam a promocgado da
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educacdo aos profissionais de salde do municipio, como a otimizacao e integra¢do do portal da
Escola de Governo de Saude do Recife (EGSR) com o ambiente virtual de aprendizagem, o
desenvolvimento de sistema para monitoramento do processo de insercdo dos estudantes e
profissionais residentes na EGSR, o fortalecimento das a¢des desenvolvidas no ambito da

integracdo ensino, servico e comunidade, dentre outros (RECIFE, 2022).

= Fortalecimento da Gestdo do Trabalho na Saude

O programa visa melhorar e consolidar o sistema de gestdo do trabalho da salde, bem
como descentralizar os servigcos de atengao ao servidor (RECIFE, 2022), melhorando a gestao dos

profissionais que comp&em a Rede de Atencdo a Saude municipal.

2.1.2.2.3. Eixo Transformacao Digital - Agilizar servigos publicos com governancga digital e foco

no atendimento ao cidadao.

Com a Transformacao Digital, o Recife vem promovendo a modernizacdo da oferta de
acdes e servicos de saude para a populacdo, fortalecendo e simplificando a relacdo com o
cidadao, possibilitando uma maior agilidade e eficiéncia na prestacao de servigos publicos.

Na drea da saude, as iniciativas visam ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos
servicos de salde ofertados pela Sesau, disponibilizando-os também em ambiente digital,

promovendo a moderniza¢do da infraestrutura tecnoldgica da rede municipal de Saude.

2.2. MAPA ESTRATEGICO DA SESAU RECIFE

O maior desafio da gestdao municipal da salde é ofertar, de maneira equitativa, a¢bes e
cuidados de saude para a populagdo do seu territdrio, com qualidade e que atenda as reais
necessidades de saude. Isso requer planejamento estratégico criterioso, eficiente, que produza
acOes inovadoras, capazes de oferecer a populagdo acesso aos trés niveis de atengao a saude,
concentrando esforgos para melhorar e ampliar os atendimentos, incrementando a utilizagdo
dos recursos disponiveis, como forma de fortalecer o sistema de saude local.

Nessa perspectiva e considerando a necessidade de alinhamento com o Planejamento
Estratégico estruturado pela Prefeitura para o periodo de 2021-2024, a Sesau Recife construiu
seu mapa estratégico com o objetivo de apresentar seu propdsito, missdo, visdo e valores, bem

como o0s objetivos estratégicos que convergem para o alcance dos principais resultados
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esperados para a sociedade, que sdo ampliar o acesso aos servicos de saude, ofertar servigos

com qualidade e melhorar os indicadores de satide da populagao recifense.

Figura 03. Mapa Estratégico da Sesau Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife, 2022.

Para implantagdo dessa visao estratégica sobre a atuagdo da Sesau Recife foi proposto
um Modelo de Governanga que envolve todos os interessados nas atividades da Secretaria, que
trabalham por meio de um sistema de gestdo que considera importante a ouvida de todos que
participam da macro e micropolitica da drea da saide no municipio.

A organizagdo desses espagos coletivos de gestdo, permitem o acordo entre desejos e
interesses tanto dos usuarios, quanto dos trabalhadores e gestores, configurando-se em
ambientes privilegiados para a realizacdo dessa escuta (BRASIL, 2009).

No modelo da Sesau Recife, temos os seguintes espacos de cogestdo: Mesas de
Negociagdo, Reunides dos Conselhos de Saude, Colegiados gestores da SESAU, etc.

Além disso, estruturou o Programa Recife Cuida, composto por 04 (quatro) eixos que
tém como objetivo qualificar a atencdo a Saude municipal, através de investimento em dreas
prioritarias do setor, que tém a capacidade de causar impacto na oferta de cuidado em saude

para a populagdo recifense.

2.3. RECIFE CUIDA

O plano estratégico para a Gestdo da Saude, o Recife Cuida, tem como referéncia
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para o seu planejamento estratégico, a gestao por resultados.

Encontra-se estruturado em quatro grandes Eixos: 1. Mais profissionais de saude; 2.
Novo modelo de Gestdo; 3. Saude digital e 4. Nova infraestrutura; tem como objetivo principal,
investir recursos nessas areas para impactar diretamente no atendimento aos recifenses.

O Eixo Mais Profissionais tem como prioridade a recomposicdo da forca de trabalho nos
diversos servicos de saude, dos diferentes niveis de aten¢do, ampliando o acesso e contribuindo
para uma assisténcia de saide com qualidade para os recifenses.

O Eixo Novo Modelo de Gestdo, busca qualificar a gestdo municipal estabelecendo um
novo olhar para a conducdo das politicas publicas e administracdo dos equipamentos de salde
do municipio, utilizando-se os indicadores de salde e a gestao por resultados, para melhorar a
situacdo de saude local.

Com relacdo ao Eixo da Saude Digital, o destaque é a implementacdo da transformacao
digital, tendo como prioridade o AppWeb Conecta Recife, ferramenta que contém varias
funcionalidades que facilitam o acesso dos usudrios aos servicos ofertados pela Sesau Recife.
Outro destaque, é o também AppWeb, Atende em Casa, inicialmente utilizado para orientar
pessoas com sintomas suspeitos da Covid-19 e influenza, que vai ter sua capacidade de
atendimento ampliada, incluindo novas especialidades voltadas para gestantes e pessoas
diabéticas, por exemplo.

Quanto ao Eixo da Infraestrutura a proposta é requalificar e expandir a Rede de Saude,
com realiza¢do de obras em equipamentos de todos os niveis de atencdo a Saude, implantacdo
de novos servicos — como UPAe, Centros de Parto Normal (CPN) e o Hospital da Crianca - e o

refor¢o do atendimento realizado pelo Samu, com uma nova frota de veiculos e ambulancias.

2.4. Gestao por Resultados (GpR) na Secretaria Municipal de Satde do Recife

A avaliacdo e o monitoramento (M&A) de programas/politicas publicas de saide tém
sido associados ao aprimoramento e a modernizacdo da gestdo no processo de reforma
gerencial do Estado, desde 1995. Nessa perspectiva, a utilizacdo dessas ferramentas esta
relacionada a melhoria do desempenho da gestdo publica, sua eficiéncia e efetividade, além da
prestacdo de contas a sociedade (HARTZ, SANTOS, MATIDA, 2008). No Brasil, a gestdo resultados
(GpR) representou o principal instrumento proposto pela referida reforma (PEREIRA, 2017) e diz
respeito a uma estratégia de mudanca na qualidade dos servigos publicos e teve sua implantagao
amplamente difundida em diversos paises devido a globalizagdo e ao uso de novas tecnologias

para a gestdo (DITTERICH et al., 2012).
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A Secretaria de Saude propds um modelo de GpR, no qual aimplementac¢do de um Painel
de Monitoramento de indicadores estratégicos constitui-se num dos seus grandes pilares, com
o objetivo de: 1. Fortalecer a gestdao municipal, com identificacdo de barreiras para o alcance das
metas propostas; 2. Definir prioridades de investimento e solu¢des de forma compartilhada; 3.
Subsidiar a elaboragdo/revisdo de planos de acio e ao processo decisério oportuno 4. Promover
a integracdo e articulagdo intra e intersetorial; e 5. Compartilhar as informacdes/aprendizados
entre os envolvidos.

O processo de implantagdo da GpR no ambito municipal, iniciado em 2021, foi realizado
de forma participativa em quatro etapas com integrantes de diversas areas técnicas e Distritos
Sanitarios (DS).

Na primeira etapa, foram realizadas oficinas formativas de alinhamento conceitual e
diagndstico sobre os instrumentos de monitoramento e avaliagao utilizados pelas areas técnicas.
Nessa fase foram identificadas as atribuicbes de cada uma das secretarias executivas e distritos
sanitarios. Esse material subsidiou a construcdo de um modelo légico (ML) preliminar da SESAU
Recife.

O ML é uma ferramenta muito utilizada no campo do M&A. Ele deve ilustrar um plano
claro de acompanhamento de indicadores e parametros sobre a implementacdo da
intervencdo/programa a ser avaliada. Ademais, o ML auxilia na comunicagdo entre os envolvidos
sobre como o programa deve alcancar seus resultados esperados e a estrutura e os processos
necessarios para tal (HARTZ ET AL., 2009).

A segunda etapa contou com a validacdo interna do ML preliminar, em encontros com
técnicos da secretaria de saude. Todos os elementos do modelo (recursos, componentes,
subcomponentes, atividades, produtos, resultados intermedidrios e impacto) passaram por
reformulagGes, conforme opinido dos especialistas internos. Apds essa fase o ML foi submetido
também a validagdo externa com cinco convidados especialistas na tematica. O ML, construido
conjuntamente, ficou composto na sua versao final de 3 (trés) componentes (Gestado Integrada,
Gestdo do Cuidado, e Transformagao Digital e Informagdo em Saude) e 12 subcomponentes. Ele
passou por processo de alinhamento com outras ferramentas construidas no ambito da
secretaria de saude como: Matriz SWOT? (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats),
mapa da estratégia 2021-2024 e modelo de governanga da gestdo. Nessa fase foi elaborado

modelo légico resumido para facilitar a comunicagdo aos envolvidos.

3 Conhecida em portugués como matriz FOFA (Forca, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) consiste
numa analise aprofundada de fatores internos e externos da organizagdo que podem impactar positiva
ou negativamente nas atividades e resultados, para alcance dos objetivos planejados.
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Na sequéncia, procurou-se identificar e selecionar, a partir do ML, indicadores para o
monitoramento. Para essa selecao foi aplicada uma matriz de decisdo com base nos seguintes
critérios: simplicidade, relevancia, validade e condicdo tracadora ou evento sentinela. Cada
indicador recebeu uma pontuacdo de O (zero) a 10 (dez) pelos participantes nos critérios
anteriormente listados. Os indicadores que obtiveram média igual ou maior que 07 (sete) foram
os prioritariamente escolhidos para compor o painel. Nessa fase foram realizadas oficinas com
as dreas técnicas. Os indicadores eleitos nessa fase foram discutidos de forma ampliada no
nucleo gestor da secretaria de saude.

Por fim, na quarta etapa, foi confeccionada uma matriz de indicadores com suas
respectivas fichas de qualificagdo contendo: objetivo do monitoramento (principais usos), linha
de base, método de cdlculo, fonte de verificagdo, metas, polaridade, dados do responsavel
técnico, limitacGes e observagdes, caso necessario. Posteriormente, foram pactuados os fluxos
de informac¢do de modo que a coleta dos dados teve inicio no primeiro bimestre de 2022.

Atualmente, sdo monitorados, bimestralmente, 84 indicadores. Cada um dos
indicadores foi classificado conforme o nivel de gestao (estratégico, tatico e operacional), o nivel
de analise (municipal, distrital e equipes) e, de acordo com a abordagem (estrutura, processo e
resultado).

Com o objetivo de promover a descentralizacdo das acdes de monitoramento a nivel
local, os indicadores foram divididos conforme a instancia colegiada de interesse em: nivel
Central, Nivel Distrital e Unidade. Nas reunides de monitoramento do painel sdo discutidas, de
forma compartilhada, as dificuldades e facilidades no alcance de indicadores e solugbes e
encaminhamentos, a partir dos problemas levantados sdo discutidos e pactuados
colegiadamente com definicdo/redefinicdo de prazos/responsaveis.

A implantacdo da GpR representou um grande avango, uma vez que fortaleceu o
gerenciamento focado no alinhamento entre os objetivos da gestdo, planos de acdo e metas
estabelecidas com o acompanhamento sistematico pela secretaria de salde, favorecendo o
processo de tomada de decisdo em tempo oportuno.

Espera-se que o Painel de Monitoramento permita identificar fragilidades para o alcance
das metas propostas e aperfeicoar os processos decisérios de forma colaborativa e
compartilhada entre os diversos atores envolvidos na governanga municipal, favorecendo a

qualificacdo das a¢des.
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3. GESTAO PUBLICA DA SAUDE: A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE

Administrar uma cidade com a realidade e a importancia social, econdmica, cultural e
politica do Recife é uma tarefa complexa. Para enfrentar esse desafio, da forma mais assertiva
possivel, a gestdo municipal utiliza-se de metodologias e ferramentas organizacionais capazes
de oferecer as melhores solu¢des para a tomada de decisdo que faz parte do cotidiano de uma
administracado publica.

S3o processos necessarios para cumprir etapas fundamentais para o sucesso da gestao:
a formulacao de diagndsticos precisos; o exercicio de prever e simular cenarios futuros; e, a
partir da reunido das informacses e experiéncias, formular e executar politicas publicas que irdo
gerar os beneficios esperados para que a cidade possa se desenvolver.

Alinhado ao mapa estratégico do governo municipal, a Sesau tem um papel
fundamental, assumindo o compromisso de melhorar o atendimento na rede publica de atencao
a saude, ampliando a oferta, o acesso e a qualidade dos servigos. Sendo assim, a reorganizacdo
da estrutura organizacional da Sesau Recife foi necessdria, sendo composta atualmente por 7
(sete) Secretarias Executivas (Figura 5), que constituem o Nucleo Gestor da Sesau, com o papel

de pensar e implementar as Politicas Publicas de Saude do Municipio.

Figura 04. Organograma da Secretaria de Saude do Recife, 2022°,

i CONSELHO DE
SECRETARIA SAUDE
1
[ | | | | | 1
SEGTES SEVS N ;) SEAF SERMAC SEPMAD SEAA

Fonte: Sesau Recife, 2022.

3.1. Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educac¢ao na Satde (Segtes)

A Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude tem como
competéncias e responsabilidades elaborar e propor politicas de formac¢do e desenvolvimento
profissional para a area de salude - a partir de uma concepcdo na qual a participacdo do
trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS - e acompanhar a sua

execucgdo, consoante a Politica Nacional definida pelo sistema.

4 A figura 5 representa o organograma da Sesau Recife até o nivel das Secretarias Executivas. Para acessar
os desdobramentos do organograma, acessar
https://www2.recife.pe.gov.br/sites/default/files/organograma_-_sesau.pdf.
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Dividida em duas Unidades Gerenciais - a Gestdo do Trabalho na Saude (GTS) e a Gestado
da Formacdo e Educacdo na Saude (Gfes), a Segtes do Recife vem ao longo dos anos se
destacando como referéncia na area, desenvolvendo importantes a¢des para o corpo de
trabalho da Secretaria, principalmente ao que concerne as atividades da Educa¢do na Saude e a

valorizagao do trabalhador do sistema de saude local.
3.1.1. Gestao do Trabalho na Saude (GTS)

Responsavel por um conjunto de agdes — dentre essas o desenvolvimento das atividades
relativas ao Plano de Cargos, Carreiras, Desenvolvimento e Vencimento (PCCDV) - que visam
valorizar o profissional, entendendo sua atividade para além das competéncias técnicas, com
foco nas acGes para desenvolvimento e engajamento do trabalhador, impactando positivamente
no alcance das metas e na construgdo de um sistema de saude participativo.

Sdo mais de 11,6 mil trabalhadores (75% com vinculo estatutdrio) que se beneficiam

com as atividades desenvolvidas por essa geréncia.
3.1.2. Gestao da Formagdo e da Educagdo na Saude (Gfes)

O principal desafio da Gfes é promover a¢des voltadas para o fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude sob a dtica da Educagdo Permanente em Saude (EPS), configurada como
dispositivo que promove a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e do trabalho saude, bem como a formacdo dos/as
futuros/as profissionais de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

Para isso, lanca mao de dispositivos estratégicos para operacionalizar essas atividades,
tais como:

= A Escola de Governo de Satide do Recife (EGSR), instituida pelo Decreto N2 34.028 de
02 de outubro de 2020;

= Os Nucleos de Educagdo Permanente em Saide (Neps), espagos estratégicos para a
implementacdo de ac¢des educativas em saude e para o desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS;

= A Rede Escola SUS Recife, com destaque para os 12 Programas de Residéncias em
Saude;

= E o Telessaluide, que busca aprimorar a transicdo do cuidado entre atencao bdasica e
especializada, qualificando o processo regulatdrio e fomentando o apoio matricial entre

trabalhadores da saude.
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3.2. Secretaria Executiva de Vigilancia a Saude (SEVS)

A vigilancia em saude pode ser definida como um conjunto continuo e articulado de
acdes cujo objetivo é coletar, consolidar, analisar e disseminar informacdes sobre eventos
relacionados a saude da populacdo de determinado territério, visando planejar, implementar e
avaliar medidas para promocdo da salde e para prevencdo e controle de riscos, agravos e
doengas, tanto na perspectiva individual quanto coletiva.

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (Sevs) envolve praticas e processos de
trabalho voltados para quatro areas de atuacdo: Vigildncia em Saude Ambiental, Vigilancia em

Saude do Trabalhador, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria.
3.2.1. Vigilancia em Saude Ambiental

AVigilancia em Saude Ambiental confere um conjunto de a¢Ges e servigos que propiciam
conhecimento e a detec¢cdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas
de promocdo a saude, prevencdao e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doencas ou agravos a saude, prioritariamente a vigilancia da qualidade da adgua para consumo
humano, ar e solo; desastres de origem natural, substancias quimicas, acidentes com produtos
perigosos e fatores de riscos.

Ainda contempla acGes de prevencdo e controle das zoonoses e de ocorréncia de
acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica,

o que envolve a entomologia, controle de roedores, de animais pegonhentos e de vetores.
3.2.2. Vigilancia Epidemioldgica

As ac¢Oes de Vigilancia Epidemioldgica proporcionam o conhecimento e a detec¢ao de
mudangas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva que
ocorrem em territérios especificos, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdao e controle das doengas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis. Assim,
contempla atividades de coleta, processamento, andlise e interpreta¢do dos dados; divulgagao
das informacgdes; investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos;
recomendacgdes e adogdo de medidas de prevencao das doengas e agravos ndo transmissiveis
(doencas crbnicas nao transmissiveis; acidentes e violéncias) e de seus fatores de risco, bem

como de prevencdo e controle das doengas transmissiveis.
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3.2.3. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitdria realiza a¢Oes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do ambiente, da producao e circulagdo
de bens e da prestacao de servicos do interesse da saude. Abrange a prestacdo de servicos e
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se relacionam com a saude (como
alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos), compreendidas todas as etapas

e processos, da produc¢do ao consumo e descarte.
3.2.4. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A vigilancia em salude do trabalhador e da trabalhadora contempla a¢des que visam a
promoc¢do da saude, prevencdo do adoecimento e de o&bitos, e reducdo de riscos e
vulnerabilidades na populagdo trabalhadora, por meio da integracdo de a¢des que intervenham
nas doencgas e agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de

processos produtivos e de trabalho.
3.2.5. Nucleos Estratégicos

Para além das quatro vigilancias, a Sevs conta também em seu funcionograma com uma
Geréncia de Assuntos Juridicos em Vigilancia em Saude e com nucleos estratégicos, que sdo
fundamentais para o seu funcionamento, a saber: Nucleo de Integra¢do, Promocdo da Saude e
Educacdo na Saude (NUIPE), Nucleo de Educagdo Permanente em Vigilancia em Sadde (NEPVS);
Nucleo de Informagdes estratégicas e Monitoramento em Vigilancia em Saude (NUMOVS),
Nucleo de Projetos Especiais em Vigilancia em Saide (NUPEVS); Nucleo de Apoio Administrativo
e Financeiro da Vigilancia em Saude (NUAFVS); Ntcleo de Apoio de Informatica da Vigilancia em
Saude (NUAIVS).

Esses nucleos realizam a¢des que apoiam diretamente a gestao de vigilancia em saude
e suas quatro dreas de atuagdao no que compete as questdes administrativas, de recursos
financeiros e de natureza juridica. Desempenham também atividades relacionadas ao
planejamento das agles estratégicas para a gestdo da VS e monitoramento de indicadores;
assim como elaboragdo de painéis de indicadores (business intelligence) e suporte aos diversos
sistemas de informagdao que compde o escopo da vigilancia com implementagdes e solugbes

tecnoldgicas; promocdo de acdes de educacgdo continuada e permanente no ambito da Sevs e
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apoio as areas técnicas quanto ao planejamento e execucdo de a¢des de promogao e prevencgao

e de formacgodes e eventos.
3.3.Secretaria Executiva de Atengdo Basica (SEAB)

A Atencdo Basica tem um papel fundamental no SUS, uma vez que se trata da principal
porta de entrada do SUS e encontra-se no centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencao
do SUS, devendo estar fundamentada nos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizagdo e
da equidade. Um Sistema de Saude que tem como base uma AB fortalecida possui maior
efetividade, no sentido de resolutividade para os problemas de saude mais prevalentes, além de
maior eficiéncia visando melhor aplicabilidade de recursos.

Com responsabilizacdo pela salde da populagdo adscrita, as equipes de AB ofertam o
cuidado de forma regionalizada, continua e sistematizada, com a¢bes de promocao, prevencao
e recuperacdo da saude em ambito individual e coletivo, principalmente através da Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

A rede bdsica do municipio de Recife é composta pelas unidades de salude da familia
(USF), sendo algumas delas Upinhas que funcionam durante o dia e outras com atendimento 24
horas; por Unidades Basicas Tradicionais de saude (UBT), pelos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf), pelos Consultérios de Rua (CnaR) e pelos Servicos de Atengdo Domiciliar (Sad),
com uma cobertura populacional estimada pela atengdo bdsica no municipio de 59%.

A Secretaria Executiva de Atenc¢do Basica é a estrutura organizacional responsavel por
garantir a efetivagdo das relagGes horizontais entre os pontos das redes de atencdo a saude,
com a coordenacdo dos fluxos e contrafluxos do sistema de saude, e por garantir o
compartilhamento de objetivos, a integralidade e continuidade da atenc¢do a saide dos usudrios.

Essas relagdes se efetivam no campo das 23 Politicas/Programas de Saude (apéndice 1)
que compdem um conjunto de diretrizes norteadoras para garantir a integralidade do cuidado
da populagdo do municipio. Se efetivam também nos pontos de cuidado em saldde que sdo os

servigos que compdem essa rede.
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Figura 05. Politicas/ Programas de Satde. Recife, 2022.
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Fonte: Seab/Sesau Recife, 2022.

3.4. Secretaria Executiva de Administracao e Finangas

A Secretaria Executiva de Administragdo e Finangas tem um papel fundamental na
estrutura da Sesau. Sua principal atribuicdo é a de coordenar as atividades administrativas, bem
como a gestdo orcamentdria e financeira, de suporte ao funcionamento da Secretaria. Ou seja,
é a drea da gestdo responsavel pela coordenacdo e supervisdo da execucdo das atividades
relacionadas com os recursos financeiros, como também as demandas administrativas dos
servigos, infraestrutura dos equipamentos de salde e a assisténcia farmacéutica. Além disso,
coordena e apoia as atividades do Fundo Municipal de Saude, responsavel por gerir os contratos
e processos licitatérios para contratagao e aquisicao de insumos, bens e servigos, assim como
gerenciar o processo de distribuicdo e armazenamento de insumos para toda a Secretaria. Sua
estrutura organizacional esta dividida em Geréncia Geral de Finangas e Administragdo (GGFA),

Geréncia Geral de Infraestrutura (GGl) e Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GAF).

3.4.1. Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GAF)

A promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, que estabeleceu a salde como direito
social em seu Art. 62 e o seu cuidado como competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios (Art. 23, 1l) foi um marco para a Assisténcia Farmacéutica (AF),
tendo em vista a determinagdo da assisténcia integral, inclusive farmacéutica. Nesse contexto,

foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria GM/MS n°3.916,
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em outubro de 1998 que, entre outras atribuicdes, destacava a descentralizacao da AF, cabendo
a responsabilidade compartilhada dos trés entes federativos.

Como forma de garantir os preceitos constitucionais, no ano de 2021, a AF no municipio
de Recife, teve seu organograma reestruturado — passando a ser composto pelos setores de
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, sistema de informacg&o (HArus) e monitoramento. Além
disso, por ser a AF uma politica publica que tem como missao o fornecimento de medicamentos
e insumos a populacdo sem condi¢Ges econémicas para adquiri-los, tendo o medicamento como
insumo essencial e o usuario como a prioridade nas ac¢des, e por representar um dos setores de
maior impacto financeiro no ambito da Sesau Recife, passou a fazer parte da estrutura da Seaf,
tornando o ciclo logistico da AF mais efetivo, eficiente e eficaz.

Tendo em vista que ha uma tendéncia crescente de demanda pela atualizacdo das
medicacbes disponiveis para a populacdo e visando otimizacdo do sistema de distribuicdo no
setor publico, foram elencadas algumas prioridades no municipio referentes a AF, dentre elas:
revisdo permanente da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)® - subsidiada
pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT); promog¢do do acesso e uso racional de
medicamentos, e o investimento na implementacdo do sistema Hérus e realizacdo de
treinamentos, com apoio da Escola de Governo de Saude do Recife.

Além da reorganizacdo da estrutura gerencial da AF, também foi implantada uma
reformulacdo estrutural da Rede da AF no municipio, contribuindo para a implantacdo do fluxo
de atendimento e dispensagdo de medicamentos na atengdo bdsica. Os usudrios pertencentes
as Unidades de Saude da Familia referenciadas para a Farmacia da Familia (FF) (apéndice II)
foram cadastrados inicialmente no Sistema de Arquivo Médico (Same) da Unidades de Saude
que tém FF o qual encontra-se interligado ao Horus. As farmdcias das unidades de salde
referenciadas para a FF foram desativadas, passando a receber apenas medicamentos e insumos

de emergéncia.
3.5.Secretaria Executiva de Regulagdo, Média e Alta Complexidade (SERMAC)
A Secretaria Executiva de Regulagdo, Média e Alta Complexidade (Sermac) é a estrutura

organizacional responsavel pela coordenac¢do dos servicos que ofertam aten¢do ambulatorial

especializada e apoio diagnéstico (servigos ligados a Sesau e servigos contratualizados que

> AREMUME do Recife 2022 esta disponivel, na integra, no Portal da Transparéncia da Prefeitura do Recife
e pode ser acessada através do link:
http://transparencia.recife.pe.gov.br/uploads/pdf/REMUME%201%C2%AA%20Ed.%202022-
assinado_2639aaf5f908ff1d22d196ba824c9159.pdf.
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compdem a rede complementar), atenc¢do hospitalar, atendimento as urgéncias e emergéncias,
incluindo a dimensdo pré-hospitalar (Samu), bem como pelas a¢des de regulacdo em saude.

A sua atuacdo inclui apoio na gestao dos servicos de atencao especializada, com vistas a
eficiéncia e eficacia, bem como induzir a mudanca e qualificacdo do modelo de atencao, tanto
nos aspectos que envolvem a pratica clinica de cada profissional, sua atuacdo em equipe e
também a articulagao dos servigos entre sim e com a rede de atencdo basica. Inclui, também, a
regulacdo do acesso a atengao especializada e as agdes de monitoramento, controle e avaliacdo.

Nessa perspectiva, além do apoio a gestdo dos servicos e do funcionamento destes em
rede, cabe a Sermac avaliar a atencdo prestada, com vistas a mudanga de rumos por meio do
ajuste da politica vigente e na formulacdo de novas politicas voltadas para a atencdo
especializada em consonancia com o modelo de atengdo preconizado no SUS e, em especial, no
SUS Recife.

Para dar conta dessas atribuicGes, para além dos servicos de saude, conta com uma
estrutura gerencial formada pelas: Geréncia Geral de Assisténcia Integral a Saude (GGAI),
Geréncia Geral de Regulagdo (GGR) e Geréncia Geral de Servico de Atendimento Modvel de

Urgéncia (6GSAMU), além da Geréncia Técnica do Laboratério Municipal de Salude Publica.
3.5.1. Geréncia Geral de Assisténcia Integral (GGAI)

A Geréncia Geral de Atengdo Integral a Saude (GGAI) integra a estrutura da Sermac,
realizando um conjunto de a¢Oes voltadas a organizacdo, gestdo e integracdo dos servicos de
atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar) e de atendimento das urgéncias/emergéncias,
entre si, com a rede de atengdo basica, com as acbes de vigilancia em salide e com as demais
instancias da Sesau, como os Distritos Sanitarios e as Coordenacdes de Politicas de Salude (saude

da mulher; pessoa com deficiéncia; satde da criancga; etc.).
3.5.2. Geréncia Geral de Regulag¢do (GGR)

Ja a Geréncia Geral de Regulacdo (GGR) integra a estrutura da Sermac, realizando um
conjunto de a¢des voltadas ao acesso ordenado aos servigos de atengdo especializada, com base
no principio da equidade, a contratacdo de servigos privados e filantrdopicos, a gestdo desses
contratos e as a¢des de avaliagao e controle de toda a rede de atengdo, seja ela prépria ou da
rede complementar.

Para desempenhar as funcGes de avaliagdo e controle, a Geréncia Geral de Regulagédo

conta com a Ouvidoria do SUS — Recife e a Auditoria do SUS — Recife.
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3.5.2.1. Ouvidoria do SUS Recife

A Ouvidoria Municipal de Saude do Recife, também conhecida como Ouvidoria do SUS -
Recife, € um sdélido e democratico canal de comunicagao, responsavel pela mediacdo de conflitos
entre os cidadaos e os gestores dos servicos de salde na esfera municipal, que preza por um
atendimento humanizado e acolhedor, iniciado pela escuta qualificada do cidadao e prestada
por profissionais comprometidos com o respeito e a ética profissional.

E o canal que viabiliza os principios estabelecidos na Lei Orgénica da Satde n? 8.080, de
19 de setembro de 1990, e na Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, especialmente quanto a preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral, ao direito a informacao, as
pessoas assistidas, sobre sua salde, a divulgacdo de informa¢Ges quanto ao potencial dos
servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario e a participacdo da comunidade.

Além do papel de garantir ao(a) cidadao(a) ter sua demanda efetivamente considerada
e tratada, a Ouvidoria produz informacgdes essenciais que subsidiam os gestores nas tomadas de
decisao.

Por fim, a Ouvidoria do SUS - Recife é um canal pratico e de facil acesso aos usuarios dos
servicos de saude, ao mesmo tempo que induz melhoria nas praticas de analises e avaliacoes
dos processos de trabalho a partir das percep¢des dos usudrios e tem papel fundamental para o

fortalecimento da qualidade da gestdo e da atengao prestada em saude.
3.5.2.2. A Auditoria do SUS Recife

A Auditoria é um instrumento de qualificacdo da assisténcia a saude, que visa fortalecer
o SUS, por meio de verificacdo das conformidades ou ndo conformidades na prestacdo dos
servigos de saude da rede propria, conveniada e contratualizada do SUS Recife.

Para tanto, profere recomendagbes e orientagdes ao auditado com a finalidade de
corregao das nao conformidades verificadas no processo de auditoria, com vistas a garantia do
acesso e a qualidade da atencdo a saude oferecida aos cidaddos, buscando-se, portanto, a
exceléncia em aspectos técnicos, administrativos, éticos e legais. Desta forma, exerce a fungao
de controle interno, fortalecendo a gestdo quanto a aplicacdo eficiente do orgamento da saude,
o qual deve refletir na melhoria dos indicadores epidemioldgicos e de bem-estar social, no
acesso e na humanizagao dos servigos, bem como no monitoramento das recomendacdes e

orientagdes do resultado de cada auditoria realizada.
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3.5.3. Geréncia Geral de Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (GGSAMU)

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (Samu) tem como principal objetivo
chegar brevemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude que possa levar a
sofrimento, sequelas ou até mesmo a morte. Inaugurado em 21 de dezembro de 2001, tem
realizado em média, dois mil atendimentos mensais. A capital pernambucana sedia a Central de
Regulacdo Médica do Samu 192 Metropolitano do Recife, que, além do municipio sede, regula
também os chamados de 71 municipios pernambucanos e da Ilha de Fernando de Noronha.

Para garantir o atendimento a populac¢do recifense, o Samu conta com uma frota de 04
(quatro) Unidades de Suporte Avancado (USA), 20 Unidades de Suporte Basico (USB), sendo uma
destinada ao atendimento de psiquiatria e 08 (oito) motolancias, distribuidos entre as 13 bases
descentralizadas no territério municipal. O SAMU conta ainda com a atuacdo de mais de 700

profissionais, de diversas categorias.
3.5.4. Geréncia Técnica do Laboratério Municipal de Satide Publica (LMSP)

O Laboratério Municipal de Saude Publica (LMSP) é a instancia municipal responsavel
pela oferta e monitoramento do servico de andlises laboratoriais. Este, por sua vez, é ofertado
sob duas modalidades: demandas ambulatoriais e demandas oriundas de prestacdo de
assisténcia emergencial 24 horas.

O suporte diagndstico complementar e monitoramento prestado pelo LMSP e os 04
laboratérios de funcionamento 24 horas, apoiam de forma crucial a eficacia dos atendimentos
realizados na rede de atencdo basica, vigilancia sanitaria, vigilancia em saude, vigilancia
epidemioldgica, unidades de pronto atendimento, unidades prisionais, maternidades e unidades
hospitalares.

Linhas de cuidado municipais sdo programas que também recorrem aos servigos de
diagndsticos laboratoriais executados pelo LMSP. A saber, convém exemplificar a
transversalidade do servigo citando as principais linhas de cuidado que demandam resultados
emitidos pelo LMSP: linha de cuidado de tuberculose, linha de cuidado de hanseniase, linha de
cuidado de infecgBes sexualmente transmissiveis, linha de cuidado da saude da mulher.

Os cerca de 300 diferentes tipos de andlises laboratoriais realizados no ambito do LMSP
e unidades de funcionamento 24 horas, sdo realizados nos seguintes setores:

* Biologia molecular (carga viral para HIV)
= Bromatologia (andlise de 4dgua, alimentos, leite materno, saneantes)

= Citopatologia
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= Hematologia, imuno-hematologia, coagulacao

= Hemoglobinopatias

= Histopatologia (bidpsias)

= Imunoquimica (dosagens bioquimicas, hormonais, marcadores tumorais, rotina
sorolégica de acompanhamento pré-natal)

= Microbiologia bromatolégica

*  Microbiologia clinica

* Parasitologia

* Sorologia (para sifilis, HIV, hepatites, arboviroses)

*  Uroanalises
3.6. Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento, Articulagdo Distrital (SEPMAD)

A Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulacdo Distrital
(Sepmad) é a estrutura organizacional responsavel pela coordenacdo do processo do
Planejamento em Saude da Secretaria de Saude do Recife.

Ao adotar o modelo de gestdo por resultados, a Sesau Recife vem aprimorando cada vez
mais a sua estrutura administrativa, e a reestruturacdo da sua capacidade de planejamento e
gestdo com énfase em metodologias de monitoramento e avaliacdo. A Sepmad apresenta,
portanto, um papel fundamental na estrutura da Secretaria, uma vez que atua na orientagdo e
producdo de informagdes para auxiliar a tomada de decisdo na gestdo, antecipando o que deve
ser feito sobre determinada acdo desejada, para que os objetivos e metas estabelecidos sejam
mais facilmente alcangados. Sua estrutura organizacional é composta pelas Geréncia Geral de
Articulacdo Distrital (GGAD), Geréncia Geral de Planejamento e Orcamento (GGPO), Geréncia
Geral de Gestdo por Resultados (GGPR) e pela Geréncia Geral de Tecnologia da Informacdo

(GGTI).
3.6.1. Geréncia Geral de Articulagdo Distrital (GGAD)

A GGAD faz a gestdo dos 8 (oito) Distritos Sanitdrios, coordenando o cuidado e
acompanhando a efetivacdo das politicas de saude no territério, sendo responsavel pela
articulagdo junto as demais Secretarias Executivas, na definicdo das estratégias de
implementac¢do, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude desenvolvidas nos DS

através da Rede de Atencdo em Saude.
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Acompanha também as atividades executadas pelos DS em parceria com as 8 (oito)
Geréncias Gerais Distritais (GGD), monitorando e avaliando a situacdo de saude de cada distrito,
apoiando a realizacdo dos processos de gestao distrital, em seus aspectos técnico e operacional,

para o alcance dos resultados esperados.
3.6.2. Geréncia Geral de Planejamento e Or¢amento (GGPO)

A GGPO é a responsavel pelo ciclo do planejamento em saude, propriamente dito,
apoiando a execucdo da agenda estratégica da Sesau, nos espacos de gestao colegiada, através
da promocdo do desenvolvimento da capacidade de planejamento e gestdo estratégica para os
gestores da Sesau.

Coordena os processos de elaboracdo, monitoramento e avaliagdo dos instrumentos
legais do planejamento do SUS junto as diversas dreas da Secretaria de Saude e do Conselho
Municipal de Saude, a saber: Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude (PAS),
Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anteriores (RDQA), Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) e
Relatdrios de Conferéncias de Saude.

Além disso, apoia a construcdo e o acompanhamento de importantes documentos de
gestdo na drea orcamentaria, como o Plano Plurianual, a Lei das Diretrizes Orgcamentarias e a Lei
Orcamentaria Anual.

Atua ainda na captag¢do de novos recursos para execugao de projetos estratégicos da
salde, bem como na estruturacdo de estratégias indutoras do uso eficiente dos recursos

captados, construindo alternativas para garantir a efetividade dos gastos publicos.
3.6.3. Geréncia Geral de Gestdo por Resultados (GGGR)

A GGGR tem o importante papel na melhoria das praticas de monitoramento como um
processo continuo e simultdaneo ao gerenciamento e na gestdo da informacgao estratégica em
saude para apoiar a tomada de decisdo assertiva e eficiente.

Coordena o processo de formulagdo e desenvolvimento do modelo de gestdo por
resultados (GpR) da SESAU, que resultou na implantacdo de um Painel de Monitoramento de
indicadores estratégicos. Este Painel permite a selecdo, pactuagdo e acompanhamento de
indicadores e, promove mecanismos de articulagdao entre as diversas areas da SESAU e das
demais secretarias da prefeitura. Além disso, estimula a descentralizacio de acgles
monitoramento e avaliacdo em saude para os Distritos Sanitarios, com vistas a qualificacdo dos

resultados esperados e o fortalecimento da gestdo municipal.
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3.6.4. Geréncia Geral de Tecnologia da Informacdo (GGTI)

A GGTI é responsavel pelo planejamento, gerenciamento e conducdo das acdes que
envolvem o uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) para a Secretaria de Saude,
seus servicos e processo de trabalho. E responsdvel pela especificacdo, dimensionamento,
contratacao e monitoramento de bens e servigos de TIC suficientes e adequados as necessidades
dos Servicos de Saude. Conduz o gerenciamento das atividades voltadas para a Tecnologia da
Informacao, incluindo suporte técnico aos usuadrios, racionalizacdo e redesenho de processos,
desenvolvimento, manutengdo, implantacdo e integracdo de sistemas de informacao.

A Geréncia Geral participa do processo de planejamento estratégico da SESAU como
agente de inovagdo, conectando as tecnologias aos objetivos estratégicos e mostrando como a
informacdo e a tecnologia da informacdo podem contribuir para a redugéo de custos, o aumento
da produtividade e a melhoria da qualidade das entregas da SESAU.

E responsavel ainda pela conducdo da Estratégia de Saude Digital, coordenando as acBes

do eixo Transformacao Digital do Plano Estratégico 2021-2024 da Prefeitura do Recife.
3.7. Secretaria Executiva de Articulagao e Acompanhamento (SEAA)

A Secretaria Executiva de Articulacdo e Acompanhamento (SEAA) é dividida na Geréncia
Geral de Articulagdo e Acompanhamento e Unidade de Acompanhamento de Processos.

Tem como atribuicdo principal promover a articulacdo entre as diversas Secretarias do
Municipio, acompanhando o fluxo dos processos administrativos de interesse da Secretaria de
Salde, subsidiando a Controladoria Geral (CGM) e a Procuradoria Geral do Municipio (PGM) com
informacdes e documentos relativos aos processos administrativos.

Além disso, é a Executiva responsdvel pela analise, acompanhamento e elaboracdo de
defesas das demandas administrativas oriundas dos 6rgdos de controle no nivel estadual e

federal.
3.7.1. Geréncia Geral de Articulagdo e Acompanhamento (GGAA)

A GGAA presta assessoria a Secretaria Executiva de Articulagdo e Acompanhamento no
acompanhamento de atividades relacionadas com os sistemas municipais de contabilidade e de

administracao financeira, na andlise da eficiéncia dos gastos publicos, como forma de subsidiar

as respostas as demandas oriundas dos 6rgdos de controle.
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3.7.2. Unidade de Acompanhamento de Processos (UAP)

A UAP é a estrutura administrativa responsavel por prestar assessoramento a SEAA, no
gue tange a analise, acompanhamento e elaboracdo de defesas das demandas administrativas
oriundas dos érgaos de controle, além de realizar o monitoramento do planejamento da
Executiva, para qualificar as informagdes acerca dos processos administrativos, com vistas a

apoiar a tomada de decisdo.
3.8. Conselho Municipal de Saude (CMS)

A participac¢do popular é um importante ativo na construcdo de uma gestao democratica
e que trabalha para se aproximar mais dos resultados que a populacdo quer e precisa. Na area
da Saude, o Conselho Municipal de Saude do Recife (CMS-Recife), regulamentado, em 2006, pela
Lei N2 17.280, de 22 de dezembro, é a instancia representativa dessa participacdo, assim como
os Conselhos Distritais de Saude (CDS) e de Unidades.

A estrutura do CMS Recife é composta por uma Coordenagdo, 7 (sete) Comissdes
Permanentes de Saude (CPS), uma Comissdo Intersetorial da Saude do Trabalhador (CISTT), uma
Secretaria Executiva, uma Assessoria de Comunicacdo e Imprensa, além de um corpo técnico
administrativo.

Em margo de 2021, foi realizado o processo para eleicao do novo colegiado do CMS-
Recife, em formato virtual. A cerimonia de posse dos conselheiros e conselheiras municipais de
saude do Recife, para o biénio 2021-2023, foi realizada em 15 de abril. Apds a posse do
colegiado, deu-se inicio ao processo eleitoral para definicdo da nova coordenacdo do CMS-
Recife, concluido em 27 de maio de 2021. No periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022
ocorreram as eleicdes de 07 conselhos distritais de salide, sendo a do CDS do Distrito Sanitario

Il realizada ao final de agosto.
4. DIVISAO TERRITORIAL DE SAUDE E DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Recife situa-se no litoral nordestino e ocupa uma posi¢do central, a 800 km das outras
duas metrdpoles regionais, Salvador e Fortaleza. Apresenta uma superficie territorial de 218,4
km2 e limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de Jaboatado
dos Guararapes, a oeste com S3o Lourenco da Mata e Camaragibe, e a Leste com o Oceano

Atlantico.
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4.1. Divisdo Territorial da Saude: os Distritos Sanitarios

O municipio do Recife tem uma composicdo territorial diversificada, caracterizada por
morros, planicies, areas aquaticas, Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental. A cidade esta
dividida em 94 bairros, aglutinados em 6 (seis) Regides Politico-Administrativas (RPA).

Na drea da Saude, a partir do ano de 2014, estruturou-se uma nova organizacdo do
territdrio, com a criagdo de dois novos distritos sanitarios, desmembrando os dois distritos mais
populosos, com vistas a reestruturacdo dos processos gerenciais e oferta do cuidado em saude.
Com esta reorganizacao distrital, foi realizada uma redistribuicdo dos bairros por DS,

apresentada na Figura 12.

Figura 06. Visdao espacial do municipio, por distritos e por GERES. Recife, 2022.
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4.2. Determinantes e Condicionantes Sociais da Saude

De acordo com a projecao do IBGE, a cidade do Recife tem uma populacdo de 1.661.017
habitantes, com densidade demogréfica de 7.039,64 habitantes/km?. A distribuicio geografica
dessa populacdo dentro do territério municipal apresenta um padrao diversificado de ocupacgao
dentro dos bairros. Isso significa que a cidade do Recife se apresenta como uma cidade
heterogénea, na qual convivem dreas altamente valorizadas e outras com grandes problemas
estruturais. Os bairros de Boa Viagem, Varzea, Cohab, Iputinga, Ibura e Imbiribeira caracterizam-
se como os mais populosos, representando 26,8% da populacdo. Pau-Ferro, Santo Antonio,
Paissandu, Bairro do Recife, Cidade Universitaria e llha do Leite sdo os menos populosos,
representando 0,22% da populagdo. O nimero de bairros e a populagdo estimada por DS esta

descrita no Quadro a seguir.

Quadro 08. Distribuicao dos bairros e populagao estimada por distrito sanitdrio. Recife, 2022.

Distritos Sanitarios Populagao Estimada

DSI 11 84.378
DSl 18 238.975
DSl 16 139.913
DSIV 12 301.317
DSV 16 284.931
DSvI 5 263.538
Dsvil 13 198.167
DSVII 3 149.798

Fonte: Sevs/Sesau Recife, 2022.

O municipio enfrenta o desafio de solucionar problemas sociais e de infraestrutura como
pobreza e desigualdades sociais, concentracdes populacionais em assentamentos populares e
em areas vulneraveis, degradac¢do dos recursos naturais e do ambiente, constituindo questdes
que se entrelacam com os desafios do setor saude.

Entendendo que os indicadores sociais refletem diretamente nas condi¢Ges de saude da
populacdo, é importante destacar que, segundo dados do IBGE (2010), Recife apresenta um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,772, representando o 22 melhor

resultado no estado de Pernambuco, perdendo apenas para Fernando de Noronha. Todavia, o
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espaco urbano demografico e socioeconémico do Recife revela grandes contrastes, que refletem

na complexidade em planejar as politicas e os programas sociais aplicados aos diversos espacos.
4.2.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria®

As mudancas nas caracteristicas da popula¢do, estimada por sexo e faixa etaria, em
Recife, seguem a tendéncia nacional. O sexo feminino corresponde a um total de 896.109
mulheres, representando 54% da populagdo total do Recife, o que revela que a concentragdo de
mulheres na cidade é equivalente a estatistica do Brasil, que é de 52%. Ainda em conformidade
com a tendéncia nacional, também se verifica aumento gradativo da popula¢do acima de 60

anos, que atinge 4,32% da populagdo da cidade.

Grafico 01. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria, Recife 2021.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi, 2022.

4.2.2 Educagao

A educacdo é uma ferramenta de transformacdo social e de desenvolvimento humano,
indispensavel para o exercicio da cidadania, além de um direito constitucional. E cabe ao
municipio fornecer a educagdo base que vai da creche (3 anos), a educagdo infantil (4 e 5 anos)

e o ensino fundamental (6 a 14 anos), este ultimo compreende a fase do 12 ao 92 ano e por ser

6 O perfil populacional da cidade do Recife pode ser acessado na integra através do Blog do CIEVS, no
link: <https://cievsrecife.files.wordpress.com/2021/10/populacao-2010-a-2021.pdf>.

58



Plano Municipal de Sadde 2022-2025

o periodo mais longo da educacdo basica, é dividido em anos iniciais (12 ao 52 ano) e finais (52
ao 92 ano).

A sua analise fornece dados que subsidiam a formulagdo e implementacdo de politicas
publicas na area educacional a partir de parametros de qualidade e equidade. Neste caso, o
indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (Ideb) é um indicador nacional que possibilita
medir a qualidade da Educacdo, que é calculado a partir da taxa de rendimento escolar
(aprovacao) e as médias de desempenho nos exames aplicados pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep). Portanto, através do Ideb obtém-se conhecimento da
qualidade do ensino nas escolas publicas, e também, busca-se melhorias para a educacao.
Segundo o Inep, o resultado do Ideb 2021, para o ensino fundamental da rede publica,

apresentou o resultado 5,3, o mesmo do estado de Pernambuco.

Grafico 02. Ideb dos anos iniciais e finais do ensino fundamental da rede publica. Brasil,

Pernambuco e Recife, 2022.

Metas Anos Iniciais Metas Anos Finais
HBR 6,1 5,9 5 53
HPE 5,5 53 4,8 4,5
Recife 5,5 53 4,6 5

HBR mPE Recife

Fonte: QEdub, Inep, 2022.

A rede municipal de Educacdo dispde de 320 unidades escolares, sendo 231 escolas, 47
creches e 42 creches escola, com cerca de 92 mil estudantes e mais de 5.400 professores.

Observa-se que o resultado do Ideb 2021- Recife, para o Ensino Fundamental, nos anos
iniciais foi igual ao Estado de Pernambuco e inferior quanto ao resultado do Brasil; e para os
Anos finais Recife também apresentou um resultado maior do que Pernambuco e um resultado

menor com relagao ao Brasil.
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4.2.3. Trabalho e Rendimento

Em 2020, segundo o IBGE na cidade do Recife o saldrio médio mensal dos trabalhadores
formais correspondia a 3,2 saldrios-minimos. E a proporcao de pessoas ocupadas era de 686.691,
ou seja, correspondendo a 41,5% da populacdo que trabalha em relacdo a populacdo total do
municipio.

Na comparagdo com outros municipios de Pernambuco, ocupa as posicoes 1 de 185 e 3 de
185, respectivamente. Ja na comparac¢do com cidades do pais todo, encontra-se na posi¢ao 92
de 5.570 e 152 de 5.570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais
de até meio saldrio-minimo por pessoa, apresenta 38,1% da popula¢do nessas condig¢des, o que
o coloca na posi¢cdo 180 de 185 dentre as cidades do estado e na posi¢do 2.991 de 5.570 dentre

as cidades do Brasil (IBGE, 2020).

Quadro 09. Trabalho e Rendimento, Recife 2022.

Até 3,2 saldrios- Corresponde 41,5% Ocupaa 12
Trabalhadores L L. N .
. minimos (salario da populagdo posicdo/PE e 922 no
formais L
médio mensal) ocupada BR
Ocupa a 1802
Domicilios com Até % salario- Corresponde a P

posicdo/PE e a 29912

di t ini 38,1%d laga
rendimentos minimo % da populagdo no BR

Fonte: IBGE, 2020.

No municipio do Recife, a Agéncia de Emprego, apresenta-se com um importante papel,
uma vez que oferece servigos que proporcionam a inser¢do ou reinser¢ao no mercado de
trabalho, orientagdo profissional, contempla a emissdao de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS), até o encaminhamento a vagas de emprego e a habilitagdo ao Seguro-

desemprego, e dispde de cinco postos de atendimento.

4.2.4. Habitagao e Infraestrutura

Recife é uma cidade 100% urbana, com uma area territorial composta de 67,43% de
morros, 23,26% de planicies, 9,31% de aqudticas e 5,58% de Zonas Especiais de Preservacado
Ambiental (Zepa). Apresenta 69,2% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 60,5%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 49,6% de domicilios urbanos em vias

publicas com urbaniza¢do adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).
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Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 20 de 185, 107 de 185
e 1 de 185, respectivamente.

Quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 1.415 de 5.570, 3.654 de
5.570 e 444 de 5.570, respectivamente (IBGE, 2010). De acordo com a pesquisa nacional de
saneamento basico realizada pelo IBGE (2017), o municipio é abastecido de agua, através de
467.245 unidades, e o esgotamento sanitario por rede coletora, contempla 243.467 unidades.

O déficit habitacional no Recife representa um dos desafios para o governo municipal, e
que atinge principalmente as populagdes com baixo poder aquisitivo. A moradia é um direito
individual e coletivo, segundo a Constituicdo Federal de 1988 e deve ser garantida pelos entes
federados, ou seja, a Unido, Estados e Municipios. E como politica de Estado, é indispensavel na
regulagdo urbana, na provisdao de moradia, na regularizacdo de assentamentos, entre outros.

Nesta perspectiva o municipio dispde da Secretaria de Habitacdo que tem como objetivo
reduzir o déficit habitacional e a inadequac¢do dos domicilios no Recife. O Plano Local de
Habitagdo de Interesse Social (PLHIS-2018) estabelece um conjunto de diretrizes, objetivos,
metas, que caracteriza o planejamento e a gestdo habitacional no municipio. Outro destaque é
o Plano Diretor que relne estratégias que norteiam a politica de urbanizagdo da cidade, que

orienta o desenvolvimento urbano, organizando o crescimento e o funcionamento da mesma.

Para 2021 foi previsto a construcdo de 05 conjuntos habitacionais, com um total de 1.528
unidades habitacionais (Encanta Mocga | e 1l/Bode - 600 UHs; Vila Brasil I/Joana Bezerra -128
UHs; Vila Brasil Il - 320 UHs/Joana Bezerra, Pilar/Bairro do Recife - 256 UHs e Sérgio

Loreto/S3d0 José - 224 UHs). E para o 22 semestre de 2022, o Vila Esperanca, habitacional com
75 unidades.

Além da Secretaria de Habitacdo, a Secretaria de Infraestrutura também atua nessa
area, tendo como estratégia realizar intervenc¢des urbanisticas em conformidade com o Plano
Diretor, aprovar e fiscalizar projetos basicos e executivos de engenharia, supervisionar as obras
em execug¢do em conjunto com a Empresa Municipal de Limpeza Urbana (EMLURB) e a Autarquia

de Urbanizagdo do Recife (URB), entre outras.

4.2.5. Tabagismo

O tabagismo e a exposi¢do passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de uma série de doengas crénicas, tais como cancer, doengas pulmonares e
doencgas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre as

causas de mortes evitaveis (VIGITEL, 2021). Segundo dados do Vigitel (2021), Recife apresentou
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a maior frequéncia de adultos que fumam entre as capitais nordestinas (9,8%), sendo 12,5%
homens e 7,6% mulheres. No tocante a exposicdo passiva, a capital pernambucana apontou

7,7% de adultos fumantes passivos no domicilio e 6,1% no local de trabalho (Gréfico 05).

Grafico 03. Prevaléncia de tabagismo na populagao adulta (2 18 anos), por sexo, e fumantes

passivos no domicilio e no local de trabalho. Recife, 2022.

14,0%
12,0% ]:
10,0%
8,0% 1 I
6,0% 12,5% T
4,0% 7,6% 7.7%
6,1%
2,0%
0,0%
Recife Homens Mulheres Exposicdo Exposicdo
passiva em passiva no loca
Domicilio de trabalho

Fonte: Vigitel Brasil, 2021.

O estudo mostrou que a frequéncia de fumantes adultos no municipio do Recife teve a
maior prevaléncia de tabagismo entre os homens em comparacao as mulheres. Em relacdo ao
fumo passivo no domicilio, a prevaléncia é de 9,3% dos homens e 6,5% das mulheres e, no

trabalho, de 9,9% dos homens e 3,0% das mulheres.

4.2.6. Consumo de Bebidas Alcodlicas

O consumo elevado de bebidas alcodlicas esta associado ao maior nimero de acidentes
de transito, comportamentos agressivos e comprometimento das fun¢des hepaticas e renais,
podendo levar a problemas cardiacos. O Vigitel (2021) considera como consumo excessivo de
bebidas alcdolicas no caso dos(as) adultos(as) que, nos ultimos 30 dias, consumiram quatro ou
mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma
ocasido. O Recife apresentou 19,4% de adultos nessa condi¢do. Além disso, 2,6% desses(as)
conduziram veiculos motorizados apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica

(Grafico 06).
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Grafico 04. Prevaléncia do consumo de alcool pelos adultos (2 18 anos), por sexo, e adultos

que conduziram veiculos motorizados apds consumo de bebida alcodlica. Recife, 2022.

30,0%
25,0% I
20,0%

15,0% 1
24,6%
10,0%
15,2%
5,0%

2,6%
0,0%
Recife Homens Mulheres Conduziram veiculo
alcoolizados

Fonte: Vigitel Brasil, 2021.

A frequéncia de adultos(as) que consumiram de forma excessiva bebidas alcodlicas teve
a maior prevaléncia entre os homens em comparacdo as mulheres. Seguindo a mesma
tendéncia, os(as) adultos(as) que conduziram veiculos motorizados apds o consumo de bebida
alcodlica apresenta a maior recorréncia em homens 5,7%, enquanto as mulheres atingiram uma

frequéncia menor que 1% (VIGITEL, 2021).
4.2.7. Excesso de Peso

O excesso de peso é diagnosticado quando o indice de Massa Corporal (IMC) alcanga
valor igual ou superior a 25 kg/m?, enquanto a obesidade é diagnosticada com valores de IMC
superiores a 30 kg/m?. De acordo com o Vigitel (2021), a frequéncia de adultos com excesso de
peso corporal em Recife foi de 56,7%. A capital pernambucana é a 172 com maior frequéncia de
excesso de peso em relagdo as demais capitais brasileiras. Ocupa a 162 posi¢do entre as capitais

com adultos obesos, apresentando frequéncia de 22,6% (Grafico 07).
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Grafico 05. Percentual de adultos (= 18 anos) com excesso de peso (IMC 2 25 kg/m?2) e

frequéncia de adultos obesos, por sexo. Recife, 2021.
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Recife - Homens Mulheres Recife - Homens Mulheres
Adultos com Adultos com
excesso de obesidade
peso

Fonte: Vigitel Brasil, 2021.

A maior frequéncia de excesso de peso foi observada entre os homens, ja em relagdo a
obesidade, a capital pernambucana constatou que 26,5% das mulheres foram diagnosticadas

como obesas, enquanto os homens apareceram com frequéncia de 17,7%.

4.2.8. Consumo Alimentar

A Organizag¢do Mundial da Sauide (OMS) recomenda a ingestdo didria de pelo menos 400
gramas de frutas e hortalicas, o que equivale, aproximadamente, ao consumo diario de cinco
porcdes desses alimentos. De acordo com o Vigitel (2021), o percentual de adultos recifenses
gue consomem cinco ou mais porg¢des diarias de frutas e hortalicas é 18,9% e em cinco ou mais
dias da semana de 34,5%. Quanto aos padrdes alimentares inadequados, observa-se que a
frequéncia de adultos que preferiram o consumo regular (de cinco ou mais dias por semana) de
refrigerantes foi de 11,3%. O percentual de adultos que consomem feijao em cinco ou mais dias

da semana foi 56,5% (Grafico 08).

64



Plano Municipal de Sadde 2022-2025

Grafico 06. Percentual de adultos (2 18 anos) que consomem em cinco ou mais dias da semana:

frutas e hortaligas, por sexo, feijao e refrigerantes. Recife, 2022.

70,0%
60,0% I
50,0%
40,0% 1
30,0% 56,5%
T
20,0% 42,8%
10.0% 24,3% -
11,3%
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Recife - Adultos Homens Mulheres Adultos que Adultos que
gue consomem consomem consomem
frutas e Feijdo Refrigerante

hortalicas

Fonte: Vigitel Brasil, 2021.

No conjunto da populacdo adulta recifense estudada, a frequéncia do consumo regular
de frutas e hortalicas é maior entre as mulheres do que os homens. Em relagdo ao consumo de
feijao, os homens apresentam uma frequéncia de 24,3%, sendo mais elevada que o percentual
das mulheres (52,3%). Assim como no consumo de refrigerantes, que apresenta sua frequéncia

de 13,4% entre os homens e de 9,7% entre as mulheres.

4.2.9. Atividade Fisica

O nivel satisfatorio de atividade fisica é fator fundamental para um estilo de vida
sauddvel. Exercicios fisicos regulares diminuem o risco de hipertensdo, obesidade, diabetes, e
fortalecem o sistema dsseo e muscular, aumentam a massa magra e ajudam a diminuir a massa
gorda, contribuindo no controle do peso corporal.

Dados do Vigitel (2021) estimam que 39,5% dos adultos recifenses praticam atividades
fisicas no tempo livre, no nivel recomendado, equivalentes a pelo menos 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por semana. Do mesmo modo, 14,2% dos individuos se
deslocam para o trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando e despendem pelo menos 30
minutos didrios no percurso de ida e volta, equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade

de intensidade moderada por semana. Vale salientar que o percentual de adultos com pratica
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de atividade fisica insuficiente e fisicamente inativos, representou 47,5% e 17,7%,

respectivamente, de todos os individuos entrevistados (Grafico 09).

Grafico 07. Percentual de adultos (2 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre,
praticam atividades fisicas no deslocamento, praticam atividades fisicas insuficiente e os

fisicamente inativos. Recife, 2022.
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Fonte: Vigitel Brasil, 2021.

A frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalente a
pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana no Recife, variou entre 49,2%
para os homens e 31,7% para as mulheres. Seguindo essa varia¢do, a propor¢do de adultos que
praticam atividades fisicas no deslocamento é maior entre os homens (17,0%) que para as
mulheres (12,0%). As mulheres predominam entre os que praticam atividade fisica insuficiente
(58,1%) e entre os que sao fisicamente inativos (18,8%), enquanto os homens aparecem com

34,4% e 16,4%, respectivamente.
4.3.Perfil epidemiolégico’

De acordo com a Lei Orgéanica da Saude n2 8.080 sancionada em 1990, a saude tem como

fatores determinantes e condicionantes, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio

7 para acessar na integra o perfil epidemioldgico na integra, acessar o Blog do CIEVS Recife, por meio do
link: https://cievsrecife.files.wordpress.com/2022/08/perfil-sevs_2022_versaofinal_25.08.2022.pdf.
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ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer, entre outros. Esses fatores sdo
informacgdes importantes para a epidemiologia, que tem como principio bdsico o estudo de
eventos relacionados ao processo saude-doenca, seus determinantes e o uso de servicos de
saude pela populacao.

A situacdo de uma dada localidade pode, portanto, ser evidenciada por meio de
indicadores de nascimento, mortalidade, morbidade, dados socioeconémicos e demograficos.
Sistematiza também informacgGes sobre a situacdo de saude de grupos populacionais de maior
vulnerabilidade, bem como informagbes relativas aos determinantes sociais da saude ja
mencionados. Guarda rela¢do direta com o indice de Desempenho do SUS (Idsus), na medida
em que reflete indicadores que o compdem (BRASIL, 2016, p. 103).

Desta forma, com base nas informacgdes do perfil epidemioldgico, é possivel planejar e
organizar os servicos de saude, através de formula¢do de politicas e de programas especificos
com organizac¢do tecnolégica do processo de trabalho, reorientacdo da gestdo, financiamento e
definicdo de estratégias de prevencao e promocao voltadas a melhoria das condi¢des de vida e

saude da populacgdo.
4.3.1. Natalidade

No ano de 2020, a taxa de natalidade no municipio de Recife foi de 11,8 nascidos vivos
por 1.000 habitantes, apresentando um valor menor em comparagao com a taxa de Pernambuco

(13,4/1.000 hab.), do Nordeste (14,5/1.000 hab.) e do Brasil (12,9/1.000 hab.) (Figura 13).

Figura 07. Taxa de natalidade por 1.000 habitantes, segundo local de nascimento. Recife,

Pernambuco, Nordeste, Brasil, 2022*.

11,8 por 1.000 mil hab Recife
13,4 por 1.000 mil hab Pernambuco

14,5 por 1.000 mil hab Nordeste

12,9 por 1.000 mil hab Brasil

Fonte: Datasus/MS.
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 13/04/2022, exceto Recife.
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No periodo de 2011 a 2021, a taxa de natalidade apresentou aumento até 2015,
atingindo o valor de 14,6 nascidos vivos por 1.000 habitantes. Apds esse periodo foi observada
uma oscilacdo, seguido de uma queda, com taxas de 11,8 e 10,9/1.000 hab. nos anos de 2020 e

2021, respectivamente (Grafico 10).

Grafico 08. Numero de nascidos vivos (NV) e taxa de natalidade (por 1.000 hab.) de residentes

no Recife, 2011 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SIS/Sinasc
*Dados provisorios sujeitos a revisdo, captados em 17/03/2022

Ao observarmos o comparativo dos principais indicadores de natalidade da cidade do
Recife, nos anos de 2011 e 2021, destaca-se a redugdo de 18,5% do numero de nascidos
Acompanhando essa reducdo, a maior parte dos indicadores também apresentaram valores
menores no ano de 2021, com destaque para a redugdo de 68,4% do percentual de maes com
baixa escolaridade e de quase 30% das mades adolescentes. O indicador de percentual de maes

sem consulta pré-natal foi o Unico que apresentou aumento, sendo esse de 70,1% (Tabela 01).
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Tabela 01. Principais indicadores de natalidade de 2011 e 2021*. Recife, 2022.

INDICADORES DE NATALIDADE ’ 2011 ‘ 2021* “ Variagdo (%)
N2 de nascidos vivos (NV) 22252 18128 -18,5
% de NV com baixo peso ao nascer (<2500g) 9,1 8,7 -4,4
% de NV prematuros (idade gestacional <37 semanas) 12,5 11,4 -8,8
% de maes adolescente (10 a 19 anos) 17,1 12,1 -29,2
% de mdes sem consulta de pré-natal 1,0 1,7 70,1
% de maes com baixa escolaridade (nenhuma ou <4 anos de estudo) 3,8 1,2 -68,4
% de NV de parto cesariano 57,2 48,5 -15,2
% de NV com hipdxia no 52 minuto de vida (Apgar <7) 1,2 0,9 -25,0

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SIS/Sinasc
*Dados provisorios sujeitos a revisdo, captados em 17/03/2022

Em relacdo a proporg¢do do nimero de consultas pré-natal, a realizacdo de 7 ou mais
consultas (valor preconizado), apresentou aumento ao longo dos anos, atingindo o valor de 71%
no ultimo ano da série, 2021. Apesar desse aumento, o percentual de maes que ndo realizaram
nenhuma consulta de pré-natal também aumentou, iniciando 2011 com 1,0%, atingindo 1,9%

nos anos de 2014 e 2020, e finalizando o periodo com um valor de 1,7% (Grafico 11).

Grafico 09. Proporgao de nascidos vivos segundo nimero de consultas de pré-natal, de 2011 a

2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SIS/Sinasc.
*Dados provisérios sujeitos a revisdo, captados em 17/03/202

Ao distribuir o valor de maes que nao realizaram consultas de pré-natal entre os distritos

sanitarios nos anos de 2011 e 2021, os oitos distritos apresentaram aumento entre os dois anos,
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com a menor variacao de 22,2% no DS Il e a maior de 100% no DS I. O DS | apresentou o maior
percentual em ambos os anos, seguido do DS VIII. Em 2021, o DS com menor percentual foi o lll.

No que se refere a proporcdo de tipo de parto dentre os nascidos vivos do municipio, o
parto vaginal apresentou aumento, sendo proporcionalmente maior do que os partos cesarianos
nos anos de 2017 e 2021, com 50,3% e 51,4%, respectivamente. Em relacdo aos nascidos vivos
prematuros, com menos de 36 semanas de gestacao, foi observado uma linearidade durante os

anos, com uma reducdo de 8,8% entre 2011 e 2021.
4.3.2. Mortalidade

No ano de 2021, a mortalidade no municipio de Recife foi de 10,3 dbitos por 1.000
habitantes, sendo superior que a do estado de Pernambuco (8,0/1.000 hab.), do Nordeste

(7,8/1.000 hab.) e do Brasil (7,3/1.000 hab.) (Figura 14).

Figura 08. Taxa de mortalidade geral por 1.000 habitantes, segundo local do ébito. Recife,

Pernambuco, Nordeste, Brasil, 2021*. Recife, 2022.
10,3 por 1.000 mil hab Recife
8,0 por 1.000 mil hab Pernambuco

7,8 por 1.000 mil hab Nordeste

7,3 por 1.000 mil hab Brasil

Fonte: DATASUS / MS.
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 01/04/2022, exceto Recife.

No periodo de 2011 a 2021, o coeficiente de mortalidade apresentou algumas variagdes,
com maior crescimento nos anos de 2020 e 2021, apresentando entre o primeiro e o ultimo ano

aumento de 43,1% (Grafico 12).
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Grafico 10. Nimero de dbitos e taxa de mortalidade geral por 1.000 habitantes de 2011 a

2021*, Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SIS/SIM
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 18/03/2022

A distribuicdo dos 6bitos mostra a reducdo na faixa etdria de menores de 49 anos de
idade, sendo mais acentuada no grupo de 20-49 anos e um percentual superior a 50% dos ébitos
no grupo de 50 anos ou mais, o que retrata um melhor nivel de salde da populacdo. Observando
os Obitos por faixa etdria mais detalhada ao longo dos quatro ultimos anos (2018 a 2021),
verificou-se redugdo de 21,4% nos ébitos de menores de 01 (um) ano e aumento mais evidente
dos 6bitos a partir de 20 anos. A faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou a maior variagdo, com

um aumento de 72,6% (Grafico 13).
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Grafico 11. Numero de 6bitos ndo fetais por faixa etaria de 2018 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SIS/SIM
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 18/03/2022

A maior parte dos 6bitos, ao longo dos anos analisados, foi do sexo masculino, porém a
diferenca entre os sexos apresentou diminui¢do até o final do periodo (0,8%). Em relagdo a
escolaridade, a proporc¢ao de ébitos com escolaridade de 12 anos ou mais aumentou em 95,7%
do ano de 2011 para o de 2021. Houve aumento também na proporcao dos dbitoscom 4 a7 e
8 a 11 anos de escolaridade, enquanto os ébitos sem escolaridade e com escolaridade de 1 a 3
anos reduziu.

Os DS que apresentaram maior proporgao de ébitos foram os DS V, IV, Il e VI,

respectivamente, enquanto o DS | exp0s os valores mais baixos (Grafico 14).
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Grafico 12. Proporgao dos 6bitos nao fetais segundo distrito sanitario de residéncia de 2011 a

2021*. Recife, 2022.

20,0 ~

18,0 ~ x a :
16,0 ~

14,0
12,0 A
X 10,0 - L
8,0 1 o < v Crm—— =" \.___.
60 T —————— o —
4,0 1
2,0 -
0,0
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021*
—o—Ds| | 68 | 61 | 66 | 61 | 63 | 62 | 58 | 57 | 63 | 59 | 63
DSIl | 155 | 148 | 154 | 147 | 151 | 151 | 146 | 154 | 150 | 150 | 160
—o—Dsll | 84 | 87 | 86 | 86 | 87 | 85 | 87 | 87 | 93 | 81 | 83

=@=DS |V 17,0 16,9 16,6 16,9 16,9 16,3 16,6 16,4 16,7 16,1 16,5
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SIS/SIM
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 18/03/2022.

Quando observado os dbitos de acordo com a causa basica, as doengas infecciosas e
parasitarias apresentaram aumento em torno de 300% nos anos de 2020 e 2021, em
comparagdo com os anos anteriores. Os dbitos por doengas do aparelho circulatdrio, neoplasias,
doengas do aparelho respiratdrio e causas externas apresentaram os maiores percentuais ao
longo dos anos, sendo essas quatro causas responsaveis por mais de 70% dos dbitos ao longo

dos anos, exceto em 2020 e 2021 (Tabela 02).

73



Plano Municipal de Saude 2022-2025

Tabela 02. Proporgao dos 6bitos nao fetais por causa basica (Cap. CID10) de 2011 a 2021*. Recife, 2022.

2012 2013 2014 2020 2021*
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5,4 5,7 5,7 5,8 5,1 5,7 51 5,0 49 22,7 22,0
Il. Neoplasias (tumores) 16,5 16,7 171 18,4 18,3 16,6 17,1 18,8 18,8 14,0 13,3
IIl. Doengas sangue 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 0,4 0,3 0,5 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,4 6,4 6,7 6,1 5,9 6,3 6,2 6,2 6,1 7,1 6,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,5 0,5 0,7 0,8 0,4 0,6 0,6 0,8 0,8 1,8 1,3
VI. Doengas do sistema nervoso 2,3 2,9 2,7 3,0 3,5 3,2 3,8 3,8 3,5 3,6 3,3
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. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IX. Doencgas do aparelho circulatério 28,6 28,5 27,9 27,8 27,6 27,0 27,3 27,0 28,4 19,2 18,1
X. Doencas do aparelho respiratério 13,7 13,1 14,6 13,2 14,3 14,3 12,5 12,2 12,4 9,9 10,6
XI. Doengas do aparelho digestivo 5,9 6,2 6,3 5,4 5,5 5,6 5,8 5,9 5,9 4,3 4,3
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,5 0,4 0,6 0,5 1,1
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2,6 2,9 2,5 3,1 3,9 4,2 3,9 4,0 4,0 3,2 3,5
XV. Gravidez parto e puerpério 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
XVI. Algumas afec¢Ges originadas no periodo perinatal 1,6 1,6 1,5 1,6 1,2 1,1 1,2 1,1 1,1 0,8 0,6
XVII. Malformacdo congénita, deformidade e anomalias cromossGmicas 0,8 0,8 1,0 1,0 0,8 0,9 0,9 0,8 0,9 0,5 0,5
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais 0,6 0,7 0,8 0,7 0,5 0,8 0,5 0,5 0,5 1,7 4,8
XIX. LesGes, envenenamento e alguma outra consequéncia de causas externas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14,0 12,9 11,7 12,0 11,8 12,3 13,6 12,5 11,1 9,9 9,5

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/SIS/SIM
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 18/03/2022.
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Detalhando a proporgdo dos 6bitos por causas externas, observa-se que a maior parte
sdo causados por homicidios, em todos os anos estudados, variando entre 38,3% em 2014 e
51,7% em 2017. Os Obitos por acidentes de transporte reduziram ao longo dos anos, variando
em menos 61,6% entre 2011 e 2021. Os 6bitos por intengdo indeterminada apresentaram
aumento no ano de 2021, sendo responsavel por 28% dos dbitos por causas externas nesse ano

(Gréfico 15).

Grafico 13. Proporg¢ao dos 6bitos nao fetais por causa externa de 2011 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SIS/SIM
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 04/05/21

Observando o coeficiente de mortalidade fetal e infantil, constata-se diminuicdo ao
longo do periodo analisado de 7,8% para os dbitos fetais, 21,3% para os neonatais, 16,2% nos
pds-neonatais e 19,0% para os dbitos infantis (Grafico 16).

A razdo de mortalidade materna apresentou variacdo de valores ao longo dos anos
estudados, com menor valor no ano de 2011 (40,4 ébitos maternos por 100.000 nascidos vivos)

e maior valor no ano de 2020 (148,3 ébitos maternos por 100.000 nascidos vivos).
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Grafico 14. Coeficiente de mortalidade fetal (por 1.000 nascimentos) e infantil por

componente etario (por 1.000 nascidos vivos) de 2011 a 2021*. Recife, 2022.
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*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 18/03/2022.

4.3.3. Doengas Transmissiveis

4.3.3.1. Tuberculose

Ao observar a taxa de detec¢do de tuberculose (TB), foram observadas oscilagdes entre
os anos de 2011 e 2021. Os maiores valores foram apresentados nos anos de 2013, 2012 e 2021,
com 102,2, 101,7 e 101,3 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. O ano de 2020
apresentou a menor taxa de detec¢do, com 82,2 casos por 100 mil habitantes.

Quando verificada a distribuigdo entre os distritos sanitarios no ano de 2021, 0 DS l e o
DS V foram os que apresentaram os maiores valores de taxa de detecgdo (168,3 e 166,7 por 100
mil hab.), seguidos do DS 11 (102,1 por 100 mil hab.). Os menores valores foram observados nos

DS Vl e lll, com 58,1 e 58,6 por 100 mil habitantes, respectivamente (Tabela 03).
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Tabela 03. Taxa de detecc¢do de tuberculose (por 100.000 hab.), segundo distrito sanitario de
residéncia de 2011 a 2021*. Recife, 2022.

2019 | 2020 2021

| 199,2 187,5 171 187,2 169,2 146,5 169,8 156,2 1423 150 168,3
Il 1129 123,5 1325 96,3 104 111,11 119,1 98,5 98 89,1 1021
1 51,2 62,8 60,8 59 42,5 67,1 53 53,6 46,9 61 58,6

IV 85,6 87,4 84 81,9 71,9 75,6 76,5 77,1 81,1 68,4 75,7
Vv 119,9 124,1 144,33 141,7 123,6 130 134,5 1143 124 119,2 166,7
Vi 52,4 73,3 60,2 56 53 69,7 60,1 49,3 60,1 49,6 58,1
Vi 93,5 79,8 91,1 85,9 83,9 91,2 85,6 88 71,8 71 96,4
Vil 106,5 111,2 94,9 104 92,5 78,5 84,8 96,1 92,3 67,7 97,5

RECIFE‘ 96,5 ‘ 101,7 | 102,2 96,9

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 25/03/2022

Com relagao ao coeficiente de mortalidade no Brasil, dados mais atuais apresentados
pelo Ministério da Salde apontam o valor de 2,1 ébitos por 100 mil habitantes para o ano de
2020 (MS, 2022). Em Recife, observou-se oscilagdo nos ultimos dez anos (2011 a 2021), com 5,3
Obitos por 100 mil habitantes em 2021, o menor valor desta década. As maiores taxas foram
observadas em 2012 e 2015, com 7,9 ébitos por 100 mil habitantes em ambos os anos.

Observando a distribui¢cdo dos ébitos por DS, o distrito | apresentou os maiores valores
em quase todos os anos do periodo analisado, com maior valor em 2013 (17,2 ébitos por 100
mil hab.) e finalizando o periodo com taxa de 8,3 dbitos por 100 mil habitantes. O DS VII,
apresentou a segunda maior taxa em 2021, com 8,1 dbitos por 100 mil habitantes. Ainda neste
ano de 2021, o DS lll apresentou a menor taxa de mortalidade, com 2,8 ébitos por 100 mil

habitantes (Tabela 04).
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Tabela 04. Taxa de Mortalidade por tuberculose (por 100.000 hab.), segundo distrito sanitario
de residéncia de 2011 a 2021*. Recife, 2022.

2018 2019 2020 2021

| 6,3 15,1 17,2 11,0 13,4 12,1 13,3 12,0 9,6 5,9 8,3
] 8,1 9,8 9,6 11,2 9,0 7,3 13,2 8,1 8,4 8,4 6,7
] 1,5 6,1 2,2 3,0 3,7 4,4 4,4 2,2 3,6 5,7 2,8

v 6,8 2,8 4,5 2,7 9,2 5,8 6,1 2,7 5,7 6,3 3,0
Vv 7,5 10,8 6,2 10,5 7,6 9,0 10 7,8 7,4 6,0 6,7
Vi 4,1 3,6 51 5,9 5,5 4,3 4,6 4,2 3,4 3,0 3,8
Vil 5,9 9,6 8,4 8,3 6,7 8,3 5,6 8,7 8,1 4,0 8,1
Vi 10,7 12,8 5,5 9,7 8,9 5,5 12,2 12,2 6,1 2,7 5,3

RECIFE‘ 6,4 ‘ 7,9

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/SIS/SIM
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 25/03/2022

Quanto ao encerramento dos casos de tuberculose pulmonar no Brasil, entre 2011 e
2020, o maior percentual observado na cura foi de 76,7% em 2011, chegando a 68,4% em 2020.
Ja os casos de abandono no tratamento, passaram de 7,1% em 2011 para 12,9% em 2020.

O percentual de cura no municipio de Recife, entre os anos de 2011 e 2021, apresentou
uma oscilagdo no periodo analisado, chegando a 57,6% no ano de 2016 e a 61,4% no ano de
2021, proporgdes abaixo da meta indicada pelo MS (cura > 85%).

Quanto ao percentual de casos que abandonaram o tratamento no Recife, verifica-se
tendéncia decrescente durante o periodo de 2011 a 2021, passando de 21,1% para 12,8% em
2021, permanecendo acima do percentual preconizado pelo MS (abandono < 5%). Em relagdo
aos casos de cura no municipio distribuidos por distrito sanitdrio, em 2021, a proporg¢do variou
entre 47,2% e 71,3%, sendo o menor percentual observado no DS Il e o maior no DS VIII. Para os
casos de abandono do tratamento, o DS | apresentou o maior percentual com 23% e o DSV o

menor valor com 7,1% (Gréafico 17).
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Grafico 15. Proporc¢do de cura e abandono de tuberculose, segundo distrito sanitario de

residéncia, 2021. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 06/05/2022

Em Recife, o percentual de exames de HIV realizados entre os casos de TB foi menor do
que os observados no Brasil. A maior propor¢do ocorreu em 2016 (69,4%) e a menor em 2013
(48,9%). Entre os anos de 2015 e 2021, o percentual de testagem se manteve entre 62,5% e
69,4%.

A andlise dos casos de coinfec¢do TB-HIV no Brasil, demonstra um aumento no
percentual dos casos que foram testados entre os anos de 2012 a 2021, com maximo de 82,8%
em 2018 e 82,2% em 2019, finalizando o periodo com 76,9% em 2021. Desses, a coinfecgdo com
o HIV foi observada entre 8,3% e 10,2% dos casos testados durante o periodo, sendo o maior
valor em 2014 com 10,2%, apresentando uma queda do percentual nos anos posteriores,

chegando ao menor valor de 8,3% em 2021 (Grafico 18).

Grafico 16. Proporgao de testagem para o HIV e de coinfec¢dao TB-HIV entre os casos novos de

tuberculose. Brasil, 2012 a 2021. Recife, 2022.
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Fonte: Sinan/SVS/MS, 2022.
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4.3.3.2. Hanseniase

A taxa de deteccdo de casos de hanseniase da populacdo total do Recife, conforme os
parametros do Ministério da Saude (MS), apresentou uma queda entre os anos de 2011 e 2018,
passando de uma situacdo hiperendémica para uma situagdo de muito alta endemicidade. Entre
os anos de 2016 e 2018, foi observado um leve aumento e posteriormente um pico em 2019
com 42,0 casos novos por 100 mil habitantes, retornando ao patamar hiperendémico neste ano.
Em 2020 e 2021 houve uma queda na detecgao, terminando o periodo com uma taxa de 19,7
casos a cada 100 mil habitantes, considerada alta pelo parametro do MS (Grafico 19).

Na populacdo menor de 15 anos, o comportamento da curva no periodo foi semelhante
ao da populacgdo total, porém se mantendo no patamar de hiperendémico na maior parte do
periodo (exceto os anos de 2017, 2020 e 2021), com as maiores taxas observadas em 2011, 2012
e 2013, com taxas de 36,0, 20,5 e 21,2 casos novos por 100 mil habitantes, respectivamente. Em
2021 foi observado o menor valor, de 2,9 casos novos por 100 mil habitantes, se encontrando

no patamar alta endemicidade, de acordo com o parametro do MS (Gréfico 19).

Grafico 17. Niumero de casos novos e taxa de detecgdo (100.000 hab.) de hanseniase na

populagdo em geral e em < 15 anos, por ano da notificagdo de 2011 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 21/03/2022

Parametros do MS - Taxa de Detecgdo < 15 anos

Parametros do MS Populagdo Geral p/ 100 mil habitantes
Populacdo Geral p/ 100 mil habitantes: Hiperendémico: >10,00;
Hiperendémico: >40,0; Muito alto: 5,00 a 9,99

Muito alto: 20,00 a 39,99; Alto: 2,50 a 4,99

Médio: 0,50 a 2,49
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Em relagdo a cura e ao abandono dos casos de hanseniase, observou-se uma diminuigdo
do percentual de cura, com uma variacdao de menos 14,1% entre os anos de 2011 e 2021,
finalizando o periodo com 73,8%, valor considerado precario segundo os parametros do
Ministério da Saude. O abandono do tratamento apresentou entre os anos de 2011 e 2018,
exceto em 2012, parametro bom segundo MS, e nos anos posteriores parametro regular com
12,6% em 2019, 12,7% em 2020 e 14,8% em 2021.

Quando observada a distribuicdo de cura e abandono por DS, no ano de 2021, os DS I,
V e VI apresentaram valores regulares para cura segundo os parametros do MS. Os demais se
enquadraram no patamar considerado precario, sendo o menor valor observado no DS IV, com
65,1%. Em relacao ao abandono do tratamento, os DSV, VI, Il e VIl apresentaram um percentual
considerado bom pelo MS, os DS | e VIl considerado regular, e os DS Ill e IV considerados

precdrios (Grafico 20).

Grafico 18. Proporgao de cura e abandono de casos por distrito sanitario, 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 21/03/2022
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Bom > 90% - Regular = 75% a 89,9% - Precario < 75% Bom < 10% - Regular 10% a 24,99% - Precdrio = 25%

4.3.3.3. Arboviroses

As arboviroses, no Recife, se comportaram de forma diferente ao longo do periodo de
2011 a 2021. Os anos de 2015 e 2016 apresentaram o maior nimero de casos notificados e
confirmados da série e o ano de 2021 registrou o menor nimero de casos notificados (1.372

notificagdes) e confirmados (Grafico 21).
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Grafico 19. Numero de casos notificados e confirmados de arboviroses de 2011 a 2021*. Recife,

2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 15/03/2022

Destaca-se que os primeiros casos autdctones de Chikungunya e Zika no Recife foram
detectados em 2015. Ao analisarmos o periodo de 2015 a 2021, em relagao aos casos provaveis
de arboviroses, nos anos de 2020 e 2021, o numero de casos de Chikungunya foi superior ao de

dengue e nos demais anos, dengue apareceu em maior nimero (Grafico 22).

Grafico 20. Proporgdo de casos provaveis de arboviroses, segundo ano de notificacdo, 2011 a
2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 15/03/2022
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Em 2016 foram registrados 54 dbitos de Chikungunya, representando 71,1% dos dbitos
de arboviroses naquele ano. Durante todo o periodo, foi confirmado um ébito de Zika em 2016.
Em relacdo a dengue, ocorreram 84 ébitos durante os 11 anos do periodo em andlise. Nos anos
de 2011 a 2021, o DS V apresentou o maior nimero de débitos (27), seguido do DS IV (20) e do
DS Il (15) (Grafico 23).

Grafico 21. Numero de odbitos confirmados de arboviroses, segundo distrito sanitario de

residéncia de 2015 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 15/03/2022

4.3.4. InfecgOes e doengas sexualmente transmissiveis

4.3.4.1. HIV em gestantes e criangas

Desde que a epidemia da Aids se iniciou, em 1983, Pernambuco apresenta tendéncias
de crescimento. Com a inclusdo do critério de notificagdo da infec¢do pelo HIV em meados de
2014, observou-se um incremento significativo dessas notificagoes.

No periodo de 2011 a 2021, a taxa de detecgdo de gestantes HIV+ apresentou um
crescimento, chegando ao maior valor em 2021, com 5,7 gestantes HIV+ por 1.000 nascidos vivos

(Gréfico 24).
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Grafico 22. Taxa de deteccdo de gestantes HIV+ por mil nascidos vivos e ano de notificacdo de

2011 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan/Sinasc
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 06/05/2022 do Sinan e em 22/3/2022 do Sinasc

De acordo com a distribuicdo das gestantes HIV+ por distrito sanitdrio, o DS Il apresentou
0 maior nimero de casos na maior parte dos anos, com um minimo de 11 em 2015, méaximo de
24 em 2017 e total de 191 casos no periodo de 2011 a 2021, exceto no ano de 2021, quando o
DS IV apresentou o maior nimero, com 21 gestantes HIV+. No DS Ill foram observados os
menores nimeros, variando entre 0 e 7 ao longo dos anos (Tabela 05). Das gestantes HIV+,

70,7% tinham entre 20 e 34 anos de idade e 66% eram da raga parda.

Tabela 05. Numero de gestantes HIV+ por ano de notificacao e distrito sanitario de residéncia

de 2011 a 2021*. Recife, 2022.

2013 2014
DS | 8 7 8 16 10 22 14 14 21 5 9 134
DS 19 14 20 13 11 18 24 23 16 16 17 191
DS 1 3 2 1 0 3 4 3 7 4 4 3 34
DS IV 9 12 8 11 7 4 8 13 13 15 21 121
DSV 15 11 8 14 14 1 19 20 22 22 17 163
DS VI 9 1 2 4 14 14 12 11 9 15 8 99
DS VII 1 9 16 12 18 10 18 21 11 14 139
DS Vil 10 6 8 5 9 11 11 9 14 10 98

0

Fonte: Sesau Recife/SEVS/Gevepi/IST/SIS/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 22/03/2022

A maior parte realizou o pré-natal durante a gestacdo, com aumento desse nimero
durante o periodo de 2011 a 2021. A evidéncia laboratorial do virus se deu, na maior parte das
gestantes, antes do pré-natal. Apenas nos anos de 2014 e 2021, a maior parte das gestantes

obteve seu diagndstico durante o pré-natal.
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Em relagdo as criangas expostas ao HIV por ano do nascimento, a partir de 2017
observou-se uma inversdo de valores, sendo maior o nimero de casos de gestantes HIV+ em
relacdo ao nimero de criangas expostas ao HIV. Em 2018, foi observado o maior valor, com 119
criangas expostas, reduzindo a 86 criangas expostas em 2021 (Grafico 25).

No que se refere a taxa de deteccdo de criangas com HIV+, entre 2011 e 2021, os valores

variaram entre 0,06 e 0,39, sendo o menor valor em 2021 e o maior em 2013.

Grafico 23. Numero de casos de criangas expostas ao HIV por ano do nascimento da crianga de

2011 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan.
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 06/05/2022

De acordo com a distribuicdo por evolucdo das criangas expostas ao HIV por DS, o DS VI
apresentou uma perda de seguimento maior que os demais DS, com 30,8%. Entre as criangas
infectadas, 21,4% eram do DS |, representando a maior proporgdo, e o menor percentual foi
identificado no DS Ill, com 1,8% dos casos. Entre os casos de criangas ndo infectadas, a maior
parte dos DS variou entre 10,3 e 17,5%, exceto o DS Ill com 3%. Em relagao aos ébitos por HIV-
Aids, os DS |, IV e V representaram 27,3% cada, e os DS Il e VI 9,1% cada. Os demais DS ndo

tiveram dbitos de criangas expostas por HIV-Aids (Grafico 26).
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Grafico 24. Proporgdo de casos de criangas expostas ao HIV por evolugdo do caso segundo

distrito sanitario de residéncia de 2011 a 2021*. Recife, 2022.
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miv 14,3 12,5 7,7 21,4 - 27,3 -
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mVi 5,4 10,3 30,8 6,9 - 9,1 -
Vil 5,4 14,0 3,8 14,1 = = 40,0
VI 17,9 11,7 15,4 8,8 = = 20,0

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 22/03/2022

4.3.4.2. HIV em pessoas com 13 anos ou mais

Considerando os casos de infec¢do pelo HIV em pessoas com 13 anos ou mais de idade,

a maior parte é do sexo masculino, porém ambos os sexos apresentaram aumento durante o

periodo de 2011 e 2021, sendo essa variagao de 283,3% para o sexo feminino e 541,1% para o

sexo masculino. Em relagdo a faixa etaria, a de 20 a 34 anos e a de 45 a 49 anos foram as de

maior numero, sendo mais expressiva a primeira. As duas faixas etarias juntas representaram,

em todos os anos, mais de 80% dos casos (Grafico 27). Para a raga/cor, a parda representou mais

de 50% dos casos, seguido da branca, com 21%.
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Grafico 25. Proporgao de casos de Infec¢do pelo HIV em pessoas com 13 anos e mais por faixa

etaria e ano de diagnostico de 2011 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 23/03/2022

4.3.4.3. Aids em pessoas de 13 anos ou mais

Analisando os casos de Aids no municipio, a maior parte sdo de pessoas do sexo
masculino, mas ambos os sexos apresentaram uma queda durante o periodo de 2011 e 2021,
sendo a variacdo desses dois anos de menos 41,3% para o sexo masculino e de menos 50,6%
para o sexo feminino. Em relagdo a raga/cor desses casos, aproximadamente 70% dos casos se
autodeclararam como pardos, seguidos dos brancos e pretos, respectivamente.

Quando observados os casos de Aids por faixa etdria, os maiores percentuais foram
evidenciados nas faixas de 20 a 34 anos e 35 a 49 anos, com varia¢des de valores entre as duas
faixas durante o periodo de 2011 e 2021. A faixa etaria de 50 a 64 anos apresentou o terceiro

maior percentual durante o periodo (Grafico 28).
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Grafico 26. Proporgdo de casos de Aids em pessoas com 13 anos e mais de idade por faixa
etaria de 2011 a 2021*. Recife, 2022.

50,0 -
40,0

30,0

%

20,0

10,0

0,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

m13-14( 0,42 0,18 0,19 0,20 0 0,21 0,44 0 0 0 0,00

15-19| 1,47 2,90 1,54 1,97 2,78 1,88 1,32 2,22 3,02 0,82 0,75
W 20-34| 45,07 | 42,57 | 41,62 | 39,45 | 39,96 | 39,04 | 40,09 | 37,53 | 37,76 | 39,75 | 36,98
m35-49| 41,09 | 38,59 | 38,54 | 45,36 | 39,74 | 38,83 | 41,19 | 37,78 | 41,69 | 36,48 | 41,13
m50-64( 10,48 | 14,86 | 15,99 | 11,05 | 15,38 | 19,00 | 14,10 | 19,75 | 15,11 | 19,67 | 16,98
m65-79( 1,26 0,91 1,93 1,97 2,14 1,04 2,86 2,47 2,42 3,28 3,40

80e+| 0,21 0 0,19 0 0 0 0 0,25 0 0 0,75

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 23/03/2022

A maior parte dos casos de Aids sdo de pessoas heterossexuais, cerca de 50% durante
todo o periodo, seguido de homossexuais, com aproximadamente 20%. Quanto ao coeficiente
de detecc¢do por DS, O DS | apresentou o maios valor, com 42,1 casos por 100 mil habitantes,
seguido pelos DS Il e VIII, com 23,8 e 23,3 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Esses
trés DS apresentaram valores acima do coeficiente de detec¢do médio do municipio.

Os 6bitos por Aids apresentaram uma oscilagdo de valores entre o periodo analisado,
sendo o menor coeficiente em 2020, com 7,6 ébitos por 100 mil habitantes, e o maior valor em
2012, com 12,5. De 2020 para 2021 o coeficiente apresentou um aumento de 25%.

Quando analisada a distribuigao do nimero de ébitos por DS, o DS Il apresentou o maior
valor quando somado os dbitos do periodo e quando observado apenas o ano de 2021. Porém,

guando observados outros anos, os DS IV, V e VII também apresentaram destaques (Tabela 6).
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Tabela 06. Numero de dbitos por AIDS, por Distrito Sanitario de 2011 a 2021*. Recife, 2022.

Distrit

SO 15011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021* | Total
Sanitario

| 13 18 18 12 13 14 17 13 16 16 11 161

Il 27 39 37 29 23 31 25 38 30 12 27 318
1 8 10 8 6 10 6 9 8 8 7 9 89
v 25 21 17 23 24 22 22 20 24 20 22 240
\% 27 42 27 32 25 29 34 23 23 21 25 308
Vi 6 24 11 20 20 30 24 17 25 19 12 208
VI 14 21 20 29 24 28 26 21 16 9 22 230
Vil 20 14 16 19 19 20 16 12 11 18 23 188

Ign 0 6 0 0 0 0 0 0 0 3 7 16
Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 16/03/2022.

4.3.4.4. Hepatite B

Os casos de Hepatite B em Recife apresentaram um aumento nos anos de 2019 e 2020,
chegando a 145 casos no ano, e no ano de 2021 o numero de casos foi de 50, variando com
reducdo de 64,3% em relagdo ao ano anterior. Quanto a populagdo acometida pela Hepatite B,
a maior parte eram pessoas de 20 a 64 anos, sendo a maioria do sexo masculino. Quando
distribuido por DS, o DS V apresentou o maior valor no total, seguido do IV e do |,

respectivamente (Grafico 29).
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Grafico 27. Numero de casos de Hepatite B por DS e ano de diagndstico e distrito sanitario de

2011 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 29/03/2022

4.3.4.5. Hepatite C

Os casos de Hepatite C em Recife apresentaram variacGes entre os anos de 2011 e 2021,
com um maior nimero em 2016, com 157 casos, seguido de 2017, com 131. Entre o ano de 2011
e 2021, o numero de casos dobrou, finalizando o periodo com 94 casos. Quanto a populagdo
acometida pela Hepatite C, a maior parte eram pessoas de 35 a 79 anos, sendo a maioria do sexo
masculino. Os DS IV, V e VI apresentaram os maiores numeros de casos, respectivamente, e o

DS Il o menor numero de casos (Grafico 30).
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Grafico 28. Numero de casos de Hepatite C por distrito sanitario de 2011 a 2001*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/SEVS/Gevepi/IST/SIS/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 29/03/2022

4.3.4.6. Sifilis
As taxas de casos de sifilis em gestante e congénita por mil nascidos vivos, em Recife,
em Pernambuco e no Brasil, no ano de 2020, revelam que Recife apresenta taxas 68,9% maior

em relagao a Pernambuco e 100,9% maior que o Brasil para a sifilis em gestantes, e 121,2% maior

em relagdo a Pernambuco e 279,2% maior que a do Brasil para a sifilis congénita (Figura 15).
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Figura 09. Taxa de detec¢ao de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita por mil nascidos

vivos. Recife, Pernambuco e Brasil, 2020.

Sifilis em gestantes por mil Sifilis congénita por mil
nascidos vivos nascidos vivos

Recife

Pernambuco

Brasil

21,6 7,7

Fonte: Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saude Outubro 2021
Sesau Recife/SEVS/Gevepi/IST/SIS/Sinan/Sinasc
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 23/03/2022 do Sinan e em 18/3/2022 do Sinasc.

O numero de casos em Recife por ano, tanto para a sifilis congénita quanto para a sifilis
em gestante, apresentou aumento ao fim do periodo analisado, sendo mais acentuado na sifilis

em gestante com um aumento de 672,5% entre os anos de 2011 e 2021 (Grafico 31).

Grafico 29. Numero de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita, por ano de diagnéstico

de 2011 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan/Sinasc
*Dados sujeitos a revisdo, captados em23/03/2022 do Sinan e em 18/3/2022 do Sinasc.

Quando observada a taxa de detecgdao média da sifilis congénita entre os anos de 2011
e 2021, por DS, os distritos I, VIl e Il apresentaram as maiores taxas, com 32,6; 32,2 e 30,1 casos
detectados por mil nascidos vivos, respectivamente, estando acima da taxa observada para o

municipio, que foi de 22,6 casos detectados por mil nascidos vivos. Os DS Il e VI apresentaram
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as menores taxas. Quanto ao nimero de casos de sifilis congénita por DS, ao longo do periodo,
os DS IV e V apresentaram um aumento de mais de 200% entre os anos de 2011 e 2021. O DS llI

foi o Unico que apresentou uma reducdo, sendo essa de 18,2% (Tabela 07).
4.3.4.7. Sifilis congénita

Em relacdo a sifilis congénita, observa-se valores mais altos da taxa de mortalidade fetal
nos anos de 2013, 2016 e 2018, com 189,8; 215,0 e 175,6 6bitos por mil nascidos vivos,
respectivamente. Em 2021, a taxa foi de 110,3 ébitos por mil nascidos vivos, sendo 26,9% maior
que o ano de 2020 e 104,6% maior que no inicio do periodo analisado.

Quando observada a taxa de detecgdo média da sifilis congénita entre os anos de 2011
e 2021, por DS, os distritos I, VIl e Il apresentaram as maiores taxas, com 32,6; 32,2 e 30,1 casos
detectados por mil nascidos vivos, respectivamente, estando acima da taxa calculada no
municipio todo, que foi de 22,6 casos detectados por mil nascidos vivos. Os DS Ill e VI
apresentaram as menores taxas. Quanto ao nimero de casos de sifilis congénita por DS, ao longo
do periodo, os DS IV e V apresentaram um aumento de mais de 200% entre os anos de 2011 e

2021. O DS Il foi o Unico que apresentou uma reducdo, sendo essa de 18,2% (Tabela 07).

Tabela 07. Numero de casos de sifilis congénita por DS de residéncia e ano de 2011-2021*.

Recife, 2022.

28 20 29 38 63 24 40 50 37 53 48 430

DS
DSl 70 62 116 84 117 104 130 131 105 72 88 1079
DS I 11 17 24 19 18 15 19 19 23 20 9 194

DS IV 26 26 41 69 36 80 110 112 90 88 85 763
DSV 41 39 59 71 80 87 101 93 81 118 138 908
DS VI 24 23 36 44 37 35 36 49 35 58 58 435
DS VII 49 61 68 77 102 92 144 128 125 68 58 972
DS VI 41 18 37 39 29 50 93 85 76 34 45 547
Total | 292 | 270 | 417 | 456 | 540 | 495 | 680 | 667 | 573 | 511 | 531 | 5432

Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan

*Dados sujeitos a revisdo, captados em 23/03/2022

4.3.4.8. Sifilis em gestantes

A taxa de detecgdao média de sifilis em gestantes, assim como a sifilis congénita, foi maior

nos distritos I, VIl e ll, respectivamente. Os DS Ill e VI foram os de menores taxas e 0s Unicos que
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apresentaram valores abaixo da taxa calculada para o municipio, que foi de 15,6 casos
detectados por mil nascidos vivos. Quanto ao numero de casos de sifilis em gestante por DS, ao
longo dos anos de 2011 e 2021, observa-se aumento em todos os distritos entre os anos de 2011
e 2021. O DS Il aumentou em 2.300%, os DS I, VIl e VIIl em mais de 1.000%, e o DS V, que

apresentou o menor aumento, foi de 469% (Tabela 08).

Tabela 08. Numero de sifilis em gestante por DS de residéncia e ano de 2011- 2021*. Recife,

2022.

DS | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

DS 5 19 11 9 22 15 39 65 64 71 79
DS 29 29 35 33 28 19 36 164 160 135 180
DS 1 1 1 8 10 9 10 13 35 35 31 24
DS IV 16 23 24 41 20 28 68 128 149 146 142
DSV 29 28 25 25 26 31 48 121 129 146 165
DS VI 12 7 13 18 28 16 21 66 88 88 88
DS Vil 11 20 22 25 35 27 58 141 159 149 137

DS Vil 8 11 13 26 11 20 30 79 91 81 93

Total 111
Fonte: Sesau Recife/Sevs/Gevepi/IST/SIS/Sinan
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 23/03/2022

4.3.5. Doengas e agravos nao transmissiveis

4.3.5.1. Morbidade hospitalar por doengas crénicas nao transmissiveis

Nas internagdes por Doencgas e Agravos Ndo Transmissiveis (Dant) foi observado um
maior nimero para as Doengas do Aparelho Circulatério (DAC), exceto nos anos de 2020 e 2021,
que houve um maior nimero de internagdes por neoplasias. As faixas etdrias de 20 a 39 anos e
40 a 59 anos foram as que apresentaram os maiores percentuais, respectivamente. Observando
as faixas etarias por capitulo de Dant, a partir de 40 anos, as DAC foi a principal causa de
internacao, e entre 10 e 39 anos as causas externas apresentaram a maior causa das internacdes

(Quadro 11).
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Quadro 10. Proporc¢do de internagoes hospitalares por Capitulos da CID-10, entre as Dant,

segundo faixa etdria de 2011 a 20213, Recife, 2022.

Causas 0a9 10a19 20a39 40a59 60e79a 80e+
1° DAR CE CE DAC DAC DAC
20 CE NEO NEO NEO NEO CE
32 DENM DAR DAC CE CE NEO
4¢° NEO DENM DAR DAR DAR DAR
52 DAC DAC DENM DENM DENM DENM

Fonte: Datasus MS Brasil /SIH/Dant/Gevepi/Sevs/SESAU Recife.
*Dados tabulados até 10/05/2022.

Quando observado as variacdes de nimero de internagao entre os anos de 2011 e 2020,

houve um aumento de 11,7% das internacdes por neoplasias, sendo essa variacdo maior para os

tumores de traqueia, bronquios e pulmdes (203,0%), cdlon (154,5%) e prostata (88,7%). As DAC

também apresentaram um aumento de 86,3% entre os dois anos, porém com uma redugdo de

46,2% quando observado apenas as internagdes por hipertensdo essencial. As doengas

enddcrinas, nutricionais e metabdlicas reduziram em 48,7% e as doencas crénicas respiratdrias

em 44,8% (Tabela 09).

8 Nota: DAR - Doenga do Aparelho Respiratério; CE - Causas Externas; DAC - Doenca do Aparelho
Circulatério; NEO — Neoplasia; DENM - Doenga Enddcrina Nutricional e Metabdlica.
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Tabela 09. NiGimero de internagdes hospitalares e variagdo pelas principais doencgas e agravos nao transmissiveis de 2011 e 2021. Recife, 2022.

Variacao % em 5 anos | Variagao % em 10 anos

Lista da CID 10 2011 ‘ 2016 2020 2021 2020 e 2016 2020 e 2011

Neoplasias (tumores) 8575 8932 9574 10275 7,2 11,7
.. Neoplasia maligna da mama 742 864 1300 1439 50,5 75,2
.. Neoplasia maligna do célon 202 411 514 488 25,1 154,5
.. Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe 999 460 266 237 -42,2 -73,4
.. Neoplasia maligna do colo do utero 500 453 377 385 -16,8 -24,6
.. Neoplasia maligna da proéstata 204 245 385 417 57,1 88,7
.. Neoplasia maligna da pele 477 522 402 494 -23,0 -15,7
.. Neoplasia maligna do estdmago 173 244 289 317 184 67,1
.. Neoplasia maligna de traqueia bronquios e pulmdes 99 184 300 313 63,0 203,0
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2678 1888 1373 1727 -27,3 -48,7
.. Diabetes mellitus 1264 613 685 852 11,7 -45,8
.. Obesidade 173 138 49 61 -64,5 -71,7
.. Desnutricao 229 70 60 72 -14,3 -73,8
Doencas do aparelho circulatdrio 825 11584 8982 9694 -22,5 86,3

.. Acidente vascular cerebral 2376 2690 1969 2026 -26,8 -17,1
.. Insuficiéncia cardiaca 1625 1783 1587 1698 -11,0 -2,3

.. Outras doencas isquémicas do coragdo 1333 1270 854 949 -32,8 -35,9
.. Infarto agudo do miocardio 793 595 770 987 29,4 -2,9

.. Hipertensao essencial (primaria) 487 429 262 336 -38,9 -46,2
Doengas do aparelho respiratorio 8328 8266 4599 5276 -44.4 -44,8
.. Asma 1183 1274 646 1064 -49,3 -45,4
.. Bronquite enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas 752 542 336 358 -38,0 -55,3

Fonte: Datasus MS Brasil /SIH/Dant/Gevepi/Sevs/Sesau Recife.
*Dados tabulados até 10/05/2022
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4.3.5.2. Violéncia interpessoal e autoprovocada

As notificacdes dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, entre 2011 e 2021,
apresentaram um aumento de 42,0% (Grafico 32). Observando as notificacdes segundo tipo de
violéncia, mais da metade das notificacdes foram por violéncia fisica (57,7%), seguida pela
violéncia psicoldgica/moral (27,9%) e sexual com 20,1%. Importante ressaltar que uma vitima

pode sofrer mais de um tipo de violéncia.

Grafico 30. Numero de notificagdes dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada por

ano de ocorréncia de 2011 a 2021. Recife, 2022.
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Fonte: Sinan/Dant/Gevepi/Sevs/Sesau Recife.
*Dados tabulados em 03/04/2022

Quando analisado o sexo de acordo com cada tipo de violéncia, o nimero de casos com
vitima do sexo feminino predominou em todos os tipos de violéncia, exceto para a violéncia por
negligéncia/abandono, cujos valores entre os sexos foram semelhantes. Em rela¢do ao agressor
da violéncia, o conjuge foi responsavel por 15,0% das notificagdes e a mae por 13,5%. A propria
pessoa foi responsdvel por 11,8% dos casos. A metade dos casos de violéncia aconteceram na
propria residéncia da vitima e 13,7% foram nas vias publicas.

Distribuindo as notificagdes de violéncia por DS, os distritos IV e Il apresentaram os
maiores percentuais, com 19,0% e 18,7%, respectivamente. O distrito Il foi o que apresentou o

menor percentual, com 5,0% dos casos.
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4.3.5.3. Intoxicagdo exdgena

Os casos notificados de intoxicacdo exdgena durante o periodo de 2011 a 2021
apresentaram um aumento do primeiro ano a 2014 e uma redu¢do nos anos seguintes, com o
pico em 2019, chegando a 1.651 casos notificados, o maior nimero do periodo. A maior parte
dos casos foi na faixa etaria de 20 a 39 anos, com 36,6% dos casos, seguido da faixa de 1 a9
anos, com 20,5%.

Em relagdo a via de exposicdo das intoxicagdes exdgenas, 86,9% foi digestiva. As
tentativas de suicidio foram responsaveis por 32,9% das notificagGes, seguidas das intoxicagdes
acidentais, que representaram 23,4% (Grafico 33). Pouco mais da metade das intoxicacbes
foram causadas por medicamento (51,1%) e a outra metade variou entre alimentos, bebidas,

drogas de abuso, produtos de uso domiciliar, entre outros.

Grafico 31. Proporgdo das notificagdes por intoxicagoes exogenas segundo a circunstancia de

exposicao de 2011 a 2021. Recife, 2022.
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Fonte: Sinan/Dant/Gevepi/Sevs/Sesau Recife.

*Dados tabulados em 10/05/2022

A distribuicdo das notificagdes de intoxicacdo exdgena por DS apresentou maiores
percentuais nos distritos V e ll, com 18,0% e 16,0%. Valores entre 12% e 13% foram observados
nos distritos 1V, VI, VIl e VIII, e menores proporg¢des nos distritos | e Ill, com 6,7% e 7,7%,

respectivamente.

98



Plano Municipal de Sadude 2022-2025

4.3.6. Doenga causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19)

A Pandemia da Covid-19 foi declarada em 11 de marco de 2020, e desde entdo, as
medidas adotadas pelo SUS brasileiro vém tomando como base as orientacdes da OMS e do MS,
sendo atualizadas sempre que necessario, de acordo com a evolugdo das evidéncias cientificas
publicadas.

Desde a instalacdo do Comité Municipal de Resposta Rapida da Secretaria de Saude e
inicio de execuc¢do do Plano de Contingéncia em janeiro de 2020, uma série de a¢des foram
adotadas pelo municipio para organizacdao da rede de atencdo, passando por estratégias de
Vigilancia em Saude, definicdo dos niveis de resposta e estrutura de comando configuradas, em
cada nivel de gestdo e atencdo.

A partir da confirmacado dos primeiros casos da Covid-19 e o crescente nimero de casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG/ Covid-19), foram adequados os Servigos de
Pronto Atendimento (SPA) da rede municipal (Policlinica Agamenon Magalhdes, Policlinica
Arnaldo Marques, Policlinica Barros Lima, Policlinica Amaury Coutinho e Hospital Pediatrico
Helena Moura) a fim de aumentar a capacidade instalada do servico, com ampliacdo de leitos
de sala vermelha e leitos de observagao.

Em todas as unidades de pronto atendimento do municipio foram realizadas
intervencdes a fim de atender as normas e regras sanitarias referente ao SRAG/ Covid-19,
separando os atendimentos de Quadro respiratdrio e nao respiratério, onde foram montadas
duas recepgdes, para receber tais usuarios.

Ainda dentro das adequacGes foram criados leitos de estabilizacdo, equipados com
respiradores, monitores e concentradores de ar, deixando esses leitos adequados para pacientes
graves até o momento da transferéncia para os hospitais de referéncia, além do reforco logistico
com a contratacdo de ambuladncias do tipo basica e UTI exclusivas para pacientes SRAG/ Covid19.
Paralelamente a tais adequacdes ocorreram treinamentos de uso correto dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) em todos os SPA.

Também foi realizado o monitoramento dos atendimentos de Sindrome Gripal e SRAG
nos Servicos de Pronto Atendimento, por meio de boletins semanais, trazendo agilidade no
acompanhamento dos casos e perfil epidemioldgico.

Além disso, foram estruturadas Unidades Provisérias Centralizadas (UPC) como
referéncia a Covid-19 na Atengdo Primaria a Saude (APS), que atenderam mais de 20 mil pessoas
e realizaram 306.658 mil testes, entre testes rapidos e RT-PCR, no periodo de janeiro a agosto

de 2022. Com o langamento, pela Secretaria Estadual de Saude, da plataforma digital Meu
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Exame, a populacdo e os trabalhadores passaram a consultar, de forma mais agil, os resultados
dos testes RT-PCR.

Conforme boletim epidemioldgico do novo Coronavirus n2 136, emitido em 07/09/2022,
0 municipio, desde margo de 2020, totalizou 262.711 casos confirmados, sendo 244.503 casos
leves da doenca e 18.208 casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Dentre os casos
graves, 6.410 evoluiram para 6bito. Do total de casos, 254.006 recuperaram-se da doenca. Em
virtude dos boletins epidemiolégicos que apontam a diminuicdo dos casos, estdo ocorrendo
gradativamente a desmobilizacdo de Unidades Provisérias, Centros de Vacinagdo e Testagem
Covid-19.

Quanto aos procedimentos relacionados ao diagndstico da Covid-19, no municipio do
Recife, nos anos de 2020 até meados de agosto de 2021, o diagndstico era preferencialmente
realizado por meio de analise de PCR. A partir de agosto de 2021, o municipio adotou a estratégia
de testagem em massa com a implantacdo de centros de testagem rdpida de forma
descentralizada no territério. Em 2022, no periodo de maio a julho, dos casos suspeitos
notificados, 76.339 realizaram o teste rdpido de antigenos, demonstrando o aumento de 296%
em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.

Outra estratégia importante foi o reforco das equipes de saude no atendimento as
demandas decorrentes da Pandemia da Covid-19, com a convocacdao de cerca de 4.897
profissionais, do inicio da pandemia até os dias atuais de diversas categorias (assistentes sociais,
biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, técnicos de
enfermagem, técnicos de laboratdrio e técnicos em radiologia). Desses, 1.894 entraram em
efetivo exercicio para atuar nas unidades de referéncias da atencdo bdsica e da média e alta
complexidade, nos Centros de Vacinagdo e nos Centros de Testagem.

O App #Atende em Casa foi desenvolvido para avaliagdo de sintomas gripais causados
pela Covid-19. O atendimento é realizado online por profissionais de sadde dos casos
necessarios. Este aplicativo apresenta, desde o seu lancamento em margo de 2020 até agosto
de 2022, 150.236 usuadrios cadastrados, 238.658 autoavaliagdes de sintomas, 120.171
teleorientagdes realizadas, das quais apenas 28.498 destes atendimentos tiveram como
desfecho o encaminhamento para um servico de saude. Além do Atende em Casa, também
foram realizados atendimentos via o chatbot chamado SUSi (WhatsApp), que ja realizou mais de
1.100.000 atendimentos.

J4 o teleacolhimento, oferece suporte em saude mental para usuarios e profissionais
que estdo com sintomas, realizado por psicélogo. O total de atendimentos, do lancamento até
agosto de 2022, foi de 5.357, tendo como desfecho: 4.543 orientagdes gerais, 308

encaminhamentos para a RAPS e 280 encaminhamentos para as USF.
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Em virtude dos boletins epidemiolégicos que apontam a diminui¢do dos casos, estdo
ocorrendo gradativamente a desmobilizacdo de Unidades Provisdrias, Centros de Vacinacao e
de Testagem Covid-19.

No més de agosto de 2022, o municipio contava com 7 leitos na sala vermelha e 13 leitos
de observacdo no Hospital Eduardo Campos da Pessoa Idosa. E importante destacar que os leitos
tém sido paulatinamente fechados, a partir da andlise dos indicadores epidemioldgicos e a
situacdo sanitaria na cidade. Atualmente, a disponibilidade de leitos Covid-19, estd demonstrada

no Quadro abaixo (Quadro 12).

Quadro 11. Distribuicdo de leitos por tipo de leito e por unidade. Recife, 2022.

UNIDADE DE SAUDE

Pol. Amaury Coutinho 0 2 3 5
Pol. e Mat. Barros Lima 0 1 1 2
Pol. e Mat. Arnaldo Marques 0 1 4 5
Pol. Agamenon Magalhdes 0 3 5 8
TOTAL 0 7 13 20

Fonte: Sermac/Sesau
*Dados: Agosto/2022

Com o avanco das evidéncias cientificas foi possivel dar inicio, em 18 de janeiro de 2021,
a Campanha Nacional de Vacinagcdo contra a Covid-19. O planejamento para a vacinacdo no
municipio do Recife iniciou desde que o Ministério da Saude sinalizou a previsdao da chegada dos
primeiros lotes a Pernambuco, tendo como resultado o documento que apresenta a estratégia
de vacinagdo para a Covid-19 do municipio, o Plano Recife Vacina.

O Plano Recife Vacina integrou diversas secretarias e 6rgaos da Prefeitura a fim de que
o desenvolvimento das acdes no territdrio municipal acontecesse com o maximo de eficiéncia,
agilidade e seguranga, sendo liderada em conjunto pela Secretaria de Saude e pela Secretaria de
Planejamento, Gestdo e Transformagao Digital.

A vacinac¢do no Recife obedeceu ao mesmo cronograma de fases estabelecido no Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra Covid-19 (PNO), disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-

davacina-contra-a-COVID-19.
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As estratégias de vacina¢do foram desenhadas para atender aos diversos segmentos
populacionais e estava organizada em centros de vacinacao, unidades de drive-thru e equipes
volantes, além de uma Central de Armazenamento e Distribuicdo de Vacinas. A implantacao
dessas estratégias, com a definicdo do quantitativo de equipes e locais de vacinacdo em
funcionamento, aconteceu de acordo com a distribuicdo de vacinas e ampliacdo de publico-alvo
para a vacinagao.

Os centros de vacinagao funcionaram todos os dias no periodo das 7:30 as 18:30h,
visando facilitar o controle e a distribuicao das doses, além da reducdo de perdas. As unidades
de drive-thru funcionaram também todos os dias no periodo das 07:30 as 17:30h. Essa
modalidade permitiu maior comodidade aqueles que podiam se deslocar em transporte
particular individual. Foi garantido o atendimento aos protocolos de seguranga sanitaria
vigentes para a Covid-19 e a seguranga fisica dos trabalhadores, da populacdo e das vacinas.

O Recife chegou a marca de 26 locais para vacinagdo, sendo 12 centros de vacinagao e
14 unidades funcionando em sistema de drive-thru, totalizando 130 equipes para vacinacao.
Estes locais foram distribuidos em todos os Distritos Sanitarios da cidade e em unidades de
propriedade da Prefeitura e de parceiros, assegurando a facilidade de acesso da populacdo e a
economia de recursos publicos.

As equipes volantes tiveram como objetivo inicial o deslocamento da vacina até
determinados tipos de usudrios, entre eles os que trabalham nos servicos de saude publicos e
privados, tanto da urgéncia quanto da atengdao basica, envolvidos diretamente na
atencdo/referéncia aos casos suspeitos e confirmados da Covid-19; idosos domiciliados; idosos
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), populacdo em situacdo de rua e
vulnerabilidade social. As equipes volantes permaneceram com a vacinag¢do de acamados nos
domicilios e pacientes internados sem previsdo de alta, atuando entre 07:30 e 18:30h.

Com o intuito de ampliar a cobertura vacinal e facilitar o acesso a populacdo, duas a¢ées
foram implantadas em novembro, sem a necessidade de agendamento: o carro da vacina e a
vacinagdo em 5 shoppings da cidade. Foram cerca de 80 comunidades visitadas pelo carro da
vacina e 23 mil doses aplicadas. Ja nos shoppings, foram realizadas 112.960 mil doses até 30 de
janeiro de 2022. A vacinagao nos shoppings foi retomada em 22 de julho de 2022, tendo sido
aplicadas até 31 de agosto de 2022, 11.000 doses. Ainda como estratégia de ampliacdo da
vacinac¢ao, desde o dia 30 de agosto de 2021 estdo sendo realizadas a¢des de busca ativa nas
comunidades do Recife e até o periodo citado foram realizadas mais de 220.000 doses de vacina,
em mais de 250 comunidades visitadas.

Em parceria com a CSURB, também foram disponibilizadas equipes em nove mercados

pUblicos (S3o0 José, Boa Vista, Encruzilhada, Agua Fria, Nova Descoberta, Cordeiro, Afogados,
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Beberibe e Casa Amarela) para auxiliar no cadastramento e agendamento da populagdo. Em
outra parceria firmada com o Servigo Social do Comércio (SESC), as unidades do SESC de Casa
Amarela e de Santo Amaro disponibilizaram equipes para ajudar no cadastro e agendamento da
populagdo.

A partir de janeiro de 2022, deu-se inicio a descentralizagao da vacinagao contra a Covid-
19 para unidades da rede municipal de saude para as 115 Unidades de Saude da Familia, 29
unidades de referéncia (localizadas em Policlinicas e UBT) e 3 Centros de Vacinagao Infantil (CVI),
cuja publico teve sua vacinagado iniciada pela faixa etaria de 5 a 11 anos. Até agosto de 2022
foram aplicadas mais de 160 mil doses em criangas entre 05 e 11 anos. Além dos centros infantis
foi realizada a acdo do “Parquinho da Vacina” nos finais de semana e vacinacdo escolar das
criangas, nas escolas municipais, onde foram aplicadas mais 9.000 doses aplicadas; e vacinagdo
escolar das criancgas, nas escolas municipais, onde foram aplicadas mais de 10.000 doses de
vacina no publico infantil.

A vacinacao infantil foi ampliada para as criancas de 04 anos em 20 de julho de 2022; ja
para criancas de 03 anos, a ampliacdo aconteceu em 13 de agosto de 2022. Até 31 de agosto,
foram aplicadas mais de 8 mil doses em criangas de 03 e 04 anos.

Até agosto de 2022, foram aplicadas um total de 4.349.316, sendo 1.537.100 com a
primeira dose, 1.423.067 com a segunda dose, 63.514 com dose Unica, 984.965 com o primeiro
reforco e 340.670 com o segundo reforco. Esses dados sdo atualizados diariamente no Conecta
Recife - VacinGmetro, podendo ser acessado no link:

https://conectarecife.recife.pe.gov.br/vacinometro/.
5. AREAS PRIORITARIAS DE CUIDADOS A SAUDE

O cuidado em saude é uma dimensdo da integralidade em saude que se desenvolve em
tempo continuo, ndo podendo se restringir apenas ao conhecimento e as tarefas técnicas, pois
o acolhimento, os vinculos e a escuta dos sujeitos compdem os elementos préprios a sua
composicdo, devendo estar presente nas praticas de saude (PINHEIRO, 2009). Configura-se,
portanto, numa modalidade de articulagdo da rede de atengao a saude, tanto do ponto de vista
pratico, quanto do ponto de vista finalistico (BERNARDES, 2014).

Considerando o perfil epidemioldgico apresentado nesse Plano, foram elencadas areas
prioritarias de cuidados a saude que refletem as necessidades de saude da populacdo, e
configuram-se em areas importantes de intervengao por parte da SESAU, na perspectiva de
poder contribuir para a construcdo de politicas publicas que provoquem transformacgdes na vida

dos recifenses.
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5.1. InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST)

As InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo agravos de significativo desafio para
a saude publica, devido a sua alta transmissibilidade, sendo causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos com transmissdo relacionados principalmente por contato sexual sem
protecdo. Dentre as IST, o HIV, a Sifilis e as Hepatites B e C sdo as mais preocupantes, devido ao
seu impacto psicossocial na vida das pessoas afetadas (JUNIOR, ET AL. 2021).

A politica de IST, HIV, AIDS e Hepatites Virais iniciou sua configuragdo em 1995, com a
implanta¢do do Centro de Orienta¢do e Aconselhamento (COA), que tinha como finalidade a
realizacdo de testagem rdpida para HIV em Recife. Hoje, a Politica conta com um Setor de IST —
HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais, 02 Servigos de Atencdo Especializada (SAE) para adultos e 01
SAE Infantil. Com as mudancgas nas formas de prevencgao, diagndstico e tratamento ao HIV e a
inclusdo de outras IST dentro de escopo de cuidado, os objetivos foram gradativamente
requalificados em carater técnico e com apoio do movimento social organizado.

As principais atribuigdes e objetivos da Politica sao:

1. Planejar, coordenar, avaliar e implementar acbes de politicas publicas
relacionadas as IST - Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis, HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais;

2. Executar e monitorar as acdes previstas na Programacdo Anual de Saude,
informando os resultados ao Conselho Municipal, a Secretaria Estadual e ao Ministério da Saude;

3. Fomentar, planejar, acompanhar e avaliar as a¢Oes de prevencdo e atengdo as
IST desenvolvidas nos Distritos Sanitarios;

4, Ampliar o acesso dos usuarios ao diagndstico precoce do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais (B e C);

5. Promover o acesso aos insumos de prevengdo e a assisténcia a saude
relacionadas a IST — HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais;

6. Descentralizar os insumos de prevencgao (preservativos masculinos e femininos,
gel lubrificante e material educativo) para parceiros governamentais e ndo governamentais;

7. Acompanhar de forma sistematica o perfil epidemioldgico das infec¢des
sexualmente transmissiveis para planejar a¢oes;

8. Tornar acessivel a populagdo em geral as informag¢des epidemioldgicas
relacionadas as IST, HIV/Aids e Hepatites virais;

9. Apoiar as Organiza¢des da Sociedade Civil (OSC) na execu¢do das agdes

descentralizadas de prevencdo as IST;
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10. Apoiar os Distritos Sanitarios na implantacdo dos Grupos de Trabalho de
Transmissdo Vertical, bem como participar dos encontros, que tém como objetivo investigar e
debater sobre os casos de sifilis congénita e criancas expostas ao HIV no territério;

11. Fomentar, planejar, acompanhar e avaliar as acdes de prevencao e atencdo as

coinfecgdes TB/HIV nos Distritos Sanitarios e SAE.

Considerando o perfil epidemioldgico das infecgGes sexualmente transmissiveis, entre
os anos de 2011 a 2021, destaca-se a sifilis adquirida e a sifilis congénita como prioridades para

a SESAU Recife.
5.1.1. Sifilis

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano,
gue se da principalmente por contato sexual, mas pode ser transmitida verticalmente para o
feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma nao
adequada (BRASIL, 2017).

Observando as taxas apresentadas no perfil, tanto de casos de sifilis em gestante como
congénita por mil nascidos vivos, em Recife, em Pernambuco e no Brasil, no ano de 2020,
identificou-se que os indices em nosso municipio sdo mais elevados em relacdo ao Estado e aos
dados do pais, sendo maiores nos casos da sifilis em gestante.

A taxa de deteccdo por mil nascidos vivos ao longo dos anos de sifilis congénita se
manteve superior ao da sifilis em gestantes até o ano de 2018, quando a sifilis em gestante se
tornou ainda mais significante, finalizando o periodo com a taxa de 43,47 casos por mil nascidos
vivos, enquanto a sifilis congénita apresentou uma taxa de 29,29 casos por mil nascidos vivos

em 2021 (Grafico 34).
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Grafico 32. Taxa de detecgao dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita por mil nascidos
vivos, por ano de diagndstico de 2011- 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Sinan e Sinasc/Gevepi/Sevs/Sesau do Recife.
*Dados parciais sujeitos a alteragdo, Sinasc captados em 18/03/2022 e Sinan captados em 23/03/2022.

5.1.2. Sifilis congénita

A sifilis congénita é responsavel por altos indices de morbimortalidade fetal e neonatal.
Mostram-se que das varias doencgas que podem ser transmitidas durante o ciclo
gravidico-puerperal, a sifilis é a que tem as maiores taxas de transmissdo, sendo seu controle
considerado meta em varios érgdos de saude (BRASIL, 2017). No Grafico relacionado a sifilis
congénita em Recife, observa-se que em 2021, a taxa foi de 110,3 6bitos por mil nascidos vivos,
sendo 26,9% maior que o ano de 2020 e 104,6% maior que no inicio do periodo analisado

(Grafico 35).

Grafico 33. Taxa de mortalidade fetal e infantil por sifilis congénita por mil nascidos vivos de

2011 a 2001*. Recife, 2022.
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18/03/2022 e SINAN captados em 23/03/2022
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5.2. Agravos cardiovasculares e metabdlicos: diabetes mellitus e hipertensado arterial sistémica

Segundo a Organiza¢do Pan Americana de Saude (Opas), existe uma epidemia silenciosa
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que gera adoecimento e morte prematura, com
grande impacto econdmico, nos paises localizados na regido das Américas. As DCNT sdo
causadas por diversos fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos, determinadas pelo
acesso a informacgdo e servigos publicos, garantia de direitos, emprego, renda e possibilidade de
optar por escolhas favoraveis a saude. Por isso, atingem fortemente as camadas menos
favorecidas da populagdo, isto é, os mais pobres e grupos vulnerdveis como idosos e aqueles de
baixa escolaridade.

O tabaco, a bebida alcodlica, alimentos ultraprocessados, associados ao sedentarismo,
sdo os fatores apontados como os principais determinantes na producao dessas doencas. Esses
fatores podem ser modificados pela mudanga de comportamento e por a¢gdes governamentais
gue regulamentem e reduzam, por exemplo, comercializacdo, consumo e exposicao de produtos
danosos a saude. Essas acOes de promocdo a saude, desenvolvidas de forma custo-efetiva,
promovem a reducdo da exposicao a fatores de risco para as DCNT.

Dentre as Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (Dant), os agravos cardiovasculares e
metabdlicos, em especial a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
apontam numeros crescentes de acordo com os seus fatores de risco, dispostos nas ultimas
séries anuais do Vigitel. A prevaléncia de HAS esteve em 26,3% em 2017, passando para 30,2%
em 2021, estando Recife no segundo lugar entre as capitais com maior frequéncia de adultos
que referem o diagndstico médico desse agravo. Ja no que diz respeito a DM, houve um
aumento, estando em 7,7% nos dados do Vigitel em 2017 e, em 2021, o nimero coletado foi de
8,9%.

Tais dados apresentam-se em consonancia com as informagdes presentes no perfil
epidemioldgico do Recife, em que as doencgas do Aparelho Circulatério se apresentam entre a
primeira causa de internagdes hospitalares, segundo a faixa etdria entre 40 anos ou mais,
enquanto as Doengas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas Figuram entre a quinta causa de
internagcBes nessa mesma faixa etaria.

Dessa forma, é necessario fortalecer as a¢des de promogao a saude, prevenc¢do dos
fatores de risco e qualidade dos servicos de salde voltados as doengas crénicas e com isso,
pretende-se reduzir a taxa de mortalidade prematura em adultos, isto é, na faixa etdria de 30 a
69 anos, pelo conjunto das quatro principais DCNT - doencas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas, que representa 70% dos 6bitos ao longo dos anos na

capital pernambucana (RECIFE, 2022).
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A politica de DCNT no municipio atua em todos os ciclos de vida com o objetivo de
promover a organiza¢ao da rede municipal de saude para a prevenc¢ao e controle das DCNT, seus
fatores de risco e o fortalecimento da rede dos servicos de salde voltados as doencas cronicas
no ambito dos SUS Recife. Desta forma, as equipes de Saude da Familia desenvolve atividades
ligadas a orientacdo sobre uma vida saudavel, articulada com o Programa Academia da Cidade
e a equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia no sentido de potencializar e ampliar os debates
e intervengOes a DCNT.

No Gréfico 36, é possivel obter os dados apresentados em nimeros absolutos, em que
a faixa etaria dos 40 anos ou mais encontra-se em um maior acometimento por esses agravos,

destacando-se a faixa etaria entre 60 e 79 anos.

Grafico 34. Numero de internagdes hospitalares pelos dois capitulos CID-10 (Diabetes Mellitus

e Hipertensao essencial primdria), segundo faixa etaria de 2010 a 2021*. Recife, 2022.
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Fonte: Datasus MS Brasil /SIH/Dant/Gevepi/Sevs/SESAU Recife.
*Dados tabulados até 25/07/2022.

Ao longo dos anos, as Doengas do Aparelho Circulatério e as Doengas Enddcrinas
Nutricionais e Metabdlicas também passaram a Figurar os maiores percentuais de ébitos no
Recife, representando 24,6% do total de ébitos em 2021. Apesar disso, o nimero de dbitos tem
decrescido com o passar dos anos, tendo em vista as a¢Oes realizadas para esse publico-alvo,
incluindo, por exemplo, a implanta¢cdo do Protocolo de Hipertensdo e Diabetes na Atencdo

Basica no municipio.
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Gréfico 35. Percentual de Obitos segundo os Cap. CID-10: IV (Doengas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas) e IX (Doengas do aparelho circulatério) por causa basica de 2011 a 2021%,
Recife, 2022.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ycrinas nutricionais e metabdlicas

Doengas do aparelho droulatorio

Fonte: Sinasc/SIM/SIS/Gevepi/Sevs/Sesau Recife.
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 18/03/2022.

5.2.1. Diabetes mellitus (DM)

O diabetes mellitus é uma das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis
identificadas como prioritdrias no Plano de ag¢bes estratégicas para o enfrentamento das
doencgas crénicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-2030. Caracteriza-se por um grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos, resultante da hiperglicemia causada por defeitos da
acao dainsulina, na secrecao de insulina ou em ambas.

Pode afetar a qualidade de vida das pessoas, destacando-se como principais
complicagdes as cardiopatias isquémicas, acidente vascular cerebral, bem como a doenga
arterial periférica retinopatia, nefropatia e neuropatia. Por causa das suas inumeras
comorbidades, complicagBes e incapacidades, essa condicdo crdénica afeta a vida social e
ocupacional dos individuos acometidos e acarreta custos diretos e indiretos aos portadores, aos
sistemas de salde e a sociedade (MALTA, DC. ET. AL., 2019).

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou que no Brasil 7,7% da populagdo
de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico de diabetes (em 2013, 6,2%), o
equivalente a um contingente de 12,3 milhdes de pessoas (PNS, 2020). Na Estratégia de Saude
da Familia do Recife estdo cadastrados 70.502 pacientes diabéticos, o que representa 4,2% da
populagdo do municipio.

A populagdao com diagndstico de diabetes mellitus apresentou tendéncia crescente no
periodo, com aumento de 64,8% comparando-se os anos de 2021 e 2006. As mulheres

apresentaram as maiores prevaléncias em todo o periodo, exceto no ano de 2014 (VIGITEL,
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2021). Ainda segundo o Vigitel (2021), quando comparada a situacdo do diabetes com as demais

capitais brasileiras, no ano de 2021, identifica-se que Recife ocupou a 152 posicao.
5.2.2. Hipertensao arterial sistémica

A outra condi¢do cronica que esta como prioridade nas acdes do Plano de ac¢des
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil
2021-2030 é a hipertensao arterial sistémica (HAS) ou pressao alta, a qual é caracterizada pelos
niveis elevados de pressdo sanguinea nos vasos arteriais. O critério atual de diagndstico da
hipertensdo é: pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e pressao arterial diastdlica
maior ou igual 90 mmHg (PNS, 2020).

A HAS é uma DCNT de grande magnitude e um problema grave de sadde publica mundial
responsavel por, pelo menos, 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% das mortes
por doenca arterial coronariana (OLIVEIRA, 2010 APUD FERREIRA ET AL, 2019). E uma das
doencas cardiovasculares mais prevalentes, considerada como problema de saude publica, ndo
s6 em ambito nacional, mas, também, mundial (RADOVANOVIC, ET AL 2014, APUD QUEIROZ ET
AL., 2020).

Em 2017, dados completos e revisados do DATASUS mostraram a ocorréncia de
1.312.663 bbitos no total, com um percentual de 27,3% para as Doengas Cardiovasculares (DCV)
(LANCET 2016, APUD BARROSO, WKS 2021). A HAS estava associada em 45% destas mortes
cardiacas: doenca arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC) e de 51,0% das mortes
por doencga cerebrovascular (DCbV) e um percentual muito pequeno de mortes diretamente
relacionadas com a HAS (13,0%) (BRASIL, 2020 APUD BARROSO ET. AL, 2021).

Segundo a Estimativa Global de Saude de 2019 da OMS as DCNT comp&em 7 das
principais causas de morte do mundo (WHO, 2020). A Pesquisa Nacional de Saude mostrou como
resultado que a proporcao de individuos de 18 anos ou mais que referiram diagndstico de
hipertensdo arterial, apds ter sido diagnosticado, no Brasil, foi de 23,9% em 2019 (em 2013,
21,4%), o que corresponde a 38,1 milhdes de pessoas (PNS, 2020). No municipio estdo
cadastrados na Estratégia de Salude da Familia do municipio do Recife, como pacientes
hipertensos, um total de 171.280 pessoas.

A frequéncia de entrevistados no Vigitel 2021, que referiram ter diagnéstico médico de
hipertensdao, vem aumentando gradativamente, passando de 24,9% em 2006 para 30,9% em
2021 da populagao maior de 18 anos. As mulheres apresentaram as maiores proporgdes, porém
do ano de 2020 para 2021 os homens passaram de 21,4% para 30,2%, quase se equiparando as

mulheres. Quando comparadas a situacdo da prevaléncia de hipertensdo com as demais capitais
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brasileiras, em 2021, Recife foi a capital com o maior indice de hipertensos (30,9%). Ja a capital

Sao Luis apresentou o menor indice, com 19,3%.
5.2.3. Saude da mulher/ateng¢do obstétrica

Em 1984 foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), tendo
entre suas metas descentralizar o SUS, a fim de alcangar mulheres em todas as localidades e ir
além da agenda do ciclo gravidico puerperal, englobando todos os ciclos de vida das mulheres.

No ano de 2004, fruto de uma parceria com diversos érgaos e movimentos pertinentes,
dentre os quais a Secretaria de Politica para as Mulheres (SPM), movimento de mulheres,
movimento de mulheres negras, e de trabalhadoras rurais, foi elaborada a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

Criada a partir da necessidade de diretrizes técnico-politicas para a atencdo a saude das
mulheres no pais, a PNAISM promoveu a melhoria das condi¢Oes de vida e saude das mulheres,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e
servicos de promocgado, prevencao e assisténcia e recuperacdo da saude.

No ano de 2011, no contexto da implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), foi
criada a Rede Cegonha (RC), que tinha por objetivo qualificar a rede materno-infantil sob um
novo paradigma, o da humanizacdo do parto e nascimento bem como a reducdo dos dbitos
maternos (RELATC)RIO DE GESTAO DEABGD, 2013-2020).

Com base na PNAISM, a Politica de Atencdo a Saude da Mulher do Recife tem como
objetivos:

»  Contribuir para a redugado da morbidade e mortalidade feminina, especialmente
por causas evitaveis;

*  Ampliar, qualificar e humanizar a atengao integral a saude da mulher no Sistema
Unico de Saude;

*  Promover os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres em todas
as fases do seu ciclo de vida e nos diversos grupos populacionais, sem

discriminacgdes.

Os principais eixos de trabalho da Politica de Atenc¢do a Saide da Mulher do Recife sdo:
» Atencdo Obstétrica, incluindo assisténcia ao abortamento legal;
» Saude sexual e saude reprodutiva;
* Prevencdo e controle de InfeccGes sexualmente transmissiveis (IST) e de

infeccdo pelo HIV/Aids;
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* Prevencdo de Cancer de colo de Utero e mama;

= Atencdo clinico-ginecoldgica;

= Atencdo as mulheres e adolescentes em situagao de violéncia;

= Atencdo a salde de segmentos especificos da populacdo feminina, fortalecendo
a atencdo a mulher em todas as suas especificidades, em especial: negras,
indigenas, quilombolas, Iésbicas, bissexuais, transexuais, em situacao de prisao,
do campo e da floresta, com deficiéncia, em situacdo de rua, com sofrimento

psiquico, e nos diferentes ciclos da vida da mulher.
5.2.3.1. Panorama da Saude das Mulheres no Recife

As mulheres representam 52% da populagdo brasileira e a maioria entre os usuarios do
SUS. Elas constituem um segmento diversificado, composto por mulheres de variadas ragas e
etnias, niveis socioeconémicos, escolaridade, contextos ambientais e outros tantos fatores que
contribuem para a desigualdade da populagdo brasileira e repercutem direta ou indiretamente
em seu acesso a saude.

As demandas das mulheres sdo especificas e requerem politicas publicas que as
contemplem. De acordo com o IBGE a populagdo atual (2021) estimada do Recife estd composta
por 1.661.017 habitantes, sendo cerca de 896.949 sdo do sexo feminino. As principais causas de
morbidade (adoecimento) e mortalidade feminina sdo: doengas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral; cancer (principalmente de mama, pulmao e de colo do utero), doencas do
aparelho respiratério (principalmente pneumonias) e doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (principalmente diabetes).

Mulheres negras, por sua vez, possuem maior incidéncia de Diabetes Tipo I, hipertensao
arterial, anemia falciforme e miomas. No Ultimo quadriénio, o risco de morte por cancer na
mama e no colo do Utero apresentaram crescimento de 22,2% e 8,6%, respectivamente. O
exame de rastreamento do cancer de colo de Utero, que pode diagnosticar precocemente lesdes
de alto grau, vem em queda nos ultimos anos. O esperado é que ao menos 80% da populagdo
alvo seja rastreada. Em rela¢do a 2013 houve uma queda deste indicador, passando de 0,40 em
2013 para 0,37 em 2020. Os dados também ilustram uma excepcionalidade no ano de 2020, por
conta da suspensdo dos procedimentos eletivos e de prevencgdo por conta da pandemia da

Covid-19 (RELATORIO DE GESTAO DEABGD, 2013-2020).

112



Plano Municipal de Sadude 2022-2025

5.2.4. Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca infecciosa de evolucdo cronica, que embora curdvel, ainda
permanece endémica em varias regides do mundo, principalmente na india, Brasil e Indonésia
(BRASIL, 2019). Causada pelo agente etiologico Mycobacterium leprae, a doenca é transmitida
pelas vias respiratdrias e acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos
nervosos periféricos. Se ndo tratada na forma inicial, podera levar a incapacidades fisicas. Os
pacientes diagnosticados com hanseniase tém direito a tratamento gratuito com a
poliqguimioterapia (PQT-OMS), disponivel em qualquer unidade de saudde. O tratamento
interrompe a transmissdo em poucos dias e cura a doenga (BRASIL, 2017).

Em 2020, a pandemia pelo novo Coronavirus causou uma redugao de 37% na detecgdo
global no nimero de casos de hanseniase. De modo semelhante, no Brasil a diminuicdo na
detecgdo de casos novos foi de 35%, refletindo em ambos os casos fatores operacionais e ndo
uma tendéncia epidemioldgica (WHO, 2020). O Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com
maior nimero de casos no mundo, atrds apenas da india. Em 2020, 17.979 casos foram
notificados no Brasil, o que corresponde a 93,6% do nimero de casos novos das Américas. Dados
preliminares referentes ao ano de 2021 apontam que o Brasil diagnosticou 15.155 casos novos.
Em ambos os anos, observa-se que o numero de casos foi bem menor quando comparado ao
ano anterior a pandemia (BRASIL, 2022), visto que em 2019 foram notificados 27.864 casos
novos de hanseniase (BRASIL, 2021).

Assim como no Brasil, o municipio de Recife também apresentou uma redugdo no
nimero de casos novos. Considerando os anos de 2019 e 2020, foram notificados,
respectivamente, 686 e 334 casos novos (RECIFE, 2020). Enquanto, em 2021, foram notificados
289 casos novos (RECIFE, 2021). A detecgdo passou de 41,6% em 2019 (RECIFE, 2020) para 17,4%
em 2021.

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase (PMCH), composto pelas equipes da
Coordenag¢ao Municipal e Coordenagdes Distritais, vem atuando para o controle e
enfrentamento da Hanseniase. Como atribui¢cdes, destacam-se que o diagndstico precoce de
novos casos através da busca ativa de casos suspeitos e avaliagdo de contatos, prevengao de
incapacidades, educacdo permanente para os profissionais das unidades de saude da familia e
da rede de apoio e combate ao estigma e preconceito. Sendo assim, as atividades
desempenhadas sdo focadas nos matriciamentos tedricos e/ou praticos, acdes de busca ativa de
novos casos, monitoramentos estratégicos dos casos em menores de 15 anos e articulagdes
entre outras secretarias para fins de melhorias dos fluxos da rede para acesso do usuario aos

SEervigos.
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Nesse contexto, o PMCH executa e vem desenvolvendo no ano corrente, as seguintes
atividades como forma de enfrentamento e controle do agravo:

= Campanhas Estratégicas para o aumento da deteccdo de novos casos
(Campanha em Alusdo ao Dia Mundial de Luta contra a Hanseniase — “Janeiro
Roxo”);

* Matriciamento tedrico e pratico in loco nas Unidades de Salude da Familia com
énfase na busca ativa e avaliagdo dermatoneuroldgica para o diagndstico
precoce;

* Matriciamento para os profissionais da rede de apoio, contribuindo para a
identificacdo de casos suspeitos e diagndstico precoce da doenga;

» AcOes de busca ativa de novos casos com avaliacdo dermatoneuroldgica para
fins de diagndstico precoce e prevencdo de incapacidades;

» Divulgacdo da Hanseniase para a populacdo em diversos espacos, contribuindo
para a reduc¢do do estigma e preconceito;

* Formagao para os trabalhadores da educagao sobre a tematica da Hanseniase
em 2021, contribuindo para a identificagdo de casos suspeitos nas escolas (07
turmas de trabalhadores da educagdo, totalizando aproximadamente 349
participantes);

* Monitoramento de todos os menores de 15 anos diagnosticados, com

importante aten¢do aqueles notificados com grau 2 de incapacidade fisica.

Quatro trabalhos foram premiados no Edital de Mapeamento de Experiéncias Exitosas em
Hanseniase do Ministério da Saude (MS). As atividades, que foram desenvolvidas nos Distritos Sanitarios 2

e 7, vao receber mengao honrosa do 6rgao federal e serao incluidas em publicagdo especifica. Os trabalhos
foram classificados entre mais de 40 atividades realizadas na atengdo primaria e secundaria a saude, das
cinco regi6es do pais.

5.2.5. Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, considerada um grave problema de saude publica mundial, que afeta
prioritariamente os pulmdes — embora possa acometer outros drgaos e sistemas, transmitida
por via aérea a partir da inalagdo aerossoéis contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro

do doente com tuberculose ativa de vias respiratérias (pulmonar ou laringea).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude estima-se que em 2020 cerca de 9,9 milhdes
de pessoas no mundo foram acometidas pela tuberculose, 1,3 milhdo de ébitos entre pessoas
sem infecgdo pelo HIV.

Ainda segundo a OMS em 2021 o Brasil notificou 68.271 casos novos de Tuberculose o
gue equivale a um coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Em 2020,
juntamente a outros 15 paises, o Brasil foi responsavel por 93% da reducado das notificacdes da
TB no mundo. Essa variacdo negativa pode ser justificada pelos impactos causados pela
pandemia da Covid-19 nos servigos e sistemas de saude.

O Recife apresenta historicamente alta incidéncia de tuberculose e estd entre as
principais capitais com o maior coeficiente de mortalidade por tuberculose, apresentando em
2021 uma taxa de detecgdo (TD) de Tuberculose de 97,4 casos por 100 mil habitantes, com um
total de 1618 casos novos diagnosticados. Dentre as capitais brasileiras, Recife ocupou o 52 lugar
na TD em 2019 (80,6 casos por 100 mil habitantes), segundo o Ministério da Saude.

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT), composto pelas equipes da
Coordenacdo Municipal e Coordenacdes Distritais, vem atuando para o controle e
enfrentamento da Tuberculose realizando atividades sistematicas para o controle da doenca no
municipio, tais como: monitoramento e avaliacdo dos indicadores epidemiolégicos, previsao de
medicamentos e outros insumos, identificacdo e organizacdo dos fluxos de laboratdrio e demais
exames diagndsticos, mapeamento e capacitacdo das unidades de saude com acdes de controle

da tuberculose e unidades de referéncia secundaria para o controle da doenga.
5.2.6. Saude da crianga

A Politica Municipal Atencdo Integral a Saude da Crianga (PMAISAC) tem a missdo de
formular e induzir o desenvolvimento de a¢Ges relacionadas a politica de atencdo integral a
saude de criancas e adolescentes que favorecam a sobrevivéncia e o desenvolvimento pleno do
individuo. Os principais marcos legais da Politica sao:

*  Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei Federal 8069 de 13/07/1990; =
Conselho Municipal de Defesa e Promog¢do dos Direitos da Crian¢a e do
Adolescente (Lei 15604 de 18/02/1992 modificado pela Lei 17884 de
12/07/2013);

» Portaria Politica Nacional de Saude da Criangca (PNAISC) - MS n2 1.130, de
5/08/2015; Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei N© 8.742, de 7/12/93), Marco
Legal da Primeira Infancia de Recife (Maio 2018), Plano Decenal da Primeira

Infancia de Recife (Dezembro 2020);
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A Politica tem o objetivo de promover e proteger a salde da criancga, da gestacdo até os
nove anos de vida, mediante a atencdo e cuidados integral e integrado, com especial atencao na
primeira infancia e as dreas e populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducao da
morbimortalidade e contribuir para um ambiente facilitador a vida com condicdes dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento para o exercicio da cidadania almejando a superacao das
iniquidades.

Para isso tem como objetivos especificos:

1. Melhorar o acesso, a cobertura, a qualidade e a humanizagdo da atencdo
obstétrica e neonatal, integrando as a¢es do pré-natal e acompanhamento da
crianca na atencdo primdria com as desenvolvidas nas maternidades,
conformando-se uma rede articulada de atencao;

2. Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, desde a gestagdo,
considerando-se as vantagens da amamentacdo para a crianga, a mae, a familia
e a sociedade, bem como a importancia de estabelecimento de habitos
alimentares saudaveis;

3. Promover a vigilancia e o estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da
crianca, em especial na Primeira Infancia, pela atencdo primdria a saude, da
assisténcia social e educacdo e atencao especializada, se necessario, conforme
as orientacdes da Caderneta da Crianca, incluindo acdes de apoio as familias
para o fortalecimento de vinculos familiares;

4. Induzir estratégias para o diagndstico precoce, a qualificacdo do manejo de
doencgas prevalentes na infancia e agdes de prevencado de doencas cronicas e de
cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atencdo e internacdo
domiciliar sempre que possivel,

5. Articular acOes e estratégias da rede de salde para a prevencdo de violéncias,
acidentes e promocdo da cultura de paz, além de organizar a atencdo a criancga
em situacao de violéncia de natureza sexual, fisica e psicoldgica, negligéncia
e/ou abandono, visando a implementacdo de linhas de cuidado na Rede de
Atencgdo a Saude e na rede de protecdo social no territério;

6. Articular estratégias intra e intersetoriais, para inclusdo das criangas com
deficiéncia ou em situagbes especiais de risco e vulnerabilidade (populagdo em
situagdo de rua, negra, indigena, cigana e imigrantes, entre outras) nas redes
tematicas de atenc¢do a saude, reconhecendo as especificidades de cada publico

para uma atencao resolutiva;
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7. Contribuir para o monitoramento e vigilancia da mortalidade infantil e fetal e o

desenvolvimento de a¢des necessdrias para a prevencado de dbitos evitaveis.

O perfil epidemioldgico de adoecimento e morte das criangas na cidade do Recife é
caracterizado por elevadas taxas de mortalidade infantil e na infancia, com distribui¢ao desigual
entre os bairros da cidade, apesar do declinio expressivo nas ultimas décadas.

Entre as causas de morte, apresenta uma sobreposi¢cdo de doencas e agravos ditos da
modernidade a exemplo dos ébitos em menores de um ano por afecgdes perinatais e
malformagdes congénitas e a persisténcia de diarreias, afeccOes respiratérias e doengas
negligenciadas como a sifilis congénita, tipicas da pobreza. Em adicdo, as causas externas sdo
causa de morte relevante apds o primeiro ano de vida e persiste durante toda infancia
caracterizando uma tripla carga de doencgas.

Problemas assistenciais no pré-natal, parto e nascimento resulta entre outras questdes,
em manejo inapropriado, medicalizacdo excessiva do parto e nascimento, elevada proporcao de
cesdreas além de afeccdes maternas gerando prematuridade e necessidade de intervencdes de
maior densidade tecnoldgica. Adicionalmente, o acompanhamento das criancas em situacao de
risco e as mais vulneraveis apresentam lacunas a serem enfrentadas ndo sé na atencdo a saude,
mas por meio de politicas publicas intersetoriais integradas.

A Politica Municipal se espelha nos principios e diretrizes da PNAISC adequando-a a
realidade local e valorizando as tradi¢Ges de programas, projetos e a¢des referentes a sete Eixos
Estratégicos. Cada objetivo especifico da politica corresponde a um dos eixos: Atencdo a
gestacdo, parto, nascimento e ao recém-nascido; Aleitamento materno e alimentacdo
complementar sauddavel; Promoc¢do e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral; Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia, e com doencas
cronicas; Atencdo integral a criangas em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e
promocdo da cultura de paz; Atencdo a salde de criangas com deficiéncia, e em situagOes
especificas e de vulnerabilidades; Vigilancia do Obito Fetal e Infantil.

Estes foram construidos a partir das principais questdes que afetam a saude da crianga
e abrangem agOes e estratégias de promoc¢ao de saude, prevengao, a¢des de cuidado e de
reabilitacdo, segundo faixa etdria, de 0 a 1 ano, de 2 a 5 anos e de 6 a 9 anos, além do periodo
gestacional. Baseia-se em indicadores de mortalidade, na infancia e de morbidade decorrentes
de doengas e agravos a saude, visando atender as especificidades das criangas nas diversas fases
da vida. Destaca-se que, a saude infantil impde “modos de fazer” que considere as
especificidades destas fases da vida, que transcendem o setor saude e se relacionam com agdes

colaborativas intersetoriais, da comunidade e das familias.
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5.2.7. Saude Mental

A Politica de Atencdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal no
10.216/200, que estabelece a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, e a Portaria MS/GM no
3.088/2011/13, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do SUS.

A gestdo municipal fomentou a mudanca do modelo de atengdo psicossocial,
orientando-se pelas diretrizes da reforma psiquiatrica, com objetivo de fortalecer a clinica,
ampliar o acesso, diversificar a oferta de servigos, visando a desospitalizacdo e reabilitacdo
psicossocial. O impacto das a¢Ges repercutiu na redugdo do numero de internagdes, aumento
da producdo dos atendimentos na rede de atengao psicossocial prépria e ampliacdo do nimero
de residéncias terapéuticas. Em 2016, os leitos psiquidtricos municipais foram zerados e os
pacientes realocados para as residéncias terapéuticas.

As demandas de saude mental tém crescido exponencialmente em diversos grupos
sociais, sob influéncia da tendéncia global de priorizacdo dessas demandas que vai de encontro
ao baixo nivel de cuidado que a sociedade moderna vinha oferecendo ao bem-estar emocional
de modo geral. Para além disso, tivemos, e ainda temos, um grande desafio ao enfrentar a
pandemia do Coronavirus que desde o comego de 2020 vem impactando diversos setores da
sociedade.

Dentre os impactos da pandemia existe o crescimento explosivo de problemas
relacionados a salde mental, sejam resultados do processo de isolamento social necessario para
a contencgdo do contagio viral; sejam por consequéncia da crise econ6mica desencadeada pelas
medidas restritivas; ou ainda pelo reflexo da perda de pessoas para a doenca. Esse crescimento
é ainda mais alarmante quando se observa a categoria de profissionais de salde, que estiveram,
e ainda estdo, sob um aumento de demandas trabalhistas, lidando com a dificil tarefa de cuidar
do outro enquanto enfrentam todas as outras problematicas vivenciadas pela populagdo
mundial.

Uma das estratégias de atencdo a saude mental do usudrio recifense criada durante a
pandemia foi o Atende em Casa, servico pelo qual o préprio usudrio pode solicitar o atendimento
por uma equipe multiprofissional com énfase em sadde mental, sem a necessidade de
encaminhamento. No servico de teleatendimento a escuta qualificada é feita por psicdlogos,
assistentes sociais, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e profissionais das Praticas Integrativas.

Foi implantada ainda uma rede de teleatendimento com foco em saude mental para
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profissionais de salde da rede municipal, o “Acolhe Profissional”, que promove o acolhimento
e suporte emocional qualificado para as demandas desses profissionais.

Outra linha de procedimentos ofertados no municipio que proporcionam atendimento
direcionados para demandas tanto voltadas a saude fisica como questdes psicossociais sdo as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (Pics), que podem ser acessadas pela
populacdo através das Unidades de Cuidados Integrais em Saude (Ucis). A Ucis Guilherme Abath
atende por meio de encaminhamento das Unidades de Salde via regulagdo e a Ucis Servico
Integrado em Salde que atende a popula¢do por demanda espontanea através do agendamento
feito pelo préprio usuario. Existem ainda os atendimentos realizados nas préprias unidades da
atencdo basica na qual haja atuac¢do de profissional qualificado em Pics. Segundo registros do
Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (Sisab) Recife realizou em média 2049 atendimentos

dentre as diversas modalidades de Praticas Integrativas entre 2019 e 2021.
6. REDE DE ATENGAO A SAUDE (RAS)®

As Redes de Atencdo a Saude se caracterizam pela formacdo de relagdes horizontais
entre os pontos de atencdo, tendo como centro de comunicacdo a Atencao Primaria a Saude.
Sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas
gue, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam a
integralidade do cuidado (Brasil, 2017).

Entendendo que no Recife o Modelo de Atencdo'® vigente é coordenado pela Atencdo
Primaria em Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, o planejamento e a organizacdo
dos servigcos no territorio municipal foi realizado com o intuito de promover a conexao sistémica
das acGes e servigos de saude ofertados pela Sesau, de forma a garantir um acesso ao cuidado
integral de maneira equanime e eficaz para a populac¢do local.

Desta forma, nas diretrizes de gestdo da Secretaria de Saude do Recife, os servicos de
saude foram organizados em 08 Distritos Sanitarios, que compreendem uma darea geografica
que comporta uma popula¢gdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas necessidades,
e 0s recursos de saude para atendé-la. A area geografica dos DS foi definida para cada realidade
e constituidas por vdrios bairros do municipio, sendo divididos territorialmente em trés

Microrregioes.

9 Apéndice Ill consta uma descricdo mais detalhada dos servigos de satide que comp&em a RAS do
Recife.

100 Modelo de Atencdo pode ser compreendido como a forma de producéo e distribuicdo dos bens e
servigos de salde numa dada area para uma dada populagdo.
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A organiza¢do em DS, representa a melhor distribuicdo técnico-espacial dos servicos de
saude para o municipio, possibilitando o acesso da populacdo a todos os niveis de atencao, ou
seja, a todas as acOes de salde, mais préoximo possivel de sua residéncia.

Tal arranjo organizativo (a¢bOes e servicos) garantem o escalonamento dos
equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas, que variam desde a atencdo primaria a
saude/Atencdo Basica, passando pela atencdo secundaria a salde/média complexidade, até a
atencdo terciaria a saude/alta complexidade, integrados por meio de sistemas de apoio técnico
(diagndstico e terapéutico; assisténcia farmacéutica e informacdo em saude), logistico (acesso
regulado) e de gestdo.

Busca-se, assim, garantir desta forma, o cuidado continuo da populagdo, ofertando
atividades para a promocgdo, a protecdo, a prevencdo, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo da saude do recifense.

Em Recife, a Rede da APS/AB (Figura 16) é composta por 132 USF (destas 17 Upinhas),
contando com 281 Equipes de Saude da Familia, juntamente com 186 Equipe de Saude Bucal
(eSB) e 52 Equipes de Agentes Comunitario de Saude (eACS) e 01 Central de Vacinagdo -
responsdvel pela logistica de distribuicdo para mais de 170 unidades de salde, e segue o
calenddrio nacional de vacinacdo do SUS. Além do acompanhamento das gestantes, puérperas
e criancas pelos 19 Espacos Mae Coruja Recife.

DispGe ainda de 21 Unidades Basicas Tradicionais, que oferecem atendimento basico em
Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia, e servicos como, curativos,
vacinas, coleta de exames laboratoriais, e encaminhamento para outras especialidades, e
fornecimento de medicacdo basica.

Nesse contexto, a Farmacia da Familia é um servico que oferece acesso aos
medicamentos de forma adequada e com a orientacdo de um farmacéutico. A unidade de saude
em que o usuario pegou a prescricdio deverd informar a farmacia da familia, onde o
medicamento sera entregue gratuitamente, e sdo 10 as farmacias da familia em funcionamento.

Outros servico que também compdem a Rede da Atengdo Primadria sdo: o Nasf - possui
20 equipes multiprofissionais, que dao suporte a eSF; o Programa Academia da Cidade — que é
uma das politicas de promocao a saude que tem énfase na pratica de atividade fisica, no lazer e
na alimentagdo saudavel com vistas a uma melhor qualidade de vida, e cujas intervengdes
ocorrem nos 42 Polos da Academia e as Unidades de Cuidados Integrais e o Servigo Integrado
de Saude, que realizam atendimentos em Praticas Integrativas e Complementares na atencdo
basica.

Compdem ainda a Rede da APS, os servicos que ofertam cuidados na drea da Saude

Mental, sdo eles: os 06 Centro de Atencio Psicossocial, Alcool e outras Drogas (CAPSad), os 11
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Centros de Atencdo Psicossocial de Transtornos Mentais (CAPStm), 03 Unidades de Acolhimento

(UA) e 50 Residéncias Terapéuticas (RT).
Figura 10. Distribuicdo Espacial dos Servicos que compdem a Rede de Ateng¢do Primaria em

Saude, Recife, 2022.
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Fonte: Sepmad/Sesau, Recife 2022.

Em relacdo a Média Complexidade (Figura 17), o municipio dispoe de 02 Unidade Publica
de Atendimento Especializado (UPAE), 12 Policlinicas, 10 Centros de Especialidade
Odontolégicas (CEO), 04 Maternidades e 16 Servigcos/Equipamentos Especializados.

Na Alta Complexidade, Recife conta com 03 (trés) Hospitais proprios, sendo:

* O Hospital Pediatrico Helena Moura, que oferece assisténcia de média
complexidade a criangas de 0 a menores de 14 anos, possui classificacdo de
risco, servico de pronto atendimento e internagdo, recebe pacientes de

demanda espontanea e regulados pela Central de Leitos do Estado, com senha
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de urgéncia. Composto por 48 leitos de internacdo em pediatria e 12 leitos de
observacao, além de realizacdo de exames laboratoriais;

* O Hospital da Mulher do Recife (HMR), uma unidade hospitalar com um modelo
de atencdo centrado na autonomia da mulher e no parto humanizado. Oferece
assisténcia ginecolégica, obstétrica de risco habitual e alto risco a todas as
mulheres de Pernambuco. Além de formar, capacitar e sensibilizar os
profissionais dos trés niveis de atencdo, com enfrentamento da violéncia contra
a mulher. Composto de 152 leitos (sendo 54 de Alojamento Conjunto, 12 de
Alojamento Canguru, 21 de ginecologia, 21 de Alto Risco, 05 de Centro de Parto
Normal, 15 de UCI Neonatal, 10 de UTI Neonatal, 10 UTI da Mulher e 04 de
Mastologia), além da realizacdo de exames (como de RX, Ultrassonografia,
Ecocardiograma, Mamografia, Tomografia, Ressonancia Magnética e
Densitometria Ossea) e Cirurgias (de Laparotomia, Histerectomia,
Miomectomia, Salpingectomia, Extirpacdo e supressdo de lesdo de pele e tecido,
Colpoperineoplastia, Colpoplastia, Ooforectomia, Marsupializacdo, Curetagem,
Ninfoplastia, Exérese de lipoma, e Traquelectomia e Cesariana);

* O Hospital Eduardo Campos da Pessoa ldosa (HECPI), primeiro hospital do
Norte e Nordeste dedicado aos cuidados da populagdo com idade de 60 anos ou
mais. Possui 70 leitos, sendo 60 de internagées e 10 de UTI. DispGe de Servico
de Apoio Diagnéstico e Terapéutico com diversos exames disponiveis para
populacdo. Ja o Bloco Cirurgico possui quatro salas de cirurgia e cinco leitos para
recuperacdo poés-anestésica. Atualmente, a unidade possui mais de 75 mil
atendimentos realizados (consultas médicas e ndo médicas), cerca de 650 mil

exames e 9 mil procedimentos cirdrgicos.
O municipio também conta com servigos da Vigilancia em Saude (Vigilancia Ambiental,

Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitdria e Vigilancia em Saude do Trabalhador), Central de

Regulagdo de servigos SUS e o Laboratério Municipal de Saude Publica.
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Figura 11. Distribuicdo Espacial dos Servigos que compoem a Rede Urgéncia e Emergéncia e de

Média e Alta Complexidade, Recife, 2023.
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7. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025: QUADROS DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

As diretrizes, objetivos e metas sistematizadas abaixo constituem resultados
importantes de um didlogo legitimo com a sociedade iniciado no ambito do Conselho Municipal
de Saude e compartilhado com usudrios, trabalhadores e gestores que vivenciaram ativamente
as etapas da 152 Conferéncia Municipal de Salude do Recife, realizada em maio de 2022. Além
disso, também foram incluidas metas e objetivos oriundos do Plano Estratégico 2021-2024 da

Prefeitura do Recife.
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O plano esta estruturado com 06 diretrizes e 73 objetivos, que norteardo as politicas de
saude do municipio do Recife para os préximos quatro anos, com seus respectivos indicadores,
gue posteriormente dardo origem as acdes que serdo previstas nas Programacdes Anuais de
Saude (PAS). Por meio deles, é possivel definir estratégias e resultados desejados, além de

guantifica-los e parametriza-los.

Diretriz 1: Ampliar o acesso aos servicos de salde, ofertando servicos com qualidade,

assegurando a continuidade do cuidado

Diretriz 2: Fortalecer a vigilancia em Salde com foco na prevencdo e promocéao da saude,

reducéo de riscos e na integralidade com agdes e politicas estratégicas

Diretriz 3: Fortalecer a Gestdo do SUS, a inovacao tecnoldgica e o investimento em salde

Diretriz 4: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, com enfoque no

dimensionamento de pessoal, valorizacdo do trabalho e desenvolvimento profissional

Diretriz 5: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, promovendo acesso, com uso racional,

aos medicamentos e insumos essenciais

Diretriz 6: Transparéncia publica e controle social ha constru¢éo de politicas de saude e na

garantia de direitos

A seguir, as definicGes de alguns conceitos importantes para entendimento dos Quadros
com as prioridades do PMS 2022-2025 (BRASIL, 2021):

» Diretrizes: Expressa a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo objetivo pode
apresentar mais de uma meta em funcdo da relevancia destas para seu alcance,
ao mesmo tempo que é recomenddavel estabelecer metas que expressem os
desafios a serem enfrentados (BRASIL, 2016b, p. 104);

» Objetivos: Expressam resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementacdo de estratégias e agées. Declaram e comunicam
os aspectos da realidade que serdo submetidos a intervengdes diretas,
permitindo a agregacao de um conjunto de iniciativas gestoras de formulagao
coordenada. Referem-se a declaracdo “do que se quer” ao final do periodo

considerado (BRASIL, 2016b, p. 104);
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= Metas: Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode
apresentar mais de uma meta em funcdo da relevancia destas para o seu
alcance, ao mesmo tempo em que é recomendavel estabelecer metas que
expressam os desafios a serem enfrentados (BRASIL, 2016b, p. 104);

* Indicadores de Monitoramento: Conjunto de pardmetros que permite
identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolucao
de determinado aspecto da intervencdo proposta. Devem ser passiveis de
apuracdo periddica, de forma a possibilitar a avaliacdo da intervencdo (BRASIL,
2016b, p. 104). Permitem o monitoramento das metas.

» Valor-Base: Valor utilizado como referencial do qual devera ser feita a avaliacdo
com recorte temporal especifico por ano. Em casos de metas totalmente novas,
por ndo terem referencial, sua linha base sera zero.

* Ano-Base: Recorte temporal especifico por ano do valor base.

* Unidade de Medida: As unidades de medidas do indicador de monitoramento
estdo padronizadas, sendo sempre um numero, um percentual, uma taxa, uma

razao ou uma proporc¢ao, para mensuracao do valor alcancado pela meta.

Sendo assim, a evolucdo das metas durante o periodo de vigéncia do Plano sera
monitorada e avaliada por meio de indicadores definidos para cada uma delas. Para cada
indicador, quando possivel, foi estabelecido um referencial do qual devera ser feita a avaliagdo
com recorte temporal especifico por ano, denominado de linha base. Em casos de metas
totalmente novas, por ndo terem referencial, sua linha base sera zero. As unidades de medidas
do indicador de monitoramento estdo padronizadas, sendo sempre um nimero, um percentual,
uma taxa, uma razao ou uma proporgao.

A cada meta do Plano Municipal de Saude 2022-2025 (PMS), foram indicados os
responsaveis por sua execucdo, como também as pactuacdes que compartilham da mesma
finalidade das metas tragadas para o PMS 2022-2025, tais como a Pactuagdo de Indicadores da
Secretaria de Saude do Recife, Plano Estratégico do Recife (2021-2024), o Plano Plurianual e
demais pactuagdes, como Plano Municipal da Primeira Infancia, e a Agenda Mundial 2030 da
Organiza¢do das Nagdes Unidas para a implementagdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel. Essa iniciativa tem o objetivo de explicitar a coeréncia entre o planejamento da
saude do Recife com as demais pactua¢des do municipio e do mundo.

Os quadros com as diretrizes, objetivos e metas do PMS 2022-20225, encontram-se a

seguir:
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Diretriz 1: Ampliar o acesso aos servicos de saude, ofertando servicos com qualidade,
assegurando a continuidade do cuidado

Objetivo 1.1: Fortalecer as acOes de promocgao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo da Atencdo
Basica em Saude, democratizando o acesso as ag¢des e servicos de saude para a populacdo em
geral e populagdes prioritarias

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer o programa Brasil Sorridente, com aquisicdo de
equipamentos e estrutura adequada, garantindo a ampliacao, recomposicao das
equipes de saude bucal, equiparando o quantitativo de Equipes de Saude Bucal com o
de Equipes de Saude da familia, garantindo o pleno funcionamento dos servigos novos
Origem da Proposta e dos existentes, realizando estudo para viabilizacdo de implantagao de Centro
Especializado em Odontologia (CEOQ) em todo o municipio, também garantindo a
implementacdo Unidades Odontoldgicas Mdveis em saude bucal para ampliagdo dos
atendimentos odontolégicos nas comunidades com areas descobertas de Salude da
Familia incluindo a populacdo em situagdo de rua, ocupacdes e palafitas

Meta | 1. Ampliar cobertura de satide bucal de 39% para 44%

Programa 1216

Acdo PPA (2724

Indicador de Percentual de cobertura de saude bucal
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer o programa Brasil Sorridente, com aquisi¢ao de
equipamentos e estrutura adequada, garantindo a ampliagdo, recomposicao das
equipes de saude bucal, equiparando o quantitativo de Equipes de Saude Bucal com o
de Equipes de Saude da familia, garantindo o pleno funcionamento dos servigos
Origem da Proposta novos e dos existentes, realizando estudo para viabilizagdo de implantagao de Centro
Especializado em Odontologia (CEOQ) em todo o municipio, também garantindo a
implementacdo Unidades Odontoldgicas Mdveis em saude bucal para ampliacdo dos
atendimentos odontolégicos nas comunidades com areas descobertas de Saude da
Familia incluindo a populacdo em situagdo de rua, ocupacdes e palafitas

Meta | 2. Implantar 1 Unidade Odontoldgica Mével (UOM)

Programa | 1216
Agiio PPA (2724

Indicador de Quantitativo de UOM implantadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida | Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0 | wimeroAbsoluo

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Fortalecer o programa Brasil Sorridente, com aquisicdo de
equipamentos e estrutura adequada, garantindo a ampliacao, recomposicao das
equipes de saude bucal, equiparando o quantitativo de Equipes de Saude Bucal com o
de Equipes de Saude da familia, garantindo o pleno funcionamento dos servigos novos
Origem da Proposta e dos existentes, realizando estudo para viabilizacdo de implantacao de Centro
Especializado em Odontologia (CEQ) em todo o municipio, também garantindo a
implementacdo Unidades Odontoldgicas Mdveis em salde bucal para ampliagcdo dos
atendimentos odontoldgicos nas comunidades com areas descobertas de Salde da
Familia incluindo a populacdo em situagdo de rua, ocupacoes e palafitas

3. Manter a rede de saude bucal municipal com aquisi¢ao de equipamentos e
insumos essenciais ao funcionamento

Programa | 1216

Acdo PPA [2724

Indicador de . .
. Percentual de servicos em funcionamento
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer o programa Brasil Sorridente, com aquisicdo de
equipamentos e estrutura adequada, garantindo a ampliagdo, recomposicao das
equipes de saude bucal, equiparando o quantitativo de Equipes de Saude Bucal com o
de Equipes de Saude da familia, garantindo o pleno funcionamento dos servigos
Origem da Proposta novos e dos existentes, realizando estudo para viabilizacdo de implantacdo de Centro
Especializado em Odontologia (CEOQ) em todo o municipio, também garantindo a
implementacdo Unidades Odontoldgicas Mdveis em saude bucal para ampliacdo dos
atendimentos odontolégicos nas comunidades com areas descobertas de Saude da
Familia incluindo a populagdo em situagdo de rua, ocupacgdes e palafitas
Meta | 4. Implantar 1 CEO tipo |
Programa [1238
Acdo PPA [2085
Indicador de Quantitativo de CEO implantados
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

T imero absoluo

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Fortalecer, ampliar, garantir e efetivar as politicas de
saude, elaborando linha de cuidado de salude integral as pessoas LGBTQIA+, da
Populacdo Negra, Juventude, prevencdo ao uso de alcool e outras drogas, Pessoa com
Deficiéncia (PCD), Populagdo em Situacdo de Rua (PSR), Moradores de Ocupacdo,
Moradores de Palafita, Saude do Homem, Saude da Pessoa Idosa, Saude da Mulher e
Salde da Populacdo Indigena, buscando a cobertura de 100% da populagdo em
vulnerabilidade social, ampliando as equipes de RAPS, CnaR, CdeR, ESF, PAC, PICS,
NASF e SAD para a atencdo integral a saude

1. Elaborar linhas de cuidado dentro das politicas de Saude da Mulher, Satide

Meta Mental, LGBTQIA+, Saide do Homem, Saude do Idoso, Populagdo em Situagdo de
Rua, Populacdo Negra, Pessoa com deficiéncia e Juventude

Programa | 1216

Ac30 PPA [2620

Indicador de Numero de Linha de cuidado elaborada
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0 | Nimeabsolo | 2021 | 5
_ Meta2024 | Meta2025 |

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer, ampliar, garantir e efetivar as politicas de
saude, elaborando linha de cuidado de saude integral as pessoas LGBTQIA+, da
Populagdo Negra, Juventude, prevengao ao uso de alcool e outras drogas, Pessoa com
Deficiéncia (PCD), Popula¢do em Situacdo de Rua (PSR), Moradores de Ocupacao,
Moradores de Palafita, Salde do Homem, Saude da Pessoa ldosa, Saide da Mulher e
Saude da Populagdo Indigena, buscando a cobertura de 100% da populagdo em
vulnerabilidade social, ampliando as equipes de RAPS, CnaR, CdeR, ESF, PAC, PICS,
NASF e SAD para a atencgado integral a saude

Meta | 2. Ampliar equipes do NASF

Origem da Proposta

Programa [1216
Acdo PPA |2083

Indicador de Numero de equipes implantadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Fortalecimento do programa de tabagismo na Atencao

Origem da Proposta Basica, com oferta de formacdo para preparar as/os profissionais e garantir o

matriciamento e acompanhamento de algumas demandas com os CAPS AD

Meta 1. Realizar formagao do programa de controle do tabagismo para os profissionais
das unidades satide

Programa | 1216

Ac30 PPA [2083
Indicador de Numero de oficinas realizadas para a formacgao do profissional no programa
Monitoramento municipal de controle do tabagismo
Valor — Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Salde: Fortalecimento do programa de tabagismo na Atengdo
Origem da Proposta Basica, com oferta de formac&o para preparar as/os profissionais e garantir o
matriciamento e acompanhamento de algumas demandas com os CAPS AD

Meta | 2. Implantar o programa de tabagismo nas unidades de satide

Programa 1216
Acdo PPA 2083

Indicador de Numero de unidades com programa municipal de controle do tabagismo (PMCT)
Monitoramento implantadas

Valor — Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Implantagdo e efetivagao uma referéncia de PICS nos
distrito sanitarios (I, lll, V, VI, VIl e VIII), fortalecendo a Politica de Praticas Integrativas
e Complementares em satide no Municipio, realizando a manutengdo dos espagos
existentes (UCIS: Guilherme Abath e SIS), garantia de recursos materiais e humanos e
a criacdo de novos espacgos de cuidado para profissionais de saude e usudrios, bem
como ag0es itinerantes (nos dispositivos de saude - CAPS, ESF, NASF, SAD, PAC),
descentralizando o acesso das PICS a populagdo, iniciando com o espago Hélio
Mendonga no DS VI
1. Criar espacos (referéncia) com oferta de PICS para profissionais de satuide e
usudrios nos Distritos Sanitarios I, lll, V, VI, VIl e VIII

Programa [1236

Agdo PPA (1032

Indicador de Numero de referéncia de PICS implantadas

Monitoramento

Valor — Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
0 2 2 2

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Implanta¢do e efetivagao uma referéncia de PICS nos
distrito sanitarios (I, Ill, V, VI, VIl e VIII), fortalecendo a Politica de Praticas Integrativas
e Complementares em satide no Municipio, realizando a manutencdo dos espacos
existentes (UCIS: Guilherme Abath e SIS), garantia de recursos materiais e humanos e
a criacdo de novos espacos de cuidado para profissionais de saude e usudrios, bem
como acdes itinerantes (nos dispositivos de saude - CAPS, ESF, NASF, SAD, PAC),
descentralizando o acesso das PICS a populagdo, iniciando com o espaco Hélio
Mendonca no DS VI

Meta 2. Realizar manutengao das UCIS existentes (Guilherme Abath e SIS)
Programa | 1236
Ac3o PPA (1033

Indicador de Numero de manutencdes realizadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Satde: Implantacdo e efetivagdo uma referéncia de PICS nos
distrito sanitarios (I, lll, V, VI, VIl e VIII), fortalecendo a Politica de Praticas Integrativas
e Complementares em saude no Municipio, realizando a manutengdo dos espagos
existentes (UCIS: Guilherme Abath e SIS), garantia de recursos materiais e humanos e
a criagdo de novos espacgos de cuidado para profissionais de saude e usudrios, bem
como ag0es itinerantes (nos dispositivos de saude - CAPS, ESF, NASF, SAD, PAC),
descentralizando o acesso das PICS a populagao, iniciando com o espago Hélio
Mendonga no DS VI

Meta | 3. Desenvolver ag¢des itinerantes em Praticas Integrativas

Programa 1236
Ac3o PPA [2083

Indicador de Numero de agdes itinerantes em Praticas Integrativas realizadas
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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Objetivo 1.2: Ampliar o acesso da populagdo a Estratégia de Saude da Familia (Atengdo Basica)

152 Conferéncia de Saude: Construir USF na comunidade ao redor da aerondutica
(VIN), em Dois irm&os/Sitio dos Pintos (com duas Equipes Saude da Familia - eSF)
abrigando a ESF do Cérrego da Fortuna e em Sitio Sao Braz (lll), uma no DS V para
cobertura das comunidades de: Areias, Cagote, Estancia, Vila Cardeal, Vila La Roque,
Coqueiral, Inferninho e Conjunto Residencial Ignez Andreaza e Mustardinha, 02 no
Origem da Proposta DSVI (Comunidades Coqueiral e Irma Doroty) e 01 no DSI para assistir a comunidade
da Realeza e adjacéncias descobertas, 01 no DSIV em Nova Morada, Unidade de
Saude de Passarinho no DS VII, bem como retornar a UBT Fernandes Figueira para a
rua Frei Atanazio, garantindo novo local adequado para o CAPS Galdino Loreto,
garantir a aquisicdo de novo imével para Bongi Boa Ideia, desmembrar USF Josué de
Castro em 2 (DS VIII)

Meta Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia de 59% para 65%, em 4 anos, de
forma equanime

Programa 1236

Acdo PPA | 1032

Indicador de Percentual de Cobertura da Estratégia Saude da Familia
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer o processo de territorializacdo de todos os
Distritos Sanitarios, garantindo cobertura da ESF para as populag¢des vulnerabilizadas,
iniciando a modificacdo das eACS (Equipe de Agentes Comunitarios de Saude) para
ESF (Estratégia de Saude da Familia) na UBT Ina Rosa Borges, contemplando a
comunidade do Alto Nossa Senhora de Fatima e UBT Ivo Rabelo até que todas essas
equipes do Recife sejam transformadas em ESF

Meta | Transformar todas as EACS em ESF

Origem da Proposta

Programa | 1216

Acio PPA [2724
Indicador de Numero de EACS transformadas em ESF
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 1.3: Aprimorar as acOes da Atencdo Basica em Saude, democratizando o acesso a
acOes e servicos de saude no territorio

152 Conferéncia de Satide: Realizar o encerramento do horario noturno e finais de
semanas das Upinhas 24h, fortalecendo e implementando o Programa Saude na Hora
(horario estendido) em todas as USF que comportem esse tipo de programa,
respeitando o modelo de ESF, retirando a nomenclatura Upinha, conforme aprovado
na 142 Conferéncia Municipal de Saude, garantindo pontos de atenc¢do de urgéncia no
territério
1. Realizar o encerramento do horario noturno e finais de semanas das Upinhas 24h
garantindo pontos de atengao de urgéncia no territério
Programa | 1216
Ac30 PPA (2724
Indicador de Numero de Upinhas 24h com hordrio noturno encerrado
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
0 5 0 0

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Realizar o encerramento do hordrio noturno e finais de
semanas das Upinhas 24h, fortalecendo e implementando o Programa Saude na Hora
(horario estendido) em todas as USF que comportem esse tipo de programa,
respeitando o modelo de ESF, retirando a nomenclatura Upinha, conforme aprovado
na 142 Conferéncia Municipal de Saude, garantindo pontos de aten¢do de urgéncia no
territorio
Meta | 2. Implementar o Programa Saude na Hora
Programa | 1216
Agio PPA [2724
Indicador de Numero de unidades com o Programa Saude na Hora implementado

Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

132



Plano Municipal de Sadde 2022-2025

152 Conferéncia de Saude: Realizar o encerramento do hordario noturno e finais de
semanas das Upinhas 24h, fortalecendo e implementando o Programa Salde na Hora
(horario estendido) em todas as USF que comportem esse tipo de programa,
respeitando o modelo de ESF, retirando a nomenclatura Upinha, conforme aprovado
na 142 Conferéncia Municipal de Saude, garantindo pontos de ateng¢do de urgéncia no
territério
Meta 3. Retirar a nomenclatura "Upinha" das Unidades de Satide da Familia que tenham
essa denominagao

Programa 1216

Agio PPA (2724
Indicador de Numero de Upinhas com nova nomenclatura
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Satde: Implantar a vacinagdo contra Covid-19 em todas as
Unidades de Atenc¢ao Basica do Recife, bem como protocolo de atendimentos a
sindromes gripais, desenvolvendo a¢des para aumento da adesdo da populagao as
todas as vacinas do calendario vacinal para melhoria da cobertura, com a busca ativa
dos usuarios, usando estratégias da vacinagdo itinerante para territdrios de dificil
acesso e populagdo com dificuldade de adesdo, bem como retomar atendimentos dos
servigos suspensos na pandemia e os atendimentos da USF, mantendo as unidades de
saude em pleno funcionamento
1. Implantar a vacinagao contra Covid-19 em todas as Unidades de Atengdo Basica
do Recife
Programa [1216
Acdo PPA [2083
Indicador de Percentual de unidades de salde realizando vacinagdo contra COVID 19
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Implantar a vacinagdo contra Covid-19 em todas as
Unidades de Atencdo Basica do Recife, bem como protocolo de atendimentos a
sindromes gripais, desenvolvendo a¢Oes para aumento da adesdo da populacdo as
todas as vacinas do calendario vacinal para melhoria da cobertura, com a busca ativa
dos usuarios, usando estratégias da vacinacdo itinerante para territdrios de dificil
acesso e populacdo com dificuldade de adesao, bem como retomar atendimentos dos
servicos suspensos na pandemia e os atendimentos da USF, mantendo as unidades de
saude em pleno funcionamento
Meta 2. Implantar o protocolo de atendimento a sindrome gripal em 100% das unidades
de saude da familia

Programa 1216
Ac30 PPA [2083

Indicador de Percentual de unidades de salde realizando atendimento de sintomaticos
Monitoramento respiratdrios

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Satde: Implantar a vacinagdo contra Covid-19 em todas as
Unidades de Atenc¢ao Basica do Recife, bem como protocolo de atendimentos a
sindromes gripais, desenvolvendo a¢des para aumento da adesdo da populagao as
todas as vacinas do calendario vacinal para melhoria da cobertura, com a busca ativa
dos usuarios, usando estratégias da vacinagdo itinerante para territdrios de dificil
acesso e populagdo com dificuldade de adesdo, bem como retomar atendimentos dos
servigos suspensos na pandemia e os atendimentos da USF, mantendo as unidades de
saude em pleno funcionamento

3. Realizar agdes de busca ativa no territério para melhoria da cobertura vacinal no
Municipio

Programa | 1217

Acdo PPA 2087

Indicador de Numero de a¢Ges realizadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

134



Plano Municipal de Sadde 2022-2025

152 Conferéncia de Saude: Implantar a vacinagao contra Covid-19 em todas as
Unidades de Atencdo Basica do Recife, bem como protocolo de atendimentos a
sindromes gripais, desenvolvendo a¢Ges para aumento da adesdo da populacdo as
todas as vacinas do calendario vacinal para melhoria da cobertura, com a busca ativa
dos usuarios, usando estratégias da vacinacao itinerante para territorios de dificil
acesso e populagdo com dificuldade de adesdo, bem como retomar atendimentos dos
servicos suspensos na pandemia e os atendimentos da USF, mantendo as unidades de
saude em pleno funcionamento

4. Atingir a cobertura vacinal preconizada (95%), para os menores de 1 ano, para as
Meta 2 vacinas selecionadas (Polio e Penta), considerando o impacto negativo da
pandemia no alcance da meta almejada

Origem da Proposta

Programa | 1217
Ac3o PPA [2087

Indicador de Percentual de Cobertura Vacinal dos imunizantes selecionados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Implantar a vacinagao contra Covid-19 em todas as
Unidades de Atengao Basica do Recife, bem como protocolo de atendimentos a
sindromes gripais, desenvolvendo a¢des para aumento da adesdo da populagao as
todas as vacinas do calendario vacinal para melhoria da cobertura, com a busca ativa
dos usuarios, usando estratégias da vacinagao itinerante para territérios de dificil
acesso e populagdo com dificuldade de adesdo, bem como retomar atendimentos dos
servigos suspensos na pandemia e os atendimentos da USF, mantendo as unidades de
saude em pleno funcionamento

Meta | 5. Implantar Projeto "Escola Prevenida" em escolas e creches da rede municipal

Programa | 1216

Acdo PPA 2083

Indicador de Numero de instituicdes educativas da rede municipal com o projeto implantado
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Implantar a vacinagao contra Covid-19 em todas as
Unidades de Atencdo Basica do Recife, bem como protocolo de atendimentos a
sindromes gripais, desenvolvendo a¢Ges para aumento da adesdo da populacdo as
todas as vacinas do calendario vacinal para melhoria da cobertura, com a busca ativa
dos usuarios, usando estratégias da vacinacdo itinerante para territdrios de dificil
acesso e populagdo com dificuldade de adesdo, bem como retomar atendimentos dos
servicos suspensos na pandemia e os atendimentos da USF, mantendo as unidades de
saude em pleno funcionamento

L 6. Realizar acao de vacinagao itinerante
Programa | 1217
Ac3o PPA [2087

Indicador de Numero de agdo itinerante realizada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Saude: Implementar a integragdo do PAC com os demais
equipamentos de Saude do territério, garantindo a referéncia e contrarreferéncia,
além de readequar, garantindo recursos materiais para o programa, com ampliagao
dos polos PAC, respeitando critérios de implantagdo a fim de garantir a distribuigdo
equanime no territdrio de todo o Recife, sendo priorizado as seguintes areas: 02 no
DS Il (Bomba do Hemetério e Dois Unidos - CSU), 03 no DS Ill, 03 no DS V, 2 no DS VI
(beira Rio e Coqueiral), 1 no DS VII (Boleiro) e 2 no DS VIII (UR2 e Ibura de Baixo) com
acessibilidade e atuacdo nos extra polos

1. Realizar integragao entre o PAC e os demais equipamentos da rede de atengao
basica

Programa | 1216

Acdo PPA 2083

Indicador de Numero de reunibes realizadas com outras equipes de saude
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta ‘
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152 Conferéncia de Saude: Implementar a integracdo do PAC com os demais
equipamentos de Saude do territorio, garantindo a referéncia e contrarreferéncia,
além de readequar, garantindo recursos materiais para o programa, com ampliacdo
dos polos PAC, respeitando critérios de implantac¢do a fim de garantir a distribuicdo
equanime no territdrio de todo o Recife, sendo priorizado as seguintes areas: 02 no
DS Il (Bomba do Hemetério e Dois Unidos - CSU), 03 no DS 11l, 03 no DS V, 2 no DS VI
(beira Rio e Coqueiral), 1 no DS VII (Boleiro) e 2 no DS VIII (UR2 e Ibura de Baixo) com
acessibilidade e atuacao nos extra polos

Meta 2. Ampliar o numero de polos do programa academia da cidade (PAC)
Programa | 1236
Ac3o PPA (1032

Indicador de Numeros de polos implantados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Satde: Implementar a integracdo do PAC com os demais
equipamentos de Saude do territdrio, garantindo a referéncia e contrarreferéncia,
além de readequar, garantindo recursos materiais para o programa, com ampliagao
dos polos PAC, respeitando critérios de implantagdo a fim de garantir a distribuicdo
equanime no territdrio de todo o Recife, sendo priorizado as seguintes areas: 02 no
DS Il (Bomba do Hemetério e Dois Unidos - CSU), 03 no DS 11l, 03 no DS V, 2 no DS VI
(beira Rio e Coqueiral), 1 no DS VII (Boleiro) e 2 no DS VIII (UR2 e Ibura de Baixo) com
acessibilidade e atuacdo nos extra polos

Meta | 3. Realizar manutencao de todos os polos do PAC

Programa 1236
Ac3o PPA (1033

Indicador de Polos com manutengdo realizada
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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152 Conferéncia de Saude: Implementar a integracdo do PAC com os demais
equipamentos de Salde do territério, garantindo a referéncia e contrarreferéncia,
além de readequar, garantindo recursos materiais para o programa, com ampliacdo
dos polos PAC, respeitando critérios de implantac¢do a fim de garantir a distribuicdo
equanime no territdrio de todo o Recife, sendo priorizado as seguintes areas: 02 no
DS Il (Bomba do Hemetério e Dois Unidos - CSU), 03 no DS lll, 03 no DS V, 2 no DS VI
(beira Rio e Coqueiral), 1 no DS VII (Boleiro) e 2 no DS VIII (UR2 e Ibura de Baixo) com
acessibilidade e atuacao nos extra polos

L 4. Adquirir material de gindstica para todos os polos
Programa | 1236
Ac3o PPA (1033

Indicador de Percentual de polos com reposi¢cdo de material de gindstica
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Saude: Implementar a integragdo do PAC com os demais
equipamentos de Saude do territério, garantindo a referéncia e contrarreferéncia,
além de readequar, garantindo recursos materiais para o programa, com ampliagao
dos polos PAC, respeitando critérios de implantagdo a fim de garantir a distribuigdo
equanime no territdrio de todo o Recife, sendo priorizado as seguintes areas: 02 no
DS Il (Bomba do Hemetério e Dois Unidos - CSU), 03 no DS Ill, 03 no DS V, 2 no DS VI
(beira Rio e Coqueiral), 1 no DS VII (Boleiro) e 2 no DS VIII (UR2 e Ibura de Baixo) com
acessibilidade e atuacdo nos extra polos

Meta | 5. Adquirir equipamento de som para todos os polos

Programa | 1236
Ac3o PPA |1033

Indicador de Percentual de polos com reposi¢do de equipamento de som
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Garantir a visita e atendimento domiciliar por todos
profissionais da atencdo basica, conforme previsto na PNAB e divulgac¢do da cartilha
Origem da Proposta de servicos ofertados pelas unidade de saude, incluindo atribui¢cdes de todos
profissionais de saude e quadro de horério dos profissionais, em locais visiveis, com
carta de comunicacdo para sugestoes, elogios e reclamacdes

Meta | 1. Garantir a visita domiciliar conforme previsto na PNAB

Programa | 1216
Ac3o PPA (2724

Indicador de Proporgdo de pessoas visitadas pelo agente comunitario de saude (ACS) por pessoa
Monitoramento cadastrada

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Garantir a visita e atendimento domiciliar por todos
profissionais da ateng¢do basica, conforme previsto na PNAB e divulgag¢do da cartilha
Origem da Proposta de servigos ofertados pelas unidade de saude, incluindo atribui¢cdes de todos
profissionais de saude e quadro de horario dos profissionais, em locais visiveis, com
carta de comunicagao para sugestdes, elogios e reclamagdes
2. Garantir atendimento domiciliar por todos profissionais da atengdo basica,
conforme previsto na PNAB

Indicador de Proporgao de equipes com atendimento domiciliar realizada por todos os
Monitoramento profissionais da equipe

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

152 Conferéncia de Saude: Garantir a visita e atendimento domiciliar por todos
profissionais da ateng¢do basica, conforme previsto na PNAB e divulgagdo da cartilha de
Origem da Proposta servi¢os ofertados pelas unidade de saude, incluindo atribui¢cdes de todos profissionais
de saude e quadro de horario dos profissionais, em locais visiveis, com carta de
comunicacdo para sugestoes, elogios e reclamacées

Meta | 3. Divulgar a carteira de servigos da unidade de satde

Programa 1239
Ac3o PPA |2089

Indicador de Proporgao de unidades com a carteira de servigos divulgada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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152 Conferéncia de Saude: Garantir a visita e atendimento domiciliar por todos
profissionais da atenc¢do basica, conforme previsto na PNAB e divulgac¢do da cartilha
Origem da Proposta de servicos ofertados pelas unidade de salde, incluindo atribui¢cdes de todos
profissionais de saude e quadro de horario dos profissionais, em locais visiveis, com
carta de comunicacao para sugestdes, elogios e reclamacgdes

Meta | 4. Implantar a avaliagdo de satisfagdao do usuario

Programa | 1239
Ac3o PPA 2089

Indicador de Proporgao de unidades com a avaliagdo implantada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Instituir o acolhimento como modelo de acesso as USF,
com defini¢do de profissionais para a realizagao do acolhimento didrio e atendimento
Origem da Proposta humanizado, garantindo espago adequado para a escuta, considerando as leis de
acessibilidade vigentes no Brasil, com melhoria na qualificacao das consultas e
ampliagdo de acesso aos usuarios

% Implantar o acolhimento em todas as USF e UBT
- progema  |EEED
Acdo PPA 2724

Indicador de Percentual de USF com acolhimento implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Satde: Melhorar e ampliar o servigo de coleta de exames nas
unidades de saude, conforme o quantitativo preconizado em protocolos
estabelecidos, incluindo coletas domiciliares, priorizando as/os pacientes acamados,
domiciliados e com dificuldade de locomocdo, garantindo o acesso a referéncia para
os que nao forem realizados na USF e orientar a popula¢do quanto a obtenc¢do dos
resultados, bem como disponibilizar os resultados dos exames nas unidades de
saude, e melhorar o sistema de regulacdo, para ampliar e agilizar as marcacgées de
consultas para as especialidades

Meta | 1. Implementar o protocolo de coleta de exame nas unidades da Ateng¢ao Basica

Programa | 1216
Ac30 PPA [2724

Indicador de Percentual de unidades da Ateng¢do Basica com protocolo implementado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Saude: Melhorar e ampliar o servigo de coleta de exames nas
unidades de saude, conforme o quantitativo preconizado em protocolos
estabelecidos, incluindo coletas domiciliares, priorizando as/os pacientes acamados,
domiciliados e com dificuldade de locomocdo, garantindo o acesso a referéncia para
os que nao forem realizados na USF e orientar a populagdo quanto a obtencdo dos
resultados, bem como disponibilizar os resultados dos exames nas unidades de
saude, e melhorar o sistema de regulacdo, para ampliar e agilizar as marcac¢des de
consultas para as especialidades

2. Garantir coleta domiciliar para pacientes acamados e/ou com dificuldade de
Meta ~
locomogdo vinculados as ESF e PACS

Programa | 1216
Ac3o PPA (2724

Indicador de Percentual de pacientes vinculados as ESF com exames realizados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta
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PMS 2018-2021: Ampliacdo da cobertura do Programa Mae Coruja Recife, para
acompanhar as maes e seus filhos até os 5 anos, 11 meses e 29 dias de idade, nos
bairros identificados a partir de critérios epidemioldgicos e com alto coeficiente de
mortalidade infantil

Ampliar a cobertura do Programa Mae Coruja Recife passando de 19 para 23 EMC
Recife

Programa | 1236

Ac3o PPA | 1032

Indicador de Nimero de EMC Recife implantados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

PMS 2018-2021: Ampliagdo da cobertura do Consultério na Rua e qualificagdo das
equipes para atengdo as criangas
Meta | Ampliar cobertura do CnaR

Programa 1216
Acdo PPA 2724

Indicador de Numero de equipes implantadas
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

PMS 2018-2021: Adesdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde de

Origem da Proposta Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo, Internagdo Provisdria e
Semiliberdade - PNAISARI

Aderir a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide de Adolescentes em Conflito
Meta com a Lei, em Regime de Internagao, Internagao Provisoria e Semiliberdade -
PNAISARI

Programa [1216
Ac3o PPA [2620

Indicador de Ades3o realizada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

142



Plano Municipal de Sadde 2022-2025

Nova: Implementar a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes
Origem da Proposta em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo, Internagdo Provisoria e
Semiliberdade - PNAISARI

Executar 3 Planos de A¢ao Anual no ambito da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Meta Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagao, Internagao
Provisodria e Semiliberdade - PNAISARI

Programa | 1216

Ac3o PPA | 2620

Indicador de Numero de planos executados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta 152 Conferéncia de Satide: Ampliagdo de equipes para o SAD pediatrico
Implantar equipe do Servigo de Aten¢dao Domiciliar - SAD para atendimento
pediatrico

Programa | 1216

Acdo PPA 2620
Indicador de Equipe implantada
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0 imerodbsoo | 201 |3

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

W[ ]

152 Conferéncia de Saude: Realizacdo do Projeto NINAR NOS TERREIROS, em parceria
Origem da Proposta com a coordenacdo Saude da Crianga, em todos os distritos sanitarios, com objetivo de
enfrentar o Racismo na infancia

Realizar oficinas, contac¢ao de historias, cantos de ninar, vacinagdes, praticas
integrativas e rodas de conversas sobre historia afro brasileira com criangas, pais,
professores, profissionais de satde e povos das religices de matriz africana e
afroindigena

Programa 1216
Ac3o PPA [2620
Indicador de ‘ Ninar nos terreiros realizado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
2 2 2 2

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Qualificagcdo no preenchimento do quesito raca/cor nos
formuldrios e sistemas de saude

Realizar rodas de conversas, atualiza¢des e capacitagdes sobre a qualificagdo no
Meta preenchimento do quesito raca/cor para profissionais de satide em todos os distritos
sanitarios

Origem da Proposta

Programa | 1216

Acdo PPA 2620

Indicador de , s . .
: Numero de profissionais de saude capacitados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Implantacdo do Comité de Saude da Populacdo Negra do
Recife

Meta Implantar o Comité de satide da populagdo negra através do grupo de trabalho de
saude da populagdo negra

Programa 1216

Origem da Proposta

Ac3o PPA [2620

Indicador de Comité implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Realizagao do Projeto Colorindo os Terreiros em parceria
com a Saude LGBT

Realizar o projetos colorindo os terreiros, em parceria com a politica de satide LGBT,
visando combater o Racismo Religioso e LGBTfobico nos territdrios

Origem da Proposta

Meta

Programa [1216
Acdo PPA [2620

Indicador de Projetos realizados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 1.4: Fortalecer a articulagdo intersetorial da Atencdo Basica

152 Conferéncia de Saude: Fortalecimento da articulagdao das politicas intersetoriais
Origem da Proposta com outras secretarias (Ex. educacdo, assisténcia social, saneamento, habitacdo e etc.)
para promogao de um cuidado integrado

Meta | Realizar ac¢des intersetorias entre as politicas estratégicas e outras secretarias da PCR

Programa | 1216
Ac3o PPA [2724

Indicador de Numero de a¢Ges intersetoriais realizadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Satde: Divulgar os horarios do funcionamento de todos os
Origem da Proposta Equipamentos de Saude e horarios das Equipes nas préprias Unidades como também
nas midias digitais (site da Prefeitura, Conecta Recife, entre outros)

Meta Divulgar os horarios do funcionamento de todos os Equipamentos de Satide da
Atencao Basica, nos proprios servicos e midias digitais
Programa 1239

Ac3o PPA [2089

Indicador de Servigos com horarios divulgados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Garantir a emissdo do Cartdo Nacional de Sadde no horario
de funcionamento das USF, podendo ser realizado por todos os profissionais
habilitados com acesso ao CADSUS, com maior disponibilizagdo de acesso a outros
profissionais

Meta | 1. Ampliar a emissao do Cartao SUS na Rede de Atengdo Primadria do Recife

Programa | 2165

Acdo PPA 2724

Indicador de Acesso ampliado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta
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152 Conferéncia de Saude: Garantir a emissdo do Cartdo Nacional de Saude no horario
de funcionamento das USF, podendo ser realizado por todos os profissionais
habilitados com acesso ao CADSUS, com maior disponibilizacdo de acesso a outros
profissionais

Meta | 2. Disponibilizar o Cartdo SUS no App Cidaddo (Conecta Recife)

Programa | 2165
Ac3o PPA [2617

Indicador de Cartao SUS disponivel no App Cidaddo (Conecta Recife)
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Satide: Criagdo de um nucleo de educagdo popular em saide com
seus correspondentes distritais, para promogéo e qualificagdo das/os profissionais de
saude e liderangas comunitdrias que atuam na atengdo basica, refletindo criticamente
o processo de trabalho em salde, a partir de seus principios, légicas e ferramentas
para implementar no Municipio a Politica de Educac¢do Popular em Saude, com a
garantia de construcdo de espaco fisico para formacdo dos profissionais de saude

Elaborar conjuntamente a Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educagdo na
Meta , ol - .
Saude, a Politica de Educagido Popular em Saude
Programa 1216
Acgao PPA 2083

Indicador de .
. Politica elaborada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Objetivo 1.5: Fortalecer as a¢des de apoio aos profissionais da rede de saude da Atencdo Basica

152 Conferéncia de Saude: Assegurar o acesso das pessoas com deficiéncia auditiva,
por meio da formagdo das/os trabalhadoras/es de saiide em LIBRAS, utilizando
dispositivos e garantindo pelo menos 1 profissional da rede de saude qualificado com
formacdo em LIBRAS por Unidade de Saude
Capacitar no minimo 01 profissional de satide por Unidade da Ateng¢ao Basica em
LIBRAS
Programa | 1216
Ac3o PPA [2620
Indicador de Numero de unidades com profissionais concluintes das Formagdes Nog¢des Basicas +
Monitoramento Intermediaria
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta
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Objetivo 1.6: Fortalecer as agGes de apoio aos profissionais da rede de saude da RAPS

152 Conferéncia de Saude: Garantir a qualificacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) com articulagdo inter e intrasetorial para melhoria da ateng¢do da saude mental
Origem da Proposta da populagao, garantindo o atendimento humanizado, bem como ampliando e
garantindo o acesso aos servicos e o fortalecimento da politica antimanicomial no
municipio
Meta | 1. Realizar capacita¢ao para os profissionais da RAPS Recife
Programa | 1238
Acio PPA [2324
Indicador de

Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Garantir a qualificacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) com articulagdo inter e intrasetorial para melhoria da aten¢do da saude mental
Origem da Proposta da populacdo, garantindo o atendimento humanizado, bem como ampliando e
garantindo o acesso aos servicos e o fortalecimento da politica antimanicomial no
municipio
Meta 2. Promover parcerias com a Secretaria de Educacdo do Recife e Instituigées do
Recife, para a realizagdo de capacitagoes sobre Satide Mental
Programa 1238

Ac30 PPA [2324

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Parcerias realizadas
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Objetivo 1.7: Fortalecer as acOes de promocdo a saude para a populacdo em geral e populagdes
prioritarias

152 Conferéncia de Saude: Ampliar as atividades de educa¢cdo em sadde com a
juventude, em parceria com as escolas e atencdo basica, trabalhando temas como: a
prevencao da gravidez na adolescéncia, alcool e drogas, sexualidade, LGBTQIA+,
Origem da Proposta igualdade racial, saude mental, entre outros temas de interesse, realizando também
acOes de promogdo e prevencdo a salde na rede basica de saude, incluindo a¢des
voltadas a Covid-19, populacdo jovem e retorno do trabalho de grupos popular em
saude e grupos realizados pelos ACS

1. Promover acoes de promogao, prevengdo e educagdo em saude para juventude na
Rede de Atengdo Basica em parceria com as escolas abordando temas de interesse
Programa | 1216

Ac3o PPA | 2620

Indicador de , o ~ ~ ~ , .
. Numero de agdes de promogado, prevengdo e educagdo em salde realizadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

152 Conferéncia de Saude: Ampliar as atividades de educa¢do em saide com a
juventude, em parceria com as escolas e aten¢ao bdsica, trabalhando temas como: a
prevencgao da gravidez na adolescéncia, dlcool e drogas, sexualidade, LGBTQIA+,
Origem da Proposta igualdade racial, saude mental, entre outros temas de interesse, realizando também
acdes de promogado e prevengao a salde na rede basica de salde, incluindo agdes
voltadas a Covid-19, populagdo jovem e retorno do trabalho de grupos popular em
saude e grupos realizados pelos ACS

Meta | 2. Promover a¢des de promogao, prevencao e educacdo em saude para juventude

Programa | 1216

Acgao PPA 2620

Indicador de , o ~ ~ ~ . .
. Numero de a¢des de promogao, prevengdo e educagdo em saude realizadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 1.8: Fortalecer as a¢Oes de promocgdo, prevencdo e assisténcia da Saude Mental,
democratizando o acesso as a¢des e servicos da RAPS para a populagdao em geral e populagGes
prioritarias

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a RAPS com a implantacdo de unidade de
acolhimento infanto-juvenil, CAPS infantil, novos CAPS AD, centro de convivéncia, bem
Origem da Proposta como a transformacdo de CAPSII em tipo Il (priorizando o CAPS Clea Lacet e os CAPS
AD), conforme a capacidade do servico e fortalecer o cuidado continuado as criangas e
adolescentes do municipio com o foco na saude mental

Meta | 1. Implantar unidade de acolhimento infanto-juvenil

Programa | 1238
Acio PPA |2324

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Numero de unidade de acolhimento implantada

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a RAPS com a implantacdo de unidade de
acolhimento infanto-juvenil, CAPS infantil, novos CAPS AD, centro de convivéncia, bem
Origem da Proposta como a transformacao de CAPSII em tipo Il (priorizando o CAPS Clea Lacet e os CAPS
AD), conforme a capacidade do servico e fortalecer o cuidado continuado as criangas e
adolescentes do municipio com o foco na salde mental

Meta | 2. Implantar 01 CAPS infantil

Programa 1238

Acio PPA (2324
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Numero de CAPS infantil ampliado
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152 Conferéncia de Satde: Ampliar a RAPS com a implantagdo de unidade de
acolhimento infanto-juvenil, CAPS infantil, novos CAPS AD, centro de convivéncia, bem
Origem da Proposta como a transformacao de CAPSII em tipo Il (priorizando o CAPS Clea Lacet e os CAPS
AD), conforme a capacidade do servico e fortalecer o cuidado continuado as criangas e
adolescentes do municipio com o foco na saide mental
Programa | 1238
Acio PPA [2324

Meta | 3. Ampliar o nimero de CAPS AD

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Numero de CAPS AD ampliado

152 Conferéncia de Satide: Ampliar a RAPS com a implantagdo de unidade de
acolhimento infanto-juvenil, CAPS infantil, novos CAPS AD, centro de convivéncia, bem
Origem da Proposta como a transformagao de CAPSII em tipo lll (priorizando o CAPS Clea Lacet e os CAPS
AD), conforme a capacidade do servico e fortalecer o cuidado continuado as criangas e
adolescentes do municipio com o foco na saide mental

% 4. Implantar centro de convivéncia
~ progama |EEED

Ac30 PPA [2324

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Numero de centros de convivéncia implantado

152 Conferéncia de Satde: Ampliar a RAPS com a implantagdo de unidade de
acolhimento infanto-juvenil, CAPS infantil, novos CAPS AD, centro de convivéncia, bem
Origem da Proposta como a transformacao de CAPSIl em tipo Il (priorizando o CAPS Clea Lacet e os CAPS
AD), conforme a capacidade do servico e fortalecer o cuidado continuado as criangas e
adolescentes do municipio com o foco na saide mental

Meta | 5. Transformar CAPSII em tipo lll

Programa | 1238
Acdo PPA (2324

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Numero de CAPS Il transformados em CAPS I
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152 Conferéncia de Satide: Ampliar a¢des de reducdo de danos com énfase na
Origem da Proposta prevencdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas para a populagdo do municipio
com ampliagdo dos recursos e recomposicdo das equipes de Consultério de Rua

1. Ampliar ag6es de reducdo de danos com énfase na prevengao ao uso abusivo de
alcool e outras drogas

Programa | 1238

Agdo PPA 2324

Indicador de , ~ ~ .
.I Numero de acdes de reducao de danos realizadas por CAPS
Monitoramento

Meta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Satde: Ampliar acdes de reducdo de danos com énfase na
Origem da Proposta prevengao ao uso abusivo de dlcool e outras drogas para a populagdo do municipio
com ampliacdo dos recursos e recomposicao das equipes de Consultério de Rua

Meta 2. Recompor as equipes do Consultério de Rua

Programa | 2107

Ac30 PPA 2074

Indicador de Numero de equipes completas
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Objetivo 1.9: Garantir as acGes de protec¢do aos profissionais da rede de saude da Atencao
Basica

152 Conferéncia de Saude: Garantir com periodicidade fardamento, identificacdo e
equipamentos de protec¢do individual a todos os trabalhadores da AB (ESF, eACS,
Origem da Proposta ASACES, UBT, eSB, NASF, PAC, PICS, CAPS), com identidade visual da PCR, com garantia
de qualidade, padroniza¢do de medidas (considerar os tamanhos), mediante termo de
responsabilidade

Disponibilizar fardamento e EPI dos profissionais de acordo com as especificidades
das categorias, garantindo as escuta dos trabalhadores

Programa | 2165

Acao PPA 2617

Indicador de Percentual de fardamentos e EPI entregues
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0 | NameroAbsoluto 2021 100%

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta
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Objetivo 1.10: Promover a caracterizacdo da populacdo de forma a identificar as
particularidades e especificidades do territdrio

152 Conferéncia de Saude: Garantir o cadastramento da populagdo adscrita para
definicdo da estratificacdo de risco e vulnerabilidade pelas eSF, com exposi¢do do mapa
da area de cobertura na recepcdo de todas as USF e UBT, para toda a populagdo ter
acesso

Realizar o cadastramento individual da populagdo adscrita a Estratégia de Satlide da
Meta Familia e Estratégia de Agente Comunitario de Saude através do Agente Comunitario

Origem da Proposta

de Saude
Programa | 1216
Ac3o PPA [2724

Indicador de Percentual de cadastro individual realizado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Objetivo 1.11: Definir e construir uma rede de cuidado que considere as prioridades definidas
para a saude local, com a “garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia aos servicos
especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar”

152 Conferéncia de Saude: 1. Implantar Centro Especializado de Reabilitacdo Motora
Intelectual no Recife que atenda todos os segmentos de pessoas com deficiéncias / 2.
Criacdo do centro de atencdo multidisciplinar para criangas, adolescentes e adultos.
Que garanta desde a avaliagdo de psicopedagogia até as terapias integrativas para
dislexos, autistas, TDAH, downs e demais transtornos neuroldgicos. / 3. Implantar
centro de atengao multidisciplinar para criancas, adolescentes e adultos. Que garanta a
avaliagdo de psicopedagogia bem como as terapias integrativas para dislexos, autistas,
TDAH e downs

Criar centros especializados de reabilitagdo motora e intelectual (Nucleo de

Meta Desenvolvimento Integral e Infantil - NDI) com atendimento para todas as faixas
etarias do Recife

Programa [1236
Ac3o PPA |1658

Indicador de Centro criado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta
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152 Conferéncia de Saude: Implantar servicos territorializados em nivel ambulatorial,
de referéncia em estomatoterapia em cada Distrito Sanitario

Implantar servigco de atendimento em estomaterapia nos servigos de referéncia
ambulatorial de cada distrito sanitario

Programa | 1236

Acdo PPA 1660

Indicador de Servico implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Territorializar o servico do CERCCA considerando as
popula¢des de maior vulnerabilidade social, garantindo um servico descentralizado

Meta Descentralizar o servico do CERCCA de forma territorializada e com garantia de
acesso as popula¢6es mais vulnerabilidades

Origem da Proposta

Programa 1236

Ac30 PPA [1660
Indicador de ‘ Equipe descentralizada

Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Satde: Garantir na rede municipal de saude de forma prioritaria a
linha de cuidado do programa de tuberculose e hanseniase

Implantar ambulatérios especializados no cuidado da tuberculose e hanseniase nas
policlinicas

Programa | 1238

Acdo PPA |2085

Indicador de Numero de ambulatérios implantados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Assegurar a requalificagdo com acessibilidade e
ambientacdo adequada para todos os servigos municipais de salde

Assegurar a requalificacdo com acessibilidade e ambientagao adequada nas unidades
de média e alta complexidade, que passarao por reforma

Programa | 1236

Acdo PPA 1660

Indicador de Unidades requalificadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Ampliar, garantir e fortalecer o acesso ao parto humanizado
Origem da Proposta no municipio, com implementacao de centros de parto normal (CPN) nas maternidades
gue ndo os possuem

Ampliar, garantir e fortalecer o acesso ao parto humanizado no municipio, com

Meta implementacdo de centros de parto normal (CPN) nas maternidades que ndo os
possuem

Programa 1236

Ac30 PPA [1660

Indicador de Servigo implantado e funcionando
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta | Implantar o Hospital da Crian¢a do Recife
Programa | 1236
Ac3o PPA [1658

Indicador de Servigo implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Elaborar e divulgar protocolos de acesso aos leitos integrais
de saude mental
Meta | Elaborar e divulgar protocolos de acesso aos leitos integrais de saiide mental

Programa 1238
Acio PPA [2324

Indicador de Protocolo de acesso aos leitos integrais elaborado e divulgado
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Objetivo 1.12: Garantir a integralidade da assisténcia, de forma resolutiva, no que confere a
média e alta complexidade, por meio de estudos de necessidade, organizacido de rede e oferta
de cuidado

152 Conferéncia de Saude: 1. Implementar servicos de psicologia e fisioterapia nos
servicos de reabilitacdo para acompanhamento de doencas crénicas incluindo Covid-19
cronica

2. Ampliar a oferta de psicoterapias na rede ambulatorial integrada a RAPS

Meta Implementar servigos de psicologia e fisioterapia para acompanhamento de doencgas
cronicas, incluindo sequelas cronicas da Covid-19, nos servicos de reabilitagao
Programa 1238

Ac30 PPA 2085

Indicador de Servigo implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Saude: Implantar testagem e aconselhamento para HIV e IST em
todos os servigos de saude

Implantar testagem e aconselhamento para HIV e IST em todos os servigos de satde
da Média e Alta complexidade

Programa | 1238

Ac3o PPA |2085

Indicador de Servigco com oferta de testagem implantado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Definir o perfil assistencial, qualificar o acolhimento com
estratificagdo de risco e reorganizar os fluxos de acesso das policlinicas do municipio
Qualificar o acolhimento com estratificacdo de risco (com divulgagdo de perfil
assistencial e fluxo de acesso estabelecido) nas policlinicas do Recife com SPA
Programa | 1238

Ac30 PPA 2085

Indicador de Numero de SPA qualificados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

Meta Garantir os servigos de triagem neonatal nas maternidades municipais

. 152 Conferéncia de Saude: Fortalecer os servigos de triagem neonatal nas
Origem da Proposta . L
maternidades municipais

Programa | 1238
Ac3o PPA 2085

Indicador de Servigo com oferta de triagem neonatal
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Garantir na rede municipal de saude a linha de cuidado
para sifilis congénita

Garantir a testagem e tratamento das gestantes e RN com sifilis congénita internados
nas maternidades municipais

Programa | 1238

Acao PPA 2085

Indicador de Percentual de gestantes e RN testados tratados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Satde: Garantir a continuidade do tratamento em saude mental,
também no ambulatério para egressos de CAPS Adulto, infantil e AD e outros que dele
necessitam, e implementando ambulatério interprofissionais de saide mental nas
policlinicas do municipio

Ampliar a oferta de psicoterapias na rede ambulatorial por meio de ambulatérios
integrados

Programa | 1238

Ago PPA [2324

Indicador de Ambulatérios integrados implantados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

Meta Ampliar a oferta de servigo voltado a promocgdo e reabilitagdo a satde do idoso

. 152 Conferéncia de Salde: Fortalecer espagos de promogao e reabilitagdo a saude do
Origem da Proposta . , .
idoso, em nivel ambulatorial

Programa | 1238

Ac30 PPA 2085

Indicador de Servigo implantado e funcionando
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Iniciar e garantir o funcionamento da UPA-E do Ibura de
forma integral
Meta | Iniciar e garantir o funcionamento da UPA-E do Ibura de forma integral
Programa | 1238
Ac3o PPA 2085

Indicador de Servigo implantado e funcionando
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Garantir equipe minima no ambulatdrio LGBT Patricia
Origem da Proposta Gomes visando a garantia do atendimento multiprofissional com a finalidade de
habilitacdo e captacdo de recursos federal segundo a portaria 2.803/13

Garantir equipe minima no ambulatdério LGBT Patricia Gomes visando a garantia do
Meta atendimento multiprofissional com a finalidade de habilitacdo e captagdo de recursos
federal segundo a portaria 2.803/13

Programa | 1238

Ac3o PPA 2085

Indicador de Equipe minima formada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Satide: Fortalecer a linha do cuidado em atengdo a saude do
homem também como atendimento ao 32 turno

Programa | 1238

Ac30 PPA 2085

Meta Implantar terceiro turno ou horario estendido em 01 policlinica, com o foco na saude
do homem
Indicador de Servigo implantado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta
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152 Conferéncia de Saude: 1. Fortalecer a rede de especialidade ja existente
(reumatologista, ortopedista, alergologista, otorrinolaringologista, neurologia infantil,
psicologia, psiquiatria adulto e infantil, ginecologista, cirurgido dentista, dermatologista
e urologista) e ampliar a oferta de exames laboratoriais e consultas especializadas de
acordo com um estudo de necessidade / 2. Fortalecer a rede de atencdo especializada
ampliando as ofertas das consultas e exames na média e alta complexidade garantindo
a inclusao dos servigos de SPA nos distritos que ainda nao possuem, de acordo com o
estudo de necessidade da populacdo/ 3. Ampliar e sensibilizar os profissionais de
servico de salde para atendimento do homem e da mulher de forma integral
ofertando exames de imagem e citopatoldgico

Ampliar a oferta de exames laboratoriais e de imagem, assim como consultas
especializadas de acordo com um estudo de necessidade

Programa | 1238

Ac3o PPA 2085

Indicador de Estudo realizado
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Satde: Ampliar o atendimento de especialidades nas policlinicas
Origem da Proposta do municipio e incluir SPA nos distritos sanitarios que ndo o possuem, considerando a
necessidade de acesso da populagdo

Meta Divulgar para a populagao as referéncias territoriais dos SPA
Programa 1238

Ac3o PPA 2085
Indicador de Referéncia territorial divulgada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Divulgar os horarios do funcionamento de todos os

O]l ENI G = Equipamentos de Saude e horarios das Equipes nas préprias Unidades como também

nas midias digitais (site da Prefeitura, Conecta Recife, entre outros)

Meta Divulgar os horarios do funcionamento de todos os Equipamentos de Saude da Média
e Alta complexidade, nos proprios servicos e midias digitais

Programa | 1238
Acdo PPA [2085

Indicador de Servigos com hordrios divulgados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Ampliar o atendimento de especialidades nas policlinicas
Origem da Proposta do municipio e incluir SPA nos distritos sanitarios que ndo o possuem, considerando a
necessidade de acesso da populacao

Meta | Implantar a UPAE Casa Amarela

Programa | 1236
Ac3o PPA [1658

Indicador de Servico implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Satide: Potencializar a assisténcia em satide mental nos servigos de
pronto atendimento SPA, através de capacitagdes para manejo e condugao do caso,
bem como disponibilidade de medicamentos e adequagao de espagos de acolhimento
para usuarios e trabalhadores

Realizar capacitagdes para manejo e condug¢ao do caso, bem como disponibilidade de
medicamentos para usuarios e trabalhadores

Programa 1238

Acdo PPA 2324

Indicador de Percentual de SPA capacitados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a oferta de exame de curva oftalmoldgica no
municipio
Meta | Realizar estudo de necessidade para ampliagdo de oferta de curva oftalmoldgica
Programa | 1238
Ac3o PPA 2085
Indicador de Estudo realizado
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Satude: Implementar a referéncia e contra referéncia na rede,
integrando os diferentes niveis de atencdo a saude, por meio da implantacdo dos
prontuarios eletronicos interoperaveis, priorizando o retorno do usuario ao
profissional de saude solicitante do exame ou tratamento

Implantar prontudrios eletronicos interoperaveis, priorizando o retorno do usuario
ao profissional de saude solicitante do exame ou tratamento

Programa | 2165

Ac3o PPA [2617

Indicador de Numero de unidades com PEC implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a partir de um estudo de necessidade de demanda
a oferta de cirurgias eletivas adulto e pediatrica no municipio

Meta Realizar estudo de necessidade para ampliagdao de oferta de cirurgias eletivas adulto

Origem da Proposta

e pediatrica no municipio
Programa 1238

Ac30 PPA 2085

Indicador de Estudo realizado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023

Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a dispensac¢do de medicagdo controlada para todos
os pacientes do Distrito VII, na Policlinica Clementino Fraga
Ampliar para a Policlinica Clementino Fraga, a dispensagao de medicacao controlada
dos usuarios do Distrito VII
Programa | 1238
Ac3o PPA | 2085
Indicador de Unidade realizando a dispensacdo
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta
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Objetivo 1.13: Promover acesso a servicos e recursos assistenciais de acordo com a necessidade
de saude da populacdo, por meio da disponibilizacdo equanime de oferta assistencial

152 Conferéncia de Saude: Implantar novo sistema de regulacdo que favoreca o
processo de gestdo da oferta e da demanda reprimida (FILA DE ESPERA), a partir de
conselhos gestores, permitindo monitoramento da oferta, agendamento, absenteismo
pelo nivel distrital e nivel local

Meta Implantar novo sistema de regulacao
Programa | 1238
Ac3o PPA 2085

Indicador de Sistema Implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Satide: Fortalecer os mecanismos de comunicagdo junto aos
usuarios para informar suas consultas e exames (Call Center da Central de regulagdo,
envio de mensagens via SMS e WhatsApp), além da implantagdo de um aplicativo que
Origem da Proposta permita o usudrio visualizar seus agendamentos com a possibilidade de informar:
confirmacgdo, cancelamento e solicitacdo de reagendamento (INFORMANDO O
MOTIVO), bem como a atualizagdo cadastral e informacgGes sobre a rede de saide no
Conecta Recife

Implantar ferramenta tecnolégica que favorega a comunicagdao de agendamentos
Meta regulados ao usuario, incluindo a possibilidade de confirmar, cancelar ou solicitar
reagendamento

Programa | 1238

Acao PPA 2085

Indicador de Ferramenta tecnoldgica implantada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Qualificar o processo de regulagdo para a marcagao de
Origem da Proposta exames, consultas especializadas e cirurgias, reduzindo o tempo médio de espera,
contemplando as especificidades do territdrio (autorregulacdo, consulta de retorno)
Meta Qualificar processo regulatério por meio da implantacdo de novo modelo regulatério

Programa 1238

Ac3o PPA [2085

Indicador de Processo regulatdrio qualificado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: 1. Qualificar acGes de regulacdo nas unidades de saude por
meio da garantia de insumos e equipamentos de informatica adequados a demanda e
da disponibilidade de profissional administrativo (operador de SISREG) capacitado e
com atuacgao exclusiva

2. Garantir a quantidade de insumos e equipamentos (impressora, tonner, material de
escritério, computadores, telefone), aprimorando as condigdes de trabalho do
operador do SISREG que possibilite o processo regulatério eficiente, com atuagao
exclusiva e capacitagdes periddicas

1. Capacitar profissional administrativo (operador de SISREG) com vistas a
qualificagao das agdes de regulagao

Programa 1238

Acgao PPA 2085

Indicador de Profissionais administrativos capacitados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Saude: 1. Qualificar a¢Oes de regulacdo nas unidades de saude por
meio da garantia de insumos e equipamentos de informatica adequados a demanda e
da disponibilidade de profissional administrativo (operador de SISREG) capacitado e
com atuacdo exclusiva

2. Garantir a quantidade de insumos e equipamentos (impressora, tonner, material de
escritério, computadores, telefone), aprimorando as condi¢Ges de trabalho do
operador do SISREG que possibilite o processo regulatério eficiente, com atuacgdo
exclusiva e capacitacdes periddicas

2. Disponibilizar (ou manter oferta de) insumos e equipamentos de informatica
(impressora, tonner, material de escritério, computadores, telefone) adequados a
demanda de trabalho do profissional administrativo (Operador de SISREG), visando a
qualificagdo das agdes de regulacdo

Programa | 1238

Ac3o PPA 2085

Indicador de Insumos e equipamentos disponibilizados de acordo com a necessidade apontada pela
Monitoramento area técnica

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Meta

Origem da Proposta | 152 Conferéncia de Satide: Ampliar o quantitativo de bases descentralizadas do SAMU

Meta Ampliar o quantitativo de bases descentralizadas do SAMU
Programa 1236

Ac3o PPA [1658

Indicador de Bases ampliadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Implantar politica de transporte sanitario na perspectiva da
‘ média e alta complexidade

Elaborar plano de viabilidade de transporte sanitario na perspectiva da média e alta
complexidade

Programa | 1238

Acdo PPA 2085

Indicador de Plano Elaborado
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

164



Plano Municipal de Sadde 2022-2025

152 Conferéncia de Saude: Garantir e fortalecer a ouvidoria municipal e distrital da
saude através dos diversos meios de comunicagdo disponiveis, incluindo atendimento
da ouvidoria via WhatsApp ou aplicativos compativeis, assegurando ampla divulgac¢ado
por meio de materiais informativos (cartazes, folders etc.) em todas as unidades de
saude do Recife, com retorno das demandas em tempo habil (até 15 dias), além de
estimular sua funcdo educadora

1. Implantar o atendimento da ouvidoria por meio do WhatsApp ou aplicativos
Meta compativeis, assegurando ampla divulgagdo por meio de materiais informativos
(cartazes, folders etc.) em todas as unidades de satide do Recife

Programa 1239
Ac3o PPA [2089

Indicador de Atendimento implantado
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Satde: Garantir e fortalecer a ouvidoria municipal e distrital da
saude através dos diversos meios de comunicagao disponiveis, incluindo atendimento
da ouvidoria via WhatsApp ou aplicativos compativeis, assegurando ampla divulgagao
por meio de materiais informativos (cartazes, folders etc.) em todas as unidades de
saude do Recife, com retorno das demandas em tempo habil (até 15 dias), além de
estimular sua fungado educadora

2. Garantir o retorno das demandas dirigidas a Ouvidoria Municipal, em tempo habil
(até 15 dias)

Programa | 1239

Acio PPA 2089

Indicador de Proporcdo de respostas com devolutiva em até 15 dias
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Plano Estratégico: Atender 100% das ocorréncias que necessitem de atendimento pelo
SAMU-192
Meta | 1. Implantar a nova sede do SAMU
Programa | 1236
Acdo PPA |1658

Indicador de Sede implantada
Monitoramento

Origem da Proposta

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Plano Estratégico: Atender 100% das ocorréncias que necessitem de atendimento pelo
SAMU-192
Meta | 2. Renovar a frota de Ambulancia

Programa 1238
Ac3o PPA [2085

Indicador de Numero de ambulancia renovada
Monitoramento

Origem da Proposta ‘

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023

. Plano Estratégico: Atender 100% das ocorréncias que necessitem de atendimento pelo
Origem da Proposta SAMU-192

Meta | 3. Ampliar a frota de Motolancia
Programa | 1238

Acgao PPA 2085

Indicador de Numero de motolancia ampliada
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta 2024 Meta 2025

Objetivo 1.14: Adequar infraestrutura afim de garantir, de forma célere, a realizacdo de exames
laboratoriais complementares

152 Conferéncia de Saude: Readequar o laboratério da Bandeira Filho, garantindo
Origem da Proposta capacidade instalada para atendimento da demanda recebida, com a modernizagdo
dos equipamentos

Meta Readequar o laboratério da Bandeira Filho, garantindo capacidade instalada para
atendimento da demanda recebida, com a modernizacao dos equipamentos
Programa [1238

Ac3o PPA 2085

Indicador de Laboratério readequado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 1.15: Ampliar oferta de exames laboratoriais, por meio de estudos de necessidade,
organizacao de rede e oferta de cuidado

Origem da Proposta | 152 Conferéncia de Saude: Construir laboratdrio na Policlinica Agamenon Magalh3es
Meta | Construir laboratdrio na Policlinica Agamenon Magalhaes
Programa | 1236
Ac3o PPA |1658

Indicador de Laboratério construido
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Garantir de forma efetiva o acesso dos usuarios aos
resultados dos exames laboratoriais, impressos quando solicitado, disponibilizando o
resultado nas unidades de saide com prazo maximo de 10 dias, apds liberacdo do
resultado no sistema

Garantir de forma efetiva o acesso dos usuarios aos resultados dos exames
laboratoriais, impressos quando solicitado, disponibilizando o resultado nas unidades
de satide com prazo maximo de 10 dias, de acordo com o tipo de exame, apds
liberagao do resultado no sistema

Programa 1238
Ac30 PPA |2085

Indicador de Percentual de resultados de exames disponibilizados dentro do prazo
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta
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Diretriz 2: Fortalecer a vigilancia em Saude com foco na prevencdo e promocdo da saude,
reducdo de riscos e na integralidade com ac¢Ges e politicas estratégicas

Objetivo 2.1: Qualificar processos e informacGes e reduzir o tempo de concessao de licengas

sanitarias

152 Conferéncia de Sauide: Criar e ajustar ferramentas para facilitar o processo de
Origem da Proposta harmonizagdo e padronizacdo das acdes da Vigilancia Sanitaria, tais como formacéo de
inspetores e validacdo conjunta de roteiros de inspecao

Meta Criar os principais roteiros de inspe¢do em vigilancia sanitaria

Programa 1217
Agao PPA 2725

Indicador de Numero de roteiros criados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

n Numero absoluto 2021
Meta 2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024

152 Conferéncia de Saude: Criar e ajustar ferramentas para facilitar o processo de
Origem da Proposta harmonizagdo e padronizacdo das a¢des da Vigilancia Sanitaria, tais como formacao de
inspetores e validacdo conjunta de roteiros de inspecdo

Meta Atualizar os principais roteiros de inspe¢do em vigilancia sanitaria
Programa 1217
Acdo PPA 2725

Indicador de
Monitoramento Numero de roteiros atualizados

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Criar e ajustar ferramentas para facilitar o processo de
Origem da Proposta harmonizagdo e padronizacdo das acdes da Vigilancia Sanitaria, tais como formacao de
inspetores e valida¢do conjunta de roteiros de inspe¢do

Meta Realizar capacitacdes para inspetores e gestores da vigilancia sanitdria

Programa 2107
Acgao PPA 2737

Indicador de Numero de capacitacGes realizadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Objetivo 2.2: Garantir a realizacdo da notificacdo de agravos a saude relacionados ao trabalho e
promover acdes de promocdo e prevenc¢do para a populagdo trabalhadora da abrangéncia do

CEREST Regional Recife

152 Conferéncia de Saude: Garantir a implantacdo de Unidade Sentinela em Saude do
Trabalhador nos 8 Distritos Sanitarios, além de fortalecer a¢gdes de promocgao e

Origem da Proposta prevencdo relativas as doencas e agravos em Saude do Trabalhador, com a divulgacgdo
dos fluxos de referéncia e contra referéncia do CEREST Regional Recife para a
populacdo trabalhadora de sua abrangéncia

Implantar rede sentinela em satide do trabalhador nos municipios de abrangéncia do
CEREST Regional Recife

Programa 1217

Acdo PPA 2088

Indicador de Numero de unidades sentinelas implantadas
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Garantir a implantacdo de Unidade Sentinela em Saude do
Trabalhador nos 8 Distritos Sanitdrios, além de fortalecer a¢cdes de promocao e
Origem da Proposta prevencao relativas as doencas e agravos em Saude do Trabalhador, com a divulgacdo
dos fluxos de referéncia e contra referéncia do CEREST Regional Recife para a
populacdo trabalhadora de sua abrangéncia

Realizar a¢cbes de promogcao e prevencao relativas as doengas e agravos em Saude do
Meta Trabalhador, principalmente nas datas alusivas e para trabalhadores prioritarios

Programa 1217
Acao PPA 2088

Indicador de Numero de a¢Ges realizadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Nimero absoluo

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Satde: Implantar o projeto Cuidando do Cuidador com o objetivo
Origem da Proposta de acompanhar a cobertura vacinal dos trabalhadores de saide e promover espacos
de discussdo sobre saude mental nas unidades de trabalho

Realizar a¢oes de prevengdo no ambito da satuide do trabalhador para categorias
Meta profissionais e agravos mais frequente, em parceria com a politica de aten¢do ao
servidor/SEGTES

Programa 1217

Agao PPA 2088

Indicador de Numero de a¢Ges realizadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
0 | Nimeroabsoluto | 2021 8
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Objetivo 2.3: Aprimorar a ambiéncia dos servigos de vigilancia em saude e a eficiéncia das a¢des,

por meio de investimento em infraestrutura, recursos humanos e materiais

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a equipe de Vigilancia em Saude dos Distritos
Sanitdrios, incluindo uma referéncia exclusiva para a Saude do Trabalhador
Meta Definir uma referéncia técnica exclusiva para a Saude do Trabalhador nos DS

Origem da Proposta

Programa 1217
Acgao PPA 2088

Indicador de Numero de Distritos Sanitarios com referéncia
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Satde: Reformar as estruturas dos equipamentos de gestdo da
vigilancia, Centro de Vigilancia Ambiental-CVA, (incluindo a construcéo de gatis, canis e
Origem da Proposta baias individuais de equideos), e as salas das vigilancias distritais em espac¢o, mobilia,
equipamentos de informatica, rede elétrica e de internet que atendam as
necessidades das equipes

1. Reformar o Centro de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses (setores:
almoxarifado, farmacia, laboratério de entomologia e insetario, baias individuais,
gatil, canil, zoonose), de acordo com as necessidades, garantindo infraestrutura
adequada

Programa 1236

Acdo PPA 1661

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Meta

Numero de setores do CVA reformados

152 Conferéncia de Satide: Reformar as estruturas dos equipamentos de gestdo da
vigilancia, Centro de Vigilancia Ambiental-CVA, (incluindo a construcao de gatis, canis e
Origem da Proposta baias individuais de equideos), e as salas das vigilancias distritais em espaco, mobilia,
equipamentos de informatica, rede elétrica e de internet que atendam as
necessidades das equipes

2. Reformar as salas de vigilancia em saude distritais, de acordo com as
necessidades, garantindo infraestrutura adequada

Programa 1236

Acdo PPA 1661

Indicador de Numero de Distritos Sanitarios com salas reformadas
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
0 | Nimeroabsoluto 2021 8
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Saude: 1. Garantir a obtencdo de insumos em qualidade e
guantidade (kit para afericdo de cloro residual, termoémetro digital infravermelho,
caixas térmicas, baterias, balancgas digitais, sacos para coletas de amostras e reagente,
raticidas, larvicidas, inseticidas, entre outros) para realiza¢cdo de a¢des de vigilancia em
Origem da Proposta saude, como anadlise de 4gua e alimentos, desratizacdo, desinsetizacdo, entre outras
2. Garantir insumos (papelaria), material educativo, equipamentos multimidia
(Datashow, notebook, caixa amplificadora de som, microfones) para fortalecer as
acOes educativas de promogdo e prevengdo a doencas e agravos a saude, para as
equipes da Vigilancia em Saude

Garantir a aquisi¢cdo de insumos com qualidade e quantidade suficiente para a

Meta realiza¢do das a¢oes de Vigilancia em Saude, conforme itens previstos na
Programagao Anual de Saude

Programa 1217

Acdo PPA 2087/2088/2612/2725/2893

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Percentual de itens adquiridos

152 Conferéncia de Saude: Qualificar os nucleos municipais de epidemiologia através
da reestruturacao fisica, recomposicdo de equipamentos e recursos humanos
Recompor os recursos humanos dos nticleos municipais de epidemiologia, conforme
Meta necessidades

Origem da Proposta

Programa 2107
Acdo PPA 2326
Indicador de Nimero de nicleos com recomposi¢ao de recursos humanos
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

0 | Nimeroabsoluto | 2021 9

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Qualificar os nucleos municipais de epidemiologia através
da reestruturacdo fisica, recomposi¢cdo de equipamentos e recursos humanos
Qualificar os nucleos municipais de epidemiologia, por meio de reestruturagao fisica
e recomposi¢ao de equipamentos, conforme necessidades

Programa 1236
Acgao PPA 1661
Indicador de
Monitoramento Numero de nucleos qualificados
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

S imero absoluto

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Ampliar as equipes de Vigilancia Sanitaria para atender a
demanda de licenciamento sanitario, dando mais agilidade na analise dos processos
para concessdo das licencas sanitdrias, assim como atendimento a denuncias e
atividades educativas com setor regulado e populacao

Ampliar o niimero de inspetores sanitarios, de acordo com as areas prioritarias (DS
Meta VIII, area de servicos de satude, alimentos e engenharia)

Origem da Proposta

Programa 2107
Acdo PPA 2327

Indicador de Numero de areas da vigilancia sanitaria com equipe ampliada
Monitoramento

Valor - Base Umdade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0 |  Nameroabsoluto | o021 | 4

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Implantar, requalificar ou realocar os pontos de apoio (PA)
dos ASACE, prioritariamente em unidades de salide com espag¢o adequado para guarda
Origem da Proposta de materiais e reunido de equipe, incluindo espac¢o, mobilia, equipamentos de
informatica, rede elétrica e de internet que atendam as necessidades das equipes e
favorecam a integracdo entre ASACE e ACS

Meta Implantar/requalificar/realocar os pontos de apoio prioritarios dos ASACES

Programa 1236
Acgao PPA 1661

Numero de pontos de apoio prioritarios implantados/requalificados/realocados
Numero absoluto

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a frota de veiculos de forma que atenda todas as
necessidades de ag¢des das Vigilancias Ambiental, Epidemioldgica, Sanitaria e em Saude
do Trabalhador, incluindo um carro utilitario para a Vigilancia Ambiental e garantir o
uso prioritario para estas agdes

Ampliar a frota de veiculos de forma que atenda as necessidades de acdes das

Meta Vigilancias em Saude, incluindo um carro utilitario para a Vigilancia Ambiental e
garantir o uso prioritdrio para estas agées

Programa 1217

Acgao PPA 2725

Indicador de Numero de veiculos adicionais disponibilizados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

173



Plano Municipal de Sadde 2022-2025

152 Conferéncia de Saude: Garantir fornecimento sistematico em quantidade e
qualidade dos fardamentos (incluindo camisas UV, bolsas, coletes, entre outros) dos
Origem da Proposta profissionais de Vigildncia em Saude, principalmente em relacdo ao tamanho e
material adequado (sendo protetor solar, botas, capa de chuva, repelente e outros
EPIs), de acordo com as especificidades das categorias

Fornecer os fardamentos e EPI dos profissionais de Vigilancia em Satlide, em
quantidade e qualidade adequadas, de acordo com as especificidades das categorias

Meta

Programa 1217
Aggo PPA 2725

Indicador de
Monitoramento

Percentual de itens de fardamentos e EPI adquiridos

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
0o | Percentual | 2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Objetivo 2.4: Produzir informagdes que integrem a pratica da Vigilancia em Saude e Atengdo a
Salde e direcionem a necessidade do territério, com impacto na melhoria de indicadores de
morbimortalidade

152 Conferéncia de Satde: Monitorar os encaminhamentos das notificages de
violéncia interpessoal e autoprovocada a rede de atengao, melhorando a integragao
Origem da Proposta com os setores envolvidos, com a rede de atengdo e protegdo as vitimas,
aperfeicoando o processo de trabalho para comunicagdo mais efetiva entre os
envolvidos

Encaminhar as notificagdes de violéncia autoprovocada para a rede de atengao a
saude

Programa 1217
Acao PPA 2087

Indicador de Percentual de notificagdes encaminhadas
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Satde: Monitorar os encaminhamentos das notificacdes de
violéncia interpessoal e autoprovocada a rede de atencdo, melhorando a integracédo
Origem da Proposta com os setores envolvidos, com a rede de atengdo e protecdo as vitimas,
aperfeicoando o processo de trabalho para comunica¢do mais efetiva entre os
envolvidos

Encaminhar as notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada em menores
Meta de 18 anos, prioritarias, para a rede de protecdo as vitimas (Conselho Tutelar)

Programa 1217
Agao PPA 2087

Indicador de Percentual de notificaces encaminhadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0 | Percentual | 2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Discutir indicadores de saude, planejar e desenvolver acGes
Origem da Proposta conjuntas com os profissionais da Rede de Atengdo a Saude, em articulagdo com Apoio
ao Territorio e Coordenagdo de Area

Implantar sala de situagdo de vigilancia em satide nos Distritos Sanitarios e nivel
Meta central para discussao dos indicadores e planejamento de acdes com a rede de
atencao a saude

Programa 1217

Acgao PPA 2087

Indicador de Numero de salas de situacdo implantadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
0 | Nameroabsoluto 2021 9 |
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Satide: Manter, fortalecer e garantir através dos Mecanismos do
Controle Social a implementagdo da politica de satide da populacdo LGBTQIA+,
Origem da Proposta populagdo negra "matriz africana”, povos indigenas e pessoas com deficiéncia do
Municipio de Recife. Fiscalizando a manuteng¢do e implementagdo do registro do
quesito raga/cor, orientagdo sexual e de identidade de género
Apresentar ao conselho municipal de satude relatério com o perfil do preenchimento
Meta da variavel raca/cor, orientagdo sexual e identidade de género nos instrumentos de
vigilancia em saude
Programa 1217
Acgao PPA 2087
Indicador de Numero de relatérios apresentados
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Satde: Acompanhar, fiscalizar e divulgar amplamente os

Origem da Proposta indicadores de saude da populagdo em geral com recorte especial para satude integral
da populagdo negra, povos indigenas e LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia

Elaborar e disseminar boletins com a situacdo de satide da populacdo em geral,
Meta incluindo recorte para a populagdo negra, povos indigenas, LGBTQIA+ e pessoas com
deficiéncia

Programa 1217

Agao PPA 2087

Indicador de
Monitoramento

Numero de boletins publicados

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 |
0 | Nimeroabsoluto 2021
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Garantir a notificacdo e realizacdo da coleta para o

Origem da Proposta diagndstico de arboviroses nas unidades de saude da atencao basica a fim de subsidiar
a intensificagcdo das a¢des de vigilancia e controle no territdrio

Capacitar profissionais da aten¢ao basica quanto a notificagdo e realizagdo da coleta
para o diagndstico de arboviroses

Programa 1217

Acdo PPA 2087

Indicador de
Monitoramento

Meta

Numero de capacitacGes realizadas

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Intensificar agdes de vigilancia em saude, prevengao e
controle junto a populagdes em situagdo de vulnerabilidade (populagdo em situagdo de
rua, populagdo indigena, imigrantes WARAOQ, entre outros), em articulagdo com as
equipes de atengdo a salde e outras secretarias e institui¢des
Realizar a¢oes de vigilancia, prevengao e controle voltadas para populagdes em
Meta situagdo de vulnerabilidade, em articulagdao com as equipes de atengao a saude, Cnar
e outros parceiros
Programa 1217
Ac3o PPA 2087
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

S imero absoluto

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Numero de a¢Ges realizadas
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Objetivo 2.5: Aprimorar a eficiéncia e efetividade das a¢des do Programa de Saude Ambiental
(PSA)

152 Conferéncia de Saude: Revisar os critérios para os repasses do incentivo financeiro
de campo de modo a contemplar todas as agdes do PSA desenvolvidas no campo,
como também reajustar gratificacdes de supervisdo de campo incluindo outras
gratificacGes de funcdo da Vigilancia Ambiental

Ampliar o nimero de categorias de ASACES de campo elegiveis* (que realiza
atividade em campo) nos novos critérios para o repasse do incentivo financeiro de
campo (*ASACE, Supervisor de campo, supervisor de PE, supervisor de educacdo,
supervisor GEVACZ e supervisor de vigilancia ambiental)

Programa 1217

Agdo PPA 2612

Indicador de Numero de novas categorias elegiveis
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Numero absoluto 2021
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Satde: Implantar protocolo municipal de vigilancia e controle da
esporotricose animal e humana
Implantar protocolo municipal de vigilancia, manejo e controle da esporotricose
animal e humana
Programa 1217
Acgao PPA 2612
Indicador de Protocolo implantado
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

T imero absolu

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Implantar comité intersetorial para discussdo e

Origem da Proposta normatizagdo sobre execuc¢do de acdes frente a pessoas em situacdo de acumulagao,
veiculo de tracdo animal, controle populacional de c3es e gatos, entre outros
Implantar grupo técnico intra e intersetorial para discussdo, normatizagao e

Meta execucao de agOes frente a pessoas em situagao de acumulagao, entre outros

Programa 1217
Acgao PPA 2612

Indicador de Grupo técnico implantado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Objetivo 2.6: Aprimorar a eficiéncia e efetividade do Programa de IST/Aids e HIV

152 Conferéncia de Saude: Ampliar e qualificar agcbes de prevencdo e testagem para
Origem da Proposta HIV/AIDS, sifilis e hepatites, nas unidades de salide e extramuros em horarios
alternativos, com foco em populagGes-chave e prioritdrias
Intensificar a estratégia “Vamos Testar, Vamos Prevenir” na cidade do Recife por
Meta meio de testagem rapida para HIV/AIDS, sifilis e hepatites, com foco em populacées-
chave e prioritarias
Programa 1217
Agdo PPA 2087
Indicador de Numero de a¢Ges de testagem realizadas
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: 1. Ampliar e qualificar a¢gdes de prevencado e testagem para
HIV/AIDS, sifilis e hepatites, nas unidades de salide e extramuros em horarios
alternativos, com foco em populagdes-chave e prioritdrias

2. Implantar a profilaxia pré- exposi¢ado (PreP) nos ambulatérios das policlinicas,
fortalecendo ainda a profilaxia pds - exposi¢ao para HIV e outras IST nos SPA e
Maternidades do Municipio

1. Ampliar a oferta da Profilaxia Pré-Exposig¢do (PreP) - para HIV e outras IST - na rede
de atengao a saude

Programa 1217

Acao PPA 2087

Indicador de Numero de novas unidades de saude com o servico de Profilaxia Pré Exposi¢do (PreP)
Monitoramento implantado

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Saude: 1. Ampliar e qualificar a¢cdes de prevencgao e testagem para
HIV/AIDS, sifilis e hepatites, nas unidades de satide e extramuros em horarios
alternativos, com foco em popula¢Ges-chave e prioritarias

2. Implantar a profilaxia pré- exposi¢ao (PrEP) nos ambulatérios das policlinicas,
fortalecendo ainda a profilaxia pds - exposicdo para HIV e outras IST nos SPA e
Maternidades do Municipio

2. Ampliar a oferta da Profilaxia Pds Exposi¢do (PEP) - para HIV e outras IST - na rede
de atencao a saude

Programa 1217

Acgao PPA 2087

Indicador de Numero de novas unidades de saude com o servico de Profilaxia Pds Exposi¢do — PeP
Monitoramento implantado

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Satide: Ampliar e qualificar agdes de prevencdo e testagem para
Origem da Proposta HIV/AIDS, sifilis e hepatites, nas unidades de salide e extramuros em horarios
alternativos, com foco em populagGes-chave e prioritarias

Ampliar a testagem para HIV/AIDS, sifilis e hepatites, nos equipamentos de saude
Meta (Atencdo basica, Policlinica e RAPS AD) do SUS Recife

Programa 1217
Acdo PPA 2087

Indicador de Numero de equipamentos de saude do SUS Recife realizando testagem
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Ampliar e qualificar agdes de prevencdo e testagem para
Origem da Proposta HIV/AIDS, sifilis e hepatites, nas unidades de salide e extramuros em horarios
alternativos, com foco em popula¢des-chave e prioritdrias

Ampliar a oferta de insumos para prevengao de HIV/AIDS, sifilis e hepatites por meio
Meta da dispensagao em outros equipamentos para além da saude, com foco em
populagdes chaves e prioritarias

Programa 1217
Acgao PPA 2087

Indicador de Nimero de novos pontos de dispensa¢do de insumos instalados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Saude: Realizar capacita¢gdes, campanhas e a¢des educativas para
Origem da Proposta a ampliacdo do conhecimento sobre as IST, com foco no combate ao preconceito e
estigma, direcionadas a populacédo e profissionais em geral
1. Promover a¢des de educagao permanente para implantagao da metodologia de
gerenciamento de risco na prevengao das IST, HIV, AIDS e Hepatites Virais,
atualizagdo de protocolos e rede de cuidado para profissionais de satude e
populagdes chaves e prioritarias
Programa 1217
Agao PPA 2087
Indicador de Numero de oficinas realizadas
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Meta

|

152 Conferéncia de Saude: Realizar capacitagdes, campanhas e a¢Ges educativas para
Origem da Proposta a ampliacdo do conhecimento sobre as IST, com foco no combate ao preconceito e
estigma, direcionadas a populacdo e profissionais em geral

2. Promover campanhas e agoes educativas sobre as IST com foco no combate ao
preconceito e estigma

Programa 1217

Acdao PPA 2087

Indicador de NUmero de campanhas e a¢des educativas realizadas
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Ampliar Servico de Atengao Especializada para usuarios
com HIV/AIDS e IST
Meta Ampliar Servigo de Atengao Especializada (SAE) para usuarios com HIV/AIDS e IST

Origem da Proposta

Programa 1217
Acao PPA 2087

Indicador de Numero de novos Servigos de Atencdo Especializada (SAE) implantados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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OLaIINIGEN = 152 Conferéncia de Satde: Atualizar o Cédigo Municipal de Satde
Meta Atualizar o Cédigo Municipal de Saude

Programa 1239
Acdo PPA 2089
Indicador de Cdédigo Municipal de Saude atualizado
Monitoramento
 Valor-Base @ UnidadedeMedida @~ Ano-Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Objetivo 2.7: Qualificar processos e informacgdes e reduzir o tempo de desencadeamento de
respostas as emergéncias em saude publica

152 Conferéncia de Saude: Estruturar um servigo de vigilancia e resposta rapida para
emergéncias de saude publica

Implantar um servigo de vigilancia e resposta rapida para emergéncias de saude
publica

Programa 1217

Agdo PPA 2893

Indicador de Servico implantado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Implantar servigo de Referéncia permanente para testagem
de Covid-19
Meta Implantar servigo de referéncia permanente para testagem de Covid-19

Origem da Proposta

Programa 1217
Acdo PPA 2893
Indicador de Servigo implantado
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Objetivo 2.8: Promover a transformacdo digital e de comunicac¢do, tornando as a¢ées mais
acessiveis, oportunas e eficientes para o cidadao, profissionais e gestores

152 Conferéncia de Saude: Definir calendario de agGes em saude e divulgar as
atribuicdes, os servicos e as acdes de vigilancia ofertadas nas midias sociais e/ou radio,
e em articulacdo com as liderangas comunitarias e profissionais que estdo em maior
contato com a populacdo (ASACE e ACS)

Instituir canal de comunicagdo para divulgacdo das agées de vigilancia em saude
entre a SESAU e populagdo por meio do portal de servicos da Prefeitura

Programa 1239

Acdo PPA 2089

Indicador de Canal de comunicagao instituido
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
T imerosbsouto | 200

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Ampliar os canais de comunica¢do promovendo a
acessibilidade de pessoas com deficiéncia para solicitagGes e denuncias quanto a
vigilancia sanitdria e ambiental, garantindo as respostas oportunas quanto as
solicitacGes

Realizar campanha de divulgagao nos canais de comunicagdo para solicitagoes e
dentincias de competéncia das vigilancias ambiental e sanitdria

Origem da Proposta

Meta

Programa 1239
Acdo PPA 2089

Indicador de Numero de campanhas realizadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Nimero absoluto

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Diretriz 3: Fortalecer a Gestdo do SUS, a inovacdo tecnoldgica e o investimento em saude

Objetivo 3.1: Aprimorar a eficiéncia nos gastos publicos

152 Conferéncia de Saude: Garantir a destinacdo dos recursos para climatizacdo e
Origem da Proposta infraestrutura nas salas dos polos do PAC e CAPS, para aquisi¢cdo e manutencdo dos
materiais de avaliagdo fisica e das praticas corporais, para melhores condic¢des laborais
Aprovar na pactuagao orgamentaria anual, valor destinado para garantir a
infraestrutura necessaria ao PAC, CAPS e outros servicos de saude, incluindo
aquisicdo e manutengao dos insumos e equipamentos, conforme levantamento de
necessidades das dreas técnicas

Programa 1239

Acdo PPA 2089

Indicador de Pactuacdo Orcamentaria Realizada

Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0| imeroabsolto | 200 |

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta

152 Conferéncia de Saude: Adequar o suprimento distrital para manutenc¢do dos
Origem da Proposta equipamentos dos servigos de saude de maneira proporcional a densidade de
dispositivos de saude de cada territério

Editar normativa adequando os valores do suprimento distrital, conforme porte e
especificidades das Unidades

Programa 1239

Acao PPA 2089

Indicador de Norma editada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Destinar recursos para fortalecer as agdes de promocgao de
Origem da Proposta salde na rede de atencdo basica a saude e vigilancia em saude, quando relacionada as
datas alusivas e/ou outras ac¢des no territorio

Aprovar a pactuagao orgamentaria anual, garantido valores destinados as

Meta necessidades das politicas estratégicas e a Vigilancia em Saude, para o
desenvolvimento de suas atividades

Programa 1239

Agao PPA 2089

Indicador de Pactuacdo Orgcamentaria Realizada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta 152 Conferéncia de Saude: Garantir o uso dos recursos publicos, com maior eficiéncia
Realizar monitoramento da Execu¢do Orgamentaria buscando a maior eficiéncia no
uso dos recursos financeiros disponiveis
Programa 1239

Acgao PPA 2089

Indicador de Monitoramento Realizado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Meta

Objetivo 3.2: Aprimorar e modernizar a gestdao da SESAU Recife

Plano Estratégico: Implementar 12 Programas de Gestdo por Resultados (um para
cada objetivo estratégico da Prefeitura)
Meta 1. Implantar o Painel de Monitoramento de Indicadores estratégicos da SESAU Recife

Origem da Proposta

Programa 1239
Acao PPA 2089

Indicador de Painel Implantado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Plano Estratégico: Implementar 12 Programas de Gestdo por Resultados (um para
cada objetivo estratégico da Prefeitura)
Meta 2. Realizar Ciclos de monitoramento dos Indicadores estratégicos da SESAU Recife

Origem da Proposta

Programa 1239
Acdo PPA 2089

Indicador de Monitoramento Realizado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Plano Estratégico: Implementar 12 Programas de Gestdo por Resultados (um para
cada objetivo estratégico da Prefeitura)

3. Implantar a Gestao por Resultados na Rede de Atengdo a Saude e estrutura
gerencial da SESAU Recife

Programa 1239

Acgao PPA 2089

Indicador de Gestdo por Resultados implantada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Meta

Plano Estratégico: Implantar mecanismos de comunicagdo (reunido mensal/trimestral
Origem da Proposta com equipe e a comunidade) que garantam a participa¢do da populagdo em todas as
unidades basicas de saude nos territdrios, fortalecendo o controle social

Realizar reunides com a populagdao em parceria com os conselhos municipal e
distritais, garantindo a participa¢ao da populagao

Programa 1239

Agdo PPA 2886

Indicador de Reunides realizadas
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Objetivo 3.3: Aprimorar o Parque Tecnoldgico e de Comunicacdo da SESAU Recife

152 Conferéncia de Saude: Expandir e requalificar o parque tecnolégico de todos os
equipamentos de saude, fornecendo equipamentos adequados para todas as equipes,
incluindo profissionais de vigilancia de modo a garantir os recursos tecnolégicos
necessdrios para atendimento a populagdo, com reposicao regular de equipamentos
1. Adquirir equipamentos da area de tecnologia da informagao de acordo com o
levantamento de necessidades das areas técnicas da SESAU

Origem da Proposta

Meta

Programa 2165
Agdo PPA 2617

Indicador de Equipamentos adquiridos
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Expandir e requalificar o parque tecnolégico de todos os
equipamentos de saude, fornecendo equipamentos adequados para todas as equipes,
incluindo profissionais de vigilancia de modo a garantir os recursos tecnolégicos
necessarios para atendimento a populagdo, com reposicao regular de equipamentos
2. Distribuir os equipamentos da area de tecnologia da informagdo, para garantir os
Meta recursos necessdrios para o atendimento a populagdo do Recife em todos os niveis
de atencao
Programa 2165
Acdo PPA 2617
Indicador de Equipamentos distribuidos
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta
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152 Conferéncia de Saude: Expandir e requalificar o parque tecnolégico de todos os
equipamentos de saude, fornecendo equipamentos adequados para todas as equipes,
incluindo profissionais de vigildncia de modo a garantir os recursos tecnolégicos
necessarios para atendimento a populagdo, com reposicdo regular de equipamentos
3. Manter os equipamentos da area de tecnologia da informagdo, para garantir os
Meta recursos necessarios para o atendimento a populagdo do Recife em todos os niveis
de atencao

Programa 2165

Agao PPA 2617

Indicador de Equipamentos mantidos
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Satde: Implantar, estruturar e qualificar as salas dos ACS e ASACE
com internet, linha telefénica e equipamentos de informatica com espago para
armazenamento de equipamento de trabalho e reunido de equipe e localizados
prioritariamente em Unidades de Saude

Estruturar salas dos ACS e ASACES, com infraestrutura de Tecnologia da Informagao e
comunicac¢ao adequada

Programa 2165

Acgao PPA 2617

Indicador de Unidades com salas equipadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Garantir transporte as equipes técnicas de suporte de Tl
para realizar os deslocamentos até as unidades

Firmar novo contrato para o servigo de suporte contemplando o deslocamento do
profissional

Programa 2165

Acao PPA 2617

Indicador de Servico contratado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Informatizar e garantir a conectividade para todos os
equipamentos da rede de servicos de satde do Recife, garantindo uma rede de
Origem da Proposta internet redundante, com estrutura de rede por cabeamento, provendo
equipamentos, sistemas e qualificacdo de todos os profissionais, permitindo o registro
oportuno dos atendimentos

1. Implantar Link Redundante e cabeamento estruturado em todas as unidades de
atendimento

Programa 2165

Agao PPA 2617

Indicador de Unidades com conectividade adequada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta

152 Conferéncia de Satide: Informatizar e garantir a conectividade para todos os
equipamentos da rede de servigos de saude do Recife, garantindo uma rede de
Origem da Proposta internet redundante, com estrutura de rede por cabeamento, provendo
equipamentos, sistemas e qualificagdo de todos os profissionais, permitindo o registro
oportuno dos atendimentos

2. Realizar qualificagdo dos profissionais da Rede de Atengdo a Satide, permitindo o
registro oportuno dos atendimentos nos sistemas de informagao disponiveis
Programa 1239

Acgao PPA 2092

Indicador de Qualifica¢Oes realizadas
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

PMS 1028-2021: Realizar 4 ciclos de manutengdes preventivas e corretivas da
infraestrutura de tecnologia da informagdo e comunica¢do da SESAU

Realizar manutengdo preventiva e corretiva da infraestrutura de tecnologia da
informacao e comunicagao da SESAU.

Programa 2165

Acgao PPA 2617

Indicador de Manutencdo Realizada
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Objetivo 3.4: Captar recursos para ampliar os Investimentos na drea da Saude

152 Conferéncia de Saude: Buscar financiamento também junto ao Ministério da
Origem da Proposta Saude para manutenc¢do e ampliacao da equipe NASF e para implantagdo de novos
polos da academia da cidade nas comunidades que ndo possuem

Captar recursos para implantagao de novos Polos do PAC conforme planejamento da
area

Meta

Programa 1239
Agdo PPA 2886

Indicador de Solicitacdo realizada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Captar recursos para o fortalecimento dos servicos de
Origem da Proposta média e alta complexidade (reposi¢do de recursos humanos, estrutura, manutencao
tecnoldgica, entre outros)

Captar recursos para fortalecer a oferta de servicos de média e alta complexidade do
municipio

Programa 1239

Acdo PPA 2886

Indicador de Solicitagao realizada
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Captar recursos para o fortalecimento dos servicos de
CAPS, PICS e ampliagdo de equipes de saude bucal no municipio

Captar recursos para fortalecer a oferta de servicos de atengao primaria do
municipio

Programa 1239

Acdo PPA 2886

Indicador de Solicitagdo realizada
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Satde: Captar recursos para a construgao de uma nova sede para a
USF Sitio das Palmeiras
Captar recursos disponiveis (portarias, emendas, ades6es) para ampliar e requalificar
Meta arede de atencdo a saude municipal, de forma equitativa, conforme levantamento
de necessidade da area técnica
Programa 1239
Agao PPA 2886
Indicador de Solicitacdo realizada
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Satide: Captar recursos para a requalificacdo dos prédios sedes dos
Origem da Proposta distritos sanitdrios com estruturas adequadas para realizagao das atividades laborais e
acessibilidade

Captar recursos para requalificagdo das estruturas administrativas da SESAU Recife,
Meta adequando a acessibilidade dos espacgos publicos, conforme levantamento de
necessidade da area técnica

Programa 1239

Acdo PPA 2886

Indicador de Solicitacdo realizada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Captar recursos para ampliar o investimento na
infraestrutura da saude do municipio, com a construgdo, amplia¢do, readequacgao e
manutencdo dos equipamentos de saude, tais como USF, rede de saude mental, entre
outros

Captar recursos para ampliar e requalificar a rede de atengao a satide municipal, de
forma equitativa, conforme levantamento de necessidade da area técnica

Programa 1239

Acao PPA 2886

Indicador de Solicitacdo realizada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta
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152 Conferéncia de Saude: Captar recursos a fim de disponibilizar insumos para idosos
acamados, pessoas com deficiéncia e bebés em vulnerabilidade socioeconémica
Captar recursos para atender as demandas da populagdo em vulnerabilidade

Meta socioecondmica - incluindo idoso acamados, pessoas com deficiéncia e bebés,
conforme levantamento de necessidade da area técnica

Programa 1239

Agao PPA 2886

Indicador de Solicitacdo realizada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Objetivo 3.5: Fortalecer o processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo do Sistema
Unico de Saude

PMS 2018-2021: Realizar 12 ciclos de monitoramento das Programagdes Anuais de
Saude
Meta Realizar Ciclos de Monitoramento das Programagoes Anuais de Saude

Origem da Proposta

Programa 1239
Acgao PPA 2886

Indicador de Monitoramento Realizado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta PMS 2018-2021: Elaborar 20 instrumentos de planejamento e gestdo do SUS
Meta Elaborar instrumentos de planejamento e gestdo do SUS

Programa 1239
Acao PPA 2886

Indicador de Instrumentos Elaborados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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Objetivo 3.6: Implementar a Estratégia de Saude Digital da Secretaria de Saude do Recife

152 Conferéncia de Saude: Integrar os diversos sistemas da rede de saude tais como
SIPNI, SISCOLO, SISMAMA e SINAN, ao registro eletrénico de saude do cidaddo
Importar para o RES dados clinicos registrados nos sistemas SIPNI,
Meta SISCOLO/SISMAMA e SINAN, obedecendo os padrdes de interoperabilidade
adotados pelo MS
Programa 2165
Acdo PPA 2617
Indicador de Sistemas integrados
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Saude: Implementar melhorias e atualizacdes nos sistemas e
Origem da Proposta equipamentos digitais para gestao do territério, garantindo integragdo com o sistema
de prontuadrio eletronico implantado na atencdo basica

1. Disponibilizar tablets, com conectividade e ferramenta ESUS territério integrada
ao PEC, para uso de 100% dos Agentes Comunitarios de Saude

Programa 2165

Acdo PPA 2617

Indicador de Tablets disponibilizados
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Implementar melhorias e atualizagGes nos sistemas e
Origem da Proposta equipamentos digitais para gestao do territério, garantindo integragdo com o sistema
de prontudrio eletronico implantado na atengdo basica

2. Manter contrato dos tablets, com conectividade e ferramenta ESUS territério
integrada ao PEC, para uso de 100% dos Agentes Comunitarios de Saude

Programa 2165

Acdo PPA 2617

Indicador de Contrato Mantido
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta

192



Plano Municipal de Sadde 2022-2025

152 Conferéncia de Saude: Implementar melhorias e atualizagdes nos sistemas e
Origem da Proposta equipamentos digitais para gestdo do territério, garantindo integragcdo com o sistema
de prontuadrio eletronico implantado na atencdo basica

Meta Implantar a ferramenta ESUS Territdrio em 100% da ESF e eACS

Programa 2165
Acdo PPA 2617

Indicador de Ferramenta implantada
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Satide: Implantar um sistema de avaliagdo da qualidade da AB
Origem da Proposta baseado em instrumentos validados a partir dos diversos atores envolvidos e
respeitando a singularidade de cada territério

Meta 1. Desenvolver um sistema de avaliagao da qualidade da Atengdo Basica

Programa 2165
Acdao PPA 2617

Indicador de Sistema desenvolvido
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

|

152 Conferéncia de Saude: Implantar um sistema de avaliacdo da qualidade da AB
Origem da Proposta baseado em instrumentos validados a partir dos diversos atores envolvidos e
respeitando a singularidade de cada territério

Meta 2. Implantar um sistema de avaliagdo da qualidade da Atengdo Basica

Programa 2165
Acdo PPA 2617

Indicador de Unidades de saude da Familia com Sistema Implantado
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Saude: Implantar um sistema de avaliacdo da qualidade da AB
Origem da Proposta baseado em instrumentos validados a partir dos diversos atores envolvidos e
respeitando a singularidade de cada territério

Meta 3. Manter o sistema de avaliagdo da qualidade da Atengao Basica

Programa 2165
Acdo PPA 2617

Indicador de Sistema mantido
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Satide: Construir estratégias de tele monitoramento no Conecta
Recife para orientar e informar o usudrio sobre agdes de autocuidado e acesso aos
seus dados em formato acessivel tais como agendamentos de consultas, exames entre
outros
Desenvolver funcionalidades no Conecta Recife que ofertem servigos de satude para
populagao
Programa 2165
Acgao PPA 2617
Indicador de Funcionalidades desenvolvidas
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Construir estratégias de tele monitoramento no Conecta
Recife para orientar e informar o usudrio sobre a¢des de autocuidado e acesso aos
seus dados em formato acessivel tais como agendamentos de consultas, exames entre
outros

Implantar funcionalidades no Conecta Recife que ofertem servigos de satide para
populagao

Programa 2165

Acdo PPA 2617

Indicador de Funcionalidades implantadas
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Saude: Informatizar e implantar solu¢ées digitais na Vigilancia em
Saude para maior agilidade na coleta, processamento, andlise de dados e
desencadeamento das a¢des, como também a melhoria do PSAM Digital e o sistema
da Vigilancia Sanitéria (Agile, Bl), incluindo atividades para além do licenciamento e a
criacdo de plataforma para comunicag¢do e monitoramento das doencas e agravos e
emergéncias em saude publica

1. Desenvolver solugdo digital para qualificar as ferramentas de coleta,
processamento e analise de dados da Vigilancia em Saude

Programa 2165

Acgao PPA 2617

Indicador de Solugdes digitais desenvolvidas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Satide: Informatizar e implantar solugdes digitais na Vigilancia em
Saude para maior agilidade na coleta, processamento, andlise de dados e
desencadeamento das a¢des, como também a melhoria do PSAM Digital e o sistema
da Vigilancia Sanitéria (Agile, Bl), incluindo atividades para além do licenciamento e a
criagdo de plataforma para comunicagdo e monitoramento das doengas e agravos e
emergéncias em saude publica

2. Implantar solugao digital para qualificar as ferramentas de coleta, processamento
e analise de dados da Vigilancia em Saude

Programa 2165

Acao PPA 2617

Indicador de Solugdes digitais desenvolvidas
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 ‘ Meta 2025
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152 Conferéncia de Saude: Informatizar e implantar solu¢ées digitais na Vigilancia em
Saude para maior agilidade na coleta, processamento, andlise de dados e
desencadeamento das a¢des, como também a melhoria do PSAM Digital e o sistema
da Vigilancia Sanitéria (Agile, Bl), incluindo atividades para além do licenciamento e a
criacdo de plataforma para comunicag¢do e monitoramento das doencas e agravos e
emergéncias em saude publica
3. Atualizar os sistemas da Vigilancia em Saude (PSAM Digital e Sistema da VISA), de
forma a atender as necessidades das areas técnicas
Programa 2165
Acdo PPA 2617
Indicador de Sistemas Atualizados
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Satde: Implantar o Prontuario Eletrénico do Cidaddo integrado em
todas as unidades da atengao basica e unidades de média e alta complexidade
Implantar Registro Eletronico de Satide integrando Prontuario Eletronico da Atengao
Basica e da Média e Alta Complexidade

Programa 2165

Acdo PPA 2617

Indicador de Unidades com prontuario integrado ao RES
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

152 Conferéncia de Saude: Implantar ponto eletrénico em todos os equipamentos da
rede de servigos de saude do Recife para todos os profissionais de saude

Implantar sistema de ponto eletronico nos servigos da rede de Atengao a Satude do
Recife

Programa 2165

Agdo PPA 2617

Indicador de Unidades com sistema implantado
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Satde: Disponibilizar op¢ao para marcacdo de consultas e exames
através de ferramentas digitais com acessibilidade, garantindo a aplicacdo de

Origem da Proposta protocolos de elegibilidade, classificagdo de risco e vulnerabilidade social e mantendo
as opcgoes presenciais para marcac¢do de consultas de modo a garantir a equidade de
acesso

Meta Implantar servigo de marcagdo de consultas e exames no App Conecta Recife

Programa 2165
Acdo PPA 2617
Indicador de Servigo implantado no Conecta Saude
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

0 | NumeroAbsoluto 2021
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Objetivo 3.7: Melhorar o acesso aos exames e aos resultados oriundos do Laboratério Municipal
de Saude Publica

152 Conferéncia de Satide: Informatizagdo do Laboratério Municipal de Saude e das
Origem da Proposta unidades de urgéncia, de modo que os dados dos prontuarios sejam eletrénicos,
integrados e em rede

1. Informatizar as Policlinicas, Maternidades, Servigos de Pronto Atendimento,
Centro Médicos e Hospital Helena Moura

Programa 2165

Acao PPA 2617

Indicador de Unidades Informatizadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Meta

152 Conferéncia de Saude: Informatizagao do Laboratdrio Municipal de Salde e das
Origem da Proposta unidades de urgéncia, de modo que os dados dos prontuarios sejam eletronicos,
integrados e em rede

Meta 2. Concluir a informatiza¢cao do LMSP

Programa 2165
Acdo PPA 2617

Indicador de Informatiza¢do concluida
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Objetivo 3.8: Fortalecer o servigo de transporte na area da Saude

PMS 2018-2021: Garantir ampliacdo e estabelecimento de fluxo de transporte das
Origem da Proposta demandas dos CAPS, com prioridade para os servigos 24h e consultério de Rua,
assegurando atendimento das demandas programadas

Ampliacao do servico de transporte para os CAPS, priorizando os servigos 24h, e
consultério na Rua

Programa 2165

Acdo PPA 2617

Indicador de Servigos com transporte disponivel
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

PMS 2018-2021: Garantir 4 novos transportes sociais nos Distritos Sanitarios
observando critérios de prioridade
Meta Garantir transporte social nos Distritos Sanitarios observando critérios de prioridade

Origem da Proposta

Programa 2165
Aggo PPA 2617

Indicador de Distrito com transporte social disponivel
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

|

Objetivo 3.9: Reformar e equipar as unidades de saude

152 Conferéncia de Sauide: Readequar os espacos fisicos das unidades de saude,
garantindo adequacdo na sinalizacdo visual e acessibilidade, conforme a normatizacdo
e legislacdo vigente, como também a instalacdo de cobertura fixa e toldos nas

Origem da Proposta unidades que necessitem, além de manutencdo dos demais equipamentos da atencdo
basica, com garantia de sala para ACS e Asace, sala ampla para reunies e atividades
coletivas, informatizacdo, climatizacdo em todas as unidades do territdrio e sistema de
drenagem nas unidades afetadas por alagamento

1. Garantir as adequagdes quanto as sinalizagdes, acessibilidade e sistema de
drenagem, com consulta aos profissionais de satde dos projetos elaborados

Meta

Programa 1236

Acdo PPA 1661

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Espacos readequados
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152 Conferéncia de Satide: Readequar os espacos fisicos das unidades de saude,
garantindo adequacdo na sinalizacdo visual e acessibilidade, conforme a normatizacédo
e legislagdo vigente, como também a instalagdo de cobertura fixa e toldos nas

Origem da Proposta unidades que necessitem, além de manutencdo dos demais equipamentos da atencdo
basica, com garantia de sala para ACS e Asace, sala ampla para reunides e atividades
coletivas, informatizacdo, climatizacdo em todas as unidades do territorio e sistema de
drenagem nas unidades afetadas por alagamento

2. Garantir instalagdo de cobertura fixa e toldos de acordo com as necessidades dos
servicos de saude, bem como toldos para as a¢oes realizadas no territério

Programa 1236

Acdo PPA 1661

Indicador de Toldos e coberturas instalados
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta

152 Conferéncia de Satide: Readequar os espacos fisicos das unidades de saude,
garantindo adequacgao na sinalizagao visual e acessibilidade, conforme a normatizagao
e legislagao vigente, como também a instalagao de cobertura fixa e toldos nas

rigem da Proposta unidades que necessitem, além de manuteng¢ao dos demais equipamentos da atenc¢ao
basica, com garantia de sala para ACS e Asace, sala ampla para reunides e atividades
coletivas, informatizagao, climatizagdo em todas as unidades do territdrio e sistema de
drenagem nas unidades afetadas por alagamento

3. Garantir nas construgées e requalificagées dos servigos de satide salas para
realiza¢ao de atividades coletivas

Programa 1236
Acdo PPA 1659

Indicador de Salas garantidas
Monitoramento

W[ ]

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Satide: Readequar os espacos fisicos das unidades de saude,
garantindo adequacdo na sinalizacdo visual e acessibilidade, conforme a normatizacédo
e legislagdo vigente, como também a instalagdo de cobertura fixa e toldos nas

Origem da Proposta unidades que necessitem, além de manutencdo dos demais equipamentos da atencdo
basica, com garantia de sala para ACS e Asace, sala ampla para reunides e atividades
coletivas, informatizacdo, climatizacdo em todas as unidades do territorio e sistema de
drenagem nas unidades afetadas por alagamento

4. Garantir nas construgoes e requalificagées dos servigos de satide salas para ACS e
Asace

Programa 1236

Acdo PPA 1659

Indicador de Salas garantidas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta

152 Conferéncia de Satide: Readequar os espacos fisicos das unidades de saude,
garantindo adequacgao na sinalizagao visual e acessibilidade, conforme a normatizagao
e legislagao vigente, como também a instalagao de cobertura fixa e toldos nas

Origem da Proposta unidades que necessitem, além de manuteng¢ao dos demais equipamentos da atenc¢ao
basica, com garantia de sala para ACS e Asace, sala ampla para reunides e atividades
coletivas, informatizagao, climatizagdo em todas as unidades do territdrio e sistema de
drenagem nas unidades afetadas por alagamento

Meta 5. Garantir informatizagdo e climatizagdo em todas as unidades do territério

Programa 2165
Acdo PPA 2617

Indicador de Informatizagdo e climatizagao garantidas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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Objetivo 3.10: Implantar medidas de seguranca para a Rede de Atengdo a Saude Mental

152 Conferéncia de Saude: Implementar e garantir as medidas de seguranca nas
Origem da Proposta unidades para preservar a integridade das/os trabalhadores, usuarios e patrimonial, de
acordo com a necessidade de cada servigo

Meta Implantar medidas de seguran¢a na Rede de Ateng¢do a Saude

Programa 2165
Acgdo PPA 2617

Indicador de Servicos com medidas implantadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta Plano Estratégico: Requalificar unidades da rede de média e alta complexidade
Realizar a requalificacdo dos servicos de média e alta complexidade, e apoio
diagndstico, conforme programagao do Recife Cuida
Programa 1236
Acgao PPA 1660
Indicador de Requalificagdes realizadas
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta

Origem da Proposta Plano Estratégico: Requalificar unidades da atengdo bdsica de saude
Realizar a requalificagdo dos servigos de ateng¢ao basica, conforme programacgao do
Recife Cuida

Programa 1236
Acao PPA 1033

Indicador de Requalificagdes realizadas
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘
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O1g-CInRER S =M Plano Estratégico: Reformar e ampliar o Centro de Vigilancia dos Animais - CVA
Meta Realizar a requalificagdo do CVA

Programa 1236
Acdo PPA 1661

Indicador de Requalificacdes realizadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

(OL-CInReERE S Plano Estratégico: (Recife Cuida)
Realizar a manutencdo dos servigos de média e alta complexidade, e apoio
diagndstico, conforme programagao do Recife Cuida

Programa 1236
Acdo PPA 1660

Indicador de Manuteng0es realizadas
Monitoramento

Meta

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta Plano Estratégico: (Recife Cuida)

Realizar a manutencao dos servigos de atengao basica, conforme programacao do
Recife Cuida

Programa 1236
Acao PPA 1033

Indicador de Manutencdes realizadas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Meta
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PMS 2018-2021: Adquirir 175 camaras de conservagao de vacinas para as salas de
vacinacao
Meta Aquisicdo das camaras de conservagao de vacinas para as salas de vacinagao

Origem da Proposta

Programa 2165
Acdo PPA 2617

Indicador de Camaras adquiridas
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Objetivo 3.11: Ofertar transporte diario para a realizacdo das atividades das equipes do CAPS e
NASF

152 Conferéncia de Saude: Garantir transporte diariamente para as/os profissionais do
CAPS e NASF, para atividades externas, como: atengdo a crise, busca ativa, visita
domiciliar, matriciamento nas Unidades de Saude da Familia, administracdo de
medicagdo supervisionada, dentre outros em todos os Distritos Sanitarios
1. Garantir transporte diariamente para a realiza¢ao das atividades externas das
equipes do NASF
Programa 2165
Acdo PPA 2617
Indicador de Transporte garantido
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Satide: Garantir transporte diariamente para as/os profissionais do
CAPS e NASF, para atividades externas, como: atencdo a crise, busca ativa, visita
domiciliar, matriciamento nas Unidades de Saude da Familia, administracdo de
medicacdo supervisionada, dentre outros em todos os Distritos Sanitarios

2. Garantir transporte diariamente para a realizagdo das atividades externas das
equipes do CAPS

Programa 2165
Agao PPA 2617

Indicador de Transporte garantido
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta
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Diretriz 4: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, com enfoque no
dimensionamento de pessoal, valoriza¢do do trabalho e desenvolvimento profissional

Objetivo 4.1: Qualificar a Rede de Atengdo a salide do municipio de Recife

Origem da Proposta | 152 Conferéncia de Satide: Fortalecer a politica de gestdo de pessoas do municipio
Implantar ferramenta de informagao para monitoramento dos dados de gestao do
trabalho - Bl de gestdo do trabalho
Programa | 2165
Ac3o PPA (2617
Indicador de
Monitoramento ‘
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

0 | percentual | 2021 100%

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta

Bl implantado

Objetivo 4.2: Garantir a qualificacdo dos profissionais de salde, com alinhamento as demandas
e necessidades identificadas na rede de atengdo a saude

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer o plano de educacao permanente em saude do
municipio garantindo a oferta de a¢des de formacgdo e capacitagdo para todos os
profissionais da rede de saude nas seguintes dreas de atuagdo: Vigilancia em Saude,
Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade, Laboratério Municipal, Regulagdo em
Saude, Farmacia e Controle Social. A partir da observagdo da necessidade dos
processos de trabalho, visando qualificar o cuidado ao usuario

Implantar, anualmente, o Plano de Educa¢ao Permanente em Saude (PEPS) do
Meta municipio de Recife, de forma articulada com as Secretarias Executivas e demais
atores institucionais envolvidos na produc¢ao da educac¢ao na satde

Origem da Proposta

Programa
Acgao PPA
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
Ndmero absoluto 2021 4]

Meta 2022 | Meta 2023 ‘ Meta 2024 ‘ Meta 2025 ‘
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152 Conferéncia de Satde: Criacdo de um nucleo de educagdo popular em saude com
seus correspondentes distritais, para promocao e qualificacdo das/os profissionais de
saude e liderangas comunitarias que atuam na atencao basica, refletindo criticamente
o processo de trabalho em salde, a partir de seus principios, légicas e ferramentas
para implementar no Municipio a Politica de Educac¢do Popular em Saude, com a
garantia de construcdo de espaco fisico para formacdo dos profissionais de saude
Elaborar conjuntamente a Secretaria Executiva de Atengao Basica, a Politica de
Educag¢ao Popular em Satide

Programa | 1239
Acio PPA |2092

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base

“ Numero absoluto 2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024

Origem da Proposta

Meta

Politica elaborada

Meta 2022-2025

Meta 2025

Objetivo 4.3: Qualificar os(as) conselheiros(as) de satide do Recife para o fortalecimento do
Controle Social

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer e capacitar todos os conselheiros de saude do
municipio (municipais, distritais e de unidades) ofertando processos de educagao
permanente e cursos de educag¢do na saude, para que sejam multiplicadores nos
territorios

Ofertar agGes educativas para o controle social por meio do PEPS, com vistas ao
Meta fortalecimento e qualificacdo dos/as conselheiros e conselheiras (municipais,
distritais e de unidades) do Recife

Programa | 1239

Origem da Proposta

Agdo PPA | 2092

Indicador de
Monitoramento

Valor-Base Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

“ Numero absoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 ’ Meta 2024 ‘
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Objetivo 4.4: Fortalecer a unido entre os pontos assistenciais e apoiar a regulacdao do acesso aos
servigos especializados

152 Conferéncia de Satide: Fortalecer a Telessaiide Municipal como politica,
otimizando as Teleinterconsultas junto a rede de salude

1. Ampliar a oferta de Telessatide para o cidaddo (Atende em Casa) através do
Meta desenvolvimento e implementagao de novos servigos para as Linhas de Cuidado
prioritdrias da Atengdo a Saude do Recife

Origem da Proposta

Programa

Agao PPA

Indicador de
Monitoramento

_ Numero absoluto 2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024

Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer a Telessaide Municipal como politica,
otimizando as Teleinterconsultas junto a rede de saude

Meta 2. Ampliar o apoio matricial através de Teleinterconsultas para aprimorar a transicao
do cuidado entre atengdo basica e especializada, qualificando o processo regulatério

Programa 1239

Origem da Proposta

Agio PPA | 2091

Indicador de
Monitoramento

Valor-Base | Unidade de Medida ‘ Ano-Base ‘ Meta 2022-205

Meta 2022 | Meta 2023 ‘ Meta 2024 \ Meta 2025
1000

Teleinterconsultas realizadas
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152 Conferéncia de Saude: Capacitar profissionais solicitantes e disponibilizar
ferramentas de apoio para aprimorar a descricdo de quadro clinico de usuarios no
formulario de encaminhamento para atengdo especializada, qualificando o processo
regulatorio

Capacitar profissionais solicitantes para qualificar a descri¢do de quadros clinicos, nos
encaminhamentos para atengao especializada

Programa | 1239
Acio PPA |2092

Indicador de L - .
: Profissionais solicitantes capacitados
Monitoramento

Valor-Base | Unidade de Medida ‘ Ano-Base ‘ Meta 2022-205

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

30%

Origem da Proposta

Meta

Objetivo 4.5: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica

152 Conferéncia de Satide: Recompor as farmacias da familia dos Distritos Sanitdrios e
nos CAPS com a nomeagao de farmacéuticos aprovados em concurso publico
Nomear farmacéuticos do banco do concurso 2019 para cobrir os déficits existentes
Meta . ~ . s oA . A

nos DS e CAPS a partir do padrao definido pela assisténcia farmacéutica

Programa 2107

Acio PPA | 2074/2325

Origem da Proposta

Indicador de
Monitoramento

Meta 2022-2025 | Valor - Base ‘ Ano - Base ‘ Unidade de Medida

Farmacéuticos nomeados

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
100%
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Objetivo 4.6: Fortalecer a Politica de Gestdo de Pessoas da Vigildncia Sanitaria

152 Conferéncia de Saude: Aprimorar a politica de recursos humanos para VISA
Origem da Proposta retomando a discussdo sobre a carreira de fiscal sanitario e produtividade por
desempenho

Meta Instituir grupo de trabalho com a Vigilancia Sanitaria para andlise e discussao sobre
as atribuigoes do fiscal sanitdrio e produtividade por desempenho

Programa | 1217

Agio PPA |2725

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Grupo de trabalho instituido

Objetivo 4.7: Qualificar o PCCDV - Plano de Cargos, carreiras, desenvolvimento e vencimentos

152 Conferéncia de Saude: Reestruturar a legislagdo do PCCDV para maior valorizacdo
Origem da Proposta profissional, garantindo pontuacdo para preceptores e equipe preceptora de
graduacdo e programas de residéncia

Revisar e propor alteracoes para artigos estratégicos aplicados a legislacdo do Plano
de Cargos e Carreiras da saude - PCCDV, com objetivo de promover a valorizagao
profissional, bem como viabilizar a adequagdo do plano as necessidades do municipio
e dos servidores, fazendo com que o plano se torne mais dindmico e em consonancia
as constantes mudancgas nas dreas de educagao e transformagao digital

Programa | 2165

Agdo PPA | 2617

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
2021 100%
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Lei do PCCDV alterada
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152 Conferéncia de Satde: Realizar de forma integral o repasse do incentivo financeiro
Origem da Proposta oferecido pelo governo federal aos ACS e Asace com vinculagdo ao cumprimento de
metas
Regulamentar e Implementar o incentivo financeiro oferecido pelo governo federal
aos ACS e ASACE

Programa | 2107

Acdo PPA |2074/2326

Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 ‘ Meta 2024 ‘ Meta 2025 ‘

Meta

Incentivo implementado

152 Conferéncia de Saude: Garantir pagamento por desempenho do Previne Brasil
para toda a atengao basica quadrimestralmente e de forma igualitaria entre todos os
trabalhadores da equipe ESF, mediante ao alcance dos indicadores e conforme definido
em portarias do Ministério da Saude

Garantir o pagamento do PREVINE BRASIL, quadrimestralmente, de forma igualitaria
Meta para todos(as) trabalhadores(as) das eACS e eSF, mediante alcance dos indicadores
preconizados pelo programa

Programa | 2107
Acdo PPA 2074
Ind.lcador de Pagamento Garantido
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

“ Numero absoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 ‘ Meta 2024 ‘ Meta 2025

Origem da Proposta

Objetivo 4.8: Oportunizar a outras categorias profissionais a formag¢dao em nivel de especialista
na modalidade residéncia

152 Conferéncia de Saude: Readequar o programa de residéncia em saude da familia
para a inclusdo de outras categorias profissionais atuantes na Atenc¢do Basica.
Fomentar a inclusao de novas categorias profissionais atuantes na Ateng¢ao Bdsica no
programa de residéncia multiprofissional em satde da familia

Programa | 1239

Acdo PPA 2092

Indicador de . L A
. Categorias profissionais inclusas no programa de residéncia
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 ‘ Meta 2024 \ Meta 2025 ‘

Origem da Proposta

Meta
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Origem da Proposta | Plano estratégico: Ampliar programas de residéncias da saude

Meta | Implantar novo programa de residéncia em saude
Programa | 1239
Agdo PPA (2092
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 ‘ Meta 2024 ‘ Meta 2025 ‘

Programa implantado

Origem da Proposta | NOVA

Meta | Implantar a Comissao de Residéncia Multiprofissional em Satide - COREMU do Recife
Programa | 1239

Agio PPA 2092

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

0 | Numeroabsoluto | 2021

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

COREMU Implantada

Objetivo 4.9: Fortalecer o exercicio da preceptoria na rede de saude do Recife

152 Conferéncia de Saude: Formular a politica municipal de preceptoria com a
participacao de todos os profissionais preceptores

Meta Formular a politica municipal de preceptoria do Recife

Programa | 1239

Origem da Proposta

Agdo PPA | 2092

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 ‘ Meta 2024 \ Meta 2025 ‘

Politica formulada
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Objetivo 4.10: Qualificar a Rede de saiide mental do municipio

152 Conferéncia de Saude: Recompor e qualificar a Rede de saide mental, em especial
Origem da Proposta médico neurologista e psiquiatria infantil, garantindo a melhoria de acesso a
assisténcia aos usuarios do municipio
Recompor as equipes da Rede de Saude Mental do municipio, de acordo com as
necessidades da politica

Programa 2107

Agao PPA 2325

Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

o | percentual | 2021 100%
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
0

Meta

Necessidade atendida

Objetivo 4.11: Implementar a Escola de Saude do Recife, garantindo a ambiéncia e recursos
técnico - pedagdgicos adequados para o desenvolvimento de processos formativos para os(as)
trabalhadores(as) de rede local de salude

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer a Escola de Saude do Recife e ampliar os Nucleos
de Educacdo Permanente em Saude de modo a promover a qualificacdo de todos os
profissionais de salide do municipio, em seus processos de trabalho e cuidado ao
usudrio, garantindo a construgao de um calendario anual de a¢des de formagao

Origem da Proposta

Meta | 1. Estruturar a Escola de Satude do Recife

Programa | 1239
Acdo PPA 2092

Ind'lcador el Escola de Saude do Recife estruturada
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0 | Numeroabsoluto | 2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 4.12: Reestruturar a gestdo técnica e politica da educacdo na saude e da integracdo
ensino-servico no territério municipal

152 Conferéncia de Satide: Fortalecer a Escola de Saude do Recife e ampliar os Nucleos
de Educacdo Permanente em Saude de modo a promover a qualificacdo de todos os
profissionais de salide do municipio, em seus processos de trabalho e cuidado ao
usudrio, garantindo a construcdo de um calendario anual de a¢Ges de formacao.
2.Ampliar o quantitativo de Nucleos de Educa¢do Permanente em Saude,
implantando- os na estrutura organizativa da Secretaria de Saude do Recife

Programa | 1239

Origem da Proposta

Meta

Acio PPA |2092

Indicador de , . .
. Numero de NEPS implantados e em funcionamento
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
8 |  Nimeroabsoto | 2021 | 12
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
4 4 4 0

Objetivo 4.13: Qualificar a Integragdo ensino e servigo no municipio do Recife

152 Conferéncia de Satide: Fortalecer a integragdo ensino e servigo com a implantagdo
do COAPES de forma prioritaria, com a oferta pelas IES de cursos de preceptoria e pds-
graduacao lato e stricto sensu para os profissionais da rede municipal de saude do
Recife, observando a necessidade do territério.

Origem da Proposta

Meta | Implantar o Contrato Organizativo de Ag¢do Publica de Ensino e Satde

Programa 1239
Acdo PPA (2092
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0 | Nimeroabsoluto | 2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025
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Objetivo 4.14: Fortalecer as a¢Oes de promocdo, prevencdo e vigilancia

152 Conferéncia de Saude: Recompor em 100% a cobertura dos Agentes de Saude
Ol EN G o= | Ambiental e Controle de Endemias (ASACE), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Inspetores Sanitdrios nos distritos que estiverem necessitando

Nomear ASACES e ACS para cobrir o déficit nos territdrios e realizar selegdo interna
para os inspetores sanitarios

Programa | 2107

Acio PPA | 2074/2326/2327

Meta

Indicador de
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida | Ano - Base Meta 2022-2025 |

_- 2021 100%
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Proporgéo de Asace e ACS nomeados

Objetivo 4.15: Qualificar o processo de registro da frequéncia

152 Conferéncia de Saude: Implantacdo de registro/ponto eletrénico de frequéncia na
rede de saude com a padronizagdo de horario por tipo de servigo

Implantar sistema informatizado de registro eletronico de ponto a fim de assegurar
melhorias nos processos relacionados a gestao do trabalho

Programa | 2165

Acdo PPA 2617

Indicador de ~ . . . - .
. Proporgdo de Unidades com Sistema de registro eletronico de Ponto implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

|0 | Percentuial 2021 100%

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 \ Meta 2025 \

Origem da Proposta

Meta

Objetivo 4.16: Promover o acolhimento dos servidores na rede de saude

152 Conferéncia de Saude: Realizar o acolhimento e curso introdutério para novos
profissionais da rede
Meta | Ofertar acolhimento aos profissionais que ingressarem na rede SUS do Recife
Programa | 1239
Ac3o PPA (2092
Indicador de
Monitoramento

Origem da Proposta

Acolhimento para novos profissionais realizado

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
100% 2021 100%
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 4.17: Promover a formagdo introdutéria dos novos servidores da rede municipal de
saude

152 Conferéncia de Saude: Realizar o acolhimento e curso introdutério para novos
profissionais da rede

Ofertar curso introdutdrio para 100% dos profissionais que ingressarem na rede SUS
do Recife, incluindo a tematica do Controle Social

Programa | 1239

Origem da Proposta

Meta

Agio PPA |2092

Indicador de
Monitoramento

Profissionais participantes em curso introdutério

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base \ Meta 2022-2025 ‘
2021 100%

Meta 2022 | Meta 2023

Meta 2024

Meta 2025

Objetivo 4.18: Realizar a recomposicdo de profissionais na Rede de atencdo a saude do Recife

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a oferta de servicos na Rede com a recomposicdo,
por concurso publico, das equipes NASF, PAC, CAPS, UBT, eSF, eSB, PICS, ASACE, CnaR,
O]l e ENI G = Vigilancias, Média e Alta Complexidade e laboratdrio com a garantia de profissionais
feristas para substituicdo dos profissionais em férias e licengas médicas prolongadas,
em carater de urgéncia

1. Realizar a nomeagao de profissionais do concurso 2019/2020 para recomposi¢do
Meta dos servigos de Salide e elaborar estratégias para a substituicao dos profissionais em
férias e licengas médicas prolongadas

Programa | 2107
Acdo PPA | 2074/2325/2326/2327

Indicador de

) Recomposicdo dos servicos realizada
Monitoramento posic ¢

Valor - Base | Unidade de Medida \ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
2021 100%

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
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Objetivo 4.19: Qualificar o processo de trabalho e gestdo das unidades de satude

152 Conferéncia de Sauide: Garantir gestores de nivel superior na area da saide em
Origem da Proposta todas as UBT e UBS, por meio de processo seletivo, a fim de melhorar a qualificacdo
do processo de trabalho e gestao organizacional das unidades
Instituir novo modelo de gestao a partir de selecao de coordenadores de unidades
de saude

Programa | 2107

Agio PPA (2074

Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

0 |  Nimeroabsoluto | 2021
Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
0 0 0

Meta

Novo modelo de gestao instituido

Objetivo 4.20: Fortalecer a Mesa de Negociagdo Setorial da Saude

152 Conferéncia de Satde: Fortalecer o didlogo junto aos sindicatos com
Origem da Proposta cumprimento dos acordos e prazos, visando a qualificagdo do processo de trabalho
dos profissionais no exercicio de suas atividades e das a¢des de saude do municipio.

Meta | Manter em funcionamento a Mesa de Negociagao Setorial no ambito municipal
Programa | 2165

Acdo PPA 2617

Indicador de
Monitoramento

Reunides realizadas

Valor - Base | Unidade de Medida ] Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
0 | Nimeroabsoluto 2021 4% |
Meta 2022 | Meta 2023 ’ Meta 2024 ‘ Meta 2025 ‘

Objetivo 4.21: Fortalecer o Servico de Atencdo ao Servidor - SAS nos Distritos Sanitarios

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer o servico de atencdo ao servidor com
O]l ENI G| descentralizacdo para os distritos sanitarios para realizar promocdo a saude integral
do trabalhador e mediacdo de conflitos
Implantar nucleos descentralizados do servigo de atengdo ao servidor nos distritos
sanitdrios da rede municipal de satide
Programa | 2165
Ac3o PPA 2617
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

0 | Nimeroabsoluto 2021 I

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

Nucleos dos SAS descentralizados implantados
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152 Conferéncia de Satde: Implantar o projeto Cuidando do Cuidador com o objetivo
Origem da Proposta de acompanhar a cobertura vacinal dos trabalhadores de satide e promover espacos
de discussdo sobre saude mental nas unidades de trabalho

Meta | Implantar o projeto Cuidando do Cuidador

Programa | 2165

Agio PPA 2617

Indicador de Projeto implantado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base \ Meta 2022-2025 ‘
0 | Percentual 2021
Meta 2022 | Meta 2023 \ Meta 2024 | Meta 2025 |

Objetivo 4.22: Qualificar o processo administrativo nos diversos equipamentos de saude

152 Conferéncia de Saude: Criar o cargo de nivel médio, assistente de gestdo publica
Origem da Proposta da saude, e garantir o ingresso através de concurso publico, a fim de recompor as
equipes administrativas operacionais em todos os equipamentos de saude

Formar grupo de trabalho para analise e discussdo sobre a criagdo do cargo de
Meta assistente de gestao publica da saude, suas atribuicdes, competéncias e
contribuig6es no ambito da gestao

Indicador de L,
. Grupo de trabalho instituido
Monitoramento

Programa 2165
Agdo PPA 2617

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Objetivo 4.23: Fortalecer a Politica de valoriza¢do do Servidor

152 Conferéncia de Saude: Garantir salario base maior que o saldrio-minimo para
(O] i=1 e EN GO0 o 5= | todos os trabalhadores das categorias de nivel auxiliar, médio e técnico da rede
municipal de saude
Compor grupo de trabalho em conjunto com a SEPLAGTD para analise e discussido
sobre os impactos financeiros da proposta: Garantir saldrio base maior que o
saldrio-minimo para todos os trabalhadores das categorias de nivel auxiliar, médio e
técnico da rede municipal de satde

Programa 2165

Agdo PPA 2617

Indicador de

Monitoramento

Meta

Grupo de trabalho instituido

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
o0 N Absoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025
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152 Conferéncia de Saude: Garantir revisdo justa dos valores do ADESUS e

Origem da Proposta insalubridade, considerando os percentuais com base no saldrio base e considerando

a inflacdo dos ultimos 05 anos para todos os profissionais

Meta Compor grupo de trabalho em conjunto com a SEPLAGTD para analise e discussao
sobre garantir revisao justa dos valores do ADESUS e insalubridade

Programa | 2165

Agio PPA [2617
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base \ Meta 2022-2025

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 \ Meta 2024 | Meta 2025 \

Estudo realizado

Objetivo 4.24: Qualificar a Rede de diagndstico municipal

152 Conferéncia de Satude: Garantir no minimo dois biomédicos ou analistas clinicos

Origem da Proposta o . . .
& P por plantdo nas unidades de urgéncia do municipio

Recompor a equipe necessaria para qualificar a assisténcia prestada baseada na
Meta capacidade instalada dos servigos de diagndsticos na rede municipal e nos
parametros definidos pela area técnica

Programa | 2107

Agio PPA 2325
Indicador de ’

Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida \ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0o | Percentual | 2021 100%

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Equipe recomposta

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a oferta de servicos na Rede com a recomposicao,
por concurso publico, das equipes NASF, PAC, CAPS, UBT, eSF, eSB, PICS, ASACE,
Origem da Proposta CnaR, Vigilancias, Média e Alta Complexidade e laboratdrio com a garantia de
profissionais feristas para substituicdo dos profissionais em férias e licencas médicas
prolongadas, em carater de urgéncia
2. Instituir grupo de trabalho em conjunto com a Unidade de Pericias Médicas e
Meta Saude do Trabalhador (UPMST) e Secretarias Executivas para discutir estratégias de
reposig¢do de profissionais em férias e licengas médicas prolongadas

Programa | 2165

Acdo PPA (2617

Indicador de

Monitoramento

Grupo de trabalho instituido

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
0 | Numeroabsoluto 2021
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 4.25: Manter atualizados os profissionais que operam o sistema de regulacdo em
saude do municipio, garantindo seu pleno funcionamento

152 Conferéncia de Saude: Garantir treinamento por parte do nivel central, aos

Origem da Proposta profissionais prescritores no sistema de regulacdo, com cronogramas pré-definidos,

para atualizacao dos fluxos dos processos regulatérios

Meta Ofertar, anualmente, processos de formagao voltados aos profissionais atuantes no
sistema de regulacdo em satide do municipio

Programa | 1239
Agao PPA 2092

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0 |  Nimeroabsoluto | 2021 8

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Formacdes realizadas

Objetivo 4.26: Promover a integracao entre os novos profissionais-residentes, apresentando-
os a rede local de salude

152 Conferéncia de Saude: Criar estratégias de recebimento de residentes pelos

profissionais

Meta Realizar, anualmente, o acolhimento dos profissionais-residentes na rede de saude
do Recife

Programa | 1239
Agdo PPA [2092
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

|8 | Nimeroabsoluto | 2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 \ Meta 2025 \

Origem da Proposta

Acolhimentos realizados
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Objetivo 4.27: Fortalecer as a¢Ges de promocdo a saude nos Pdlos das academias da cidade

152 Conferéncia de Saude: Recompor os profissionais das Academias da Cidade com
dois profissionais por turno, com a criacdo de estratégia para suprir a auséncia de
profissionais em férias ou licencgas prolongadas e garantir recursos humanos para os
polos que forem ampliados

Assegurar a equipe completa necessaria para qualificar a presta¢ao de servico pelos
Meta profissionais da Academia da cidade, baseada na capacidade instalada dos polos da

Origem da Proposta

rede municipal
Programa | 2107
Ac30 PPA (2074

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0 | percentual | 2021 100%

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Equipe recomposta

Diretriz 5: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, promovendo acesso, com uso racional, aos
medicamentos e insumos essenciais

Objetivo 5.1: Estabelecer fluxos para distribuicdo/ dispensacdo de medicamentos e produtos
para saude visando aprimorar o processo de trabalho e melhorar o atendimento aos usuarios

152 Conferéncia de Saude: Padronizar o acesso livre dos usudrios aos preservativos
masculinos e femininos e gel lubrificante em todas as Unidades.

Garantir o fluxo padronizado de distribuicdao de preservativos para 100% das
Meta . e
Unidades do municipio

Programa |1233

Agio PPA |2881
Indicador de

Monitoramento

Origem da Proposta

Unidades com fluxo implantado

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
100% 2021 100%
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Instituir Supervisdo periddica nas farmacias das Unidades
O EN G o=l | de Salde e garantir que cumpram o seu funcionamento integral de acordo com o
horario preestabelecido.
Realizar supervisao em 100% das Farmacias das Unidades de Satde, assegurando o
cumprimento do horario do funcionamento da farmdcia
Programa [2165
Acio PPA [2617
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

Supervisdes realizadas

152 Conferéncia de Saude: Melhorar a orientagdo aos usudrios do fluxo de acesso aos

medicamentos (bdsicos, estratégicos e especializados).

Meta Realizar oficinas com a equipe de satide da Atengdo Basica, coordenagdes,
farmacéuticos para atualizagao dos fluxos de acesso aos medicamentos

Programa | 1216

Acio PPA (2724
Indicador de ‘

Origem da Proposta

. Oficinas Realizadas
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Garantir a disponibilizagdo dos insumos essenciais, de
responsabilidade da assisténcia farmacéutica, necessarios para o cuidado do paciente
com mobilidade reduzida (permanente ou temporaria) mediante a comprovacao/laudo
médico, incluindo os que estdo em tratamento domiciliar.
Implantar o programa medicamento em casa, priorizando usuarios com mobilidade
reduzida, sem responsavel para recebimento do medicamento na US

Programa |1216

Aciio PPA (2724

Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
|0 | Nimeroabsoluto | 2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

Programa Implantado
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152 Conferéncia de Saude: Garantir o numero de veiculos adequado para o uso
O df-Ll eEN G o oS-I | prioritario das farmacias do territdrio para fins de supervisdo, distribuicdo (insumos e
medicamentos) e demais demandas da assisténcia farmacéutica.
1- Realizar levantamento de necessidade de veiculos em cada Distritos Sanitarios
para o uso prioritario das farmdcias
Programa [1216
Aciio PPA (2724
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

Levantamento Realizado

152 Conferéncia de Satide: Garantir o numero de veiculos adequado para o uso
(01N ENTeTe IS | prioritario das farmacias do territério para fins de supervisdo, distribui¢do (insumos e
medicamentos) e demais demandas da assisténcia farmacéutica.

Meta 2- Solicitar a contratagdo dos veiculos necessarios em todos os distritos sanitarios
\ para atender as demandas da assisténcia farmacéutica
Programa | 1233
Acio PPA [2322

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Solicitacdo de contratacao

Objetivo 5.2: Implementar o sistema Hérus visando melhorar o atendimento aos usudrios e
dispor de informacgdes ageis por meio das acdes de inovacao tecnoldgica

152 Conferéncia de Saude: Utilizar o aplicativo Conecta Recife integrado ao HORUS, para
fazer o agendamento da retirada de medicamentos nas unidades de saude.

Meta Desenvolver ferramenta para gerar a interoperabilidade entre o sistema Hérus e o
aplicativo Conecta Recife

Programa (1239
Agio PPA |2089
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida | Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0 | Nimeroabsoluto 2021

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Ferramenta desenvolvida
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152 Conferéncia de Saude: Garantir a dispensa¢do dos medicamentos de uso controlado
em todos os turnos de funcionamento das Policlinicas
Assegurar o fornecimento dos medicamentos sob controle especial, na data agendada
pelo Hérus para 100% dos usudrios cadastrados

Programa | 1233

Acio PPA (2323

Indicador de

Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Unidades com distribuicdo de medicamento controlado /DS

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Nimero absoluto 2021 8

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Objetivo 5.3: Aprimorar o processo de comunicagao da Assisténcia Farmacéutica com os demais
profissionais, por meio da utilizacdo de recursos tecnolégicos e plataformas virtuais e envio de
impressos (quando necessario)

152 Conferéncia de Satde: I. Estabelecer um canal de comunicagdo entre as Farmacias e
os profissionais de saude da sua Microrregido (conhecimento dos itens padronizados e
abastecimento). 152 Conferéncia de Saude: Il. Publicizar as listas RENAME, REMUME e
RESME nas unidades dispensadoras de medicamentos.

Publicizar as listas RENAME, REMUME e RESME nas unidades dispensadoras de

Meta medicamentos e na plataforma da Prefeitura do Recife, visando a cobertura de 100%
darede

Programa | 1239
NN 2089

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
2021

Meta 2022 | Meta 2023 ] Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Listas atualizadas e divulgadas

152 Conferéncia de Saude: Criagdo de um grupo de trabalho para estudo de viabilidade
0]l ENTelo oS-l | para a criagcdo de programa para assisténcia de paciente em terapia nutricional enteral e
suplementacdo dos pacientes de tuberculose, hanseniase e HIV/Aids
Instituir Grupo de Trabalho multiprofissional visando a andlise de situagdes especificas
Meta (assisténcia de paciente em terapia nutricional enteral e suplementag¢ao dos pacientes
de tuberculose, hanseniase e HIV/Aids)

Programa | 1233

Acio PPA (2323

Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
| 0 | Numeroabsoluto | 2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Grupo de Trabalho Instituido
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Objetivo 5.4: Favorecer o acesso aos medicamentos e insumos para saude, por meio do
fortalecimento da CFT e da adog¢do de agBes que promovam 0 acesso € 0 uso racional de
medicamentos

152 Conferéncia de Saude: I. Garantir e manter o abastecimento regular e o
gerenciamento de medicamentos e materiais médicos hospitalares nas farmacias da
0]l ERTe oS =M| unidades de saude incluindo os CAPS.

152 Conferéncia de Saude: Il Garantir o acesso aos medicamentos para os usuarios das
USF Alto José do Pinho e Mangabeira dentro do territdrio e circunvizinho as unidades.

Meta | 1. Realizar o monitoramento do estoque de medicamentos e MMH
Programa [1233
Aciio PPA |2881

Indicador de
Monitoramento

Monitoramentos realizados

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Satde: I. Garantir e manter o abastecimento regular e o
gerenciamento de medicamentos e materiais médicos hospitalares nas farmdcias da
O]l ENdelefel =M unidades de saude incluindo os CAPS.

152 Conferéncia de Saude: Il. Garantir o acesso aos medicamentos para os usuarios das
USF Alto José do Pinho e Mangabeira dentro do territdrio e circunvizinho as unidades.

Meta 2. Realizar curso de aperfeicoamento do Sistema Horus para 100% dos farmacéuticos e
outros operadores do sistema Horus

Programa | 1239

Acdo PPA [2092
Indicador de

Monitoramento

Profissionais capacitados

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: I. Garantir e manter o abastecimento regular e o
gerenciamento de medicamentos e materiais médicos hospitalares nas farmacias da
O]l ENTeToleS =M | unidades de saude incluindo os CAPS.
152 Conferéncia de Saude: Il. Garantir o acesso aos medicamentos para os usuarios das
USF Alto José do Pinho e Mangabeira dentro do territdrio e circunvizinho as unidades.
3. Divulgar o regulamento da prescricio de medicamentos, visando promover o acesso
Meta . . . .

e o uso racional dos medicamentos e insumos em 100% das US

Programa | 1233

Acio PPA [2881
Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
|0 | Nimeroabsoluto | 2021

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Regulamento divulgado

152 Conferéncia de Satide: Garantir alternativas para dispensa¢do de medicamentos na
auséncia ou interrupc¢do do funcionamento do sistema HORUS nas Unidades de Saude.

Meta \ 1. Elaborar norma com os critérios para recebimento/ dispensacdo de medicamentos

Origem da Proposta

em 100% das US na impossibilidade de utilizagao do Horus

Programa 1233
Acdo PPA [2881
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Norma elaborada

152 Conferéncia de Saude: Garantir alternativas para dispensa¢do de medicamentos na
auséncia ou interrupc¢do do funcionamento do sistema HORUS nas Unidades de Saude.
2. Instituir ferramenta (formulario) para recebimento/ dispensag¢io de medicamentos
em 100% das US na impossibilidade de utilizagao do Horus

Programa  |EEER

Acio PPA |2881

Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
| 0 | Nimeroabsoluto | 2021

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

Formularios implantados

|
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152 Conferéncia de Satide: Fomentar e promover a¢des que estimulem o uso racional de
O ERITl SN | fitoterdpicos, incluindo os medicamentos feitos a partir da Cannabis de acordo com as
resolucdes da ANVISA (prescritores e usuarios).

Inserir a acdo do uso racional de fitoterapicos, incluindo os medicamentos feitos a
Meta partir da Cannabis de acordo com as resolugdes da ANVISA, em cada DS com agdes
articuladas a equipe NASF e institui¢cdes de ensino superior

Programa [1233

Acio PPA [2086
Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Numero de a¢Ges realizadas

152 Conferéncia de Saude: I. Discutir a inclusdo de medicamentos reumaticos na
REMUME. 152 Conferéncia de Saude: Il. Inserir na REMUME novas tecnologias de
curativo (Placa de alginato, hidrocoloide, carvdo ativado) para pacientes nas unidades de
saude e domiciliados.

Solicitar pauta de revisao na CFT dos medicamentos reumaticos, com base na RENAME
Meta
e REMUME

Programa | 1233
Acdo PPA [2881
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0 T Nimer absouno

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Revisdes realizadas

152 Conferéncia de Saude: Ampliar a participa¢do dos profissionais de salde na

Origem da Proposta \atualizagéo da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos)

Meta Instituir Grupo Técnico com participacao de profissionais de saude e consultores "ad
hoc" para elaboragiao da REMUME

Programa | 2165

Acio PPA [2617
Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
| 0 | Nimeroabsoluto | 2021

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Grupo Técnico instituido
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Objetivo 5.5: Efetivar a integragdo ensino-servico por meio do desenvolvimento de agdes
integradas com o Programa Saude na Escola e as instituicGes de ensino superior parceiras

152 Conferéncia de Saude: Realizar a¢cdes educativas no territério, na comunidade e
(O]l ENI TSl escola, para o uso racional e descarte correto dos medicamentos em parceria com as
Universidades, PICS e NASF.
Realizar a¢oes de forma conjunta e articulada com PSE e as instituicoes de ensino
Meta superior sobre uso racional e descartes de medicamentos nos territdrios, incluindo
escolas publicas do ensino médio que tem cobertura do PSE

Programa | 1216

Aciio PPA [2083

Indicador de

Monitoramento

AcOes Realizadas

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Objetivo 5.6: Ampliar a estrutura da assisténcia farmacéutica tanto no ambito dos recursos
humanos como no fortalecimento das estruturas existentes e na implantacdo de novas
iniciativas

152 Conferéncia de Saude: Desvincular a estrutura da assisténcia farmacéutica dos
distritos Il e VII, garantindo uma estrutura exclusiva dentro do territério do Distrito VII
Implantar uma estrutura da assisténcia farmacéutica dentro do territério do Distrito
VII, desvinculada do DSIII
Programa | 1216
Acdo PPA 2724
Mlcr)]:iltcjli?‘r:::to AcOes Realizadas

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0 imerosbsoluo E—

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

152 Conferéncia de Saude: Requerer a inser¢ao do farmacéutico na composicao da
equipe NASF.

Meta | Recompor os farmacéuticos nas ENASF
Programa | 1233
Agio PPA [2322
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025

Origem da Proposta

Percentual de equipes NASF com farmacéuticos
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152 Conferéncia de Saude: Implementar a farmdcia viva nos Distritos Sanitdrios e
(O]l ERTeT oS =M promover a difusdo de conhecimento e utilizagdo dos produtos por profissionais e
usuarios.
1. Implantar a farmacia Viva na UCI Guilherme Abath - Distritos Sanitario ll,
identificando a cobertura para outros DS I, 11, lll e VII - REDE DE PICS
Programa [1233
NI W | 2086
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Nimero absoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 ! Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

Numero de farmdcia Vivas implantada

152 Conferéncia de Satde: Implementar a farmdcia viva nos Distritos Sanitarios e
(O]l ERTeT oS =M promover a difusdo de conhecimento e utilizagcdo dos produtos por profissionais e
usuarios.

2. Capacitar os profissionais sobre o conhecimento e utilizacdo das ervas da farmacia
Meta VIVA

Programa | 1233
Acdo PPA 2086

Indicador de L .
: Percentual de profissionais capacitados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: I. Efetivar e ampliar o nimero de farmacias da familia,

Ol EN G o= contemplando todas as microrregionais.

152 Conferéncia de Saude: Il. Implantar Farmdcia na USF Alto do Maracana.

Meta Identificar e Mapear as farmacias da familia em cada microrregional, analisando a
viabilidade de implantag¢ao de novas

Programa 1216
Acio PPA (2724
Indicador de
Monitoramento ‘
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0 | imeroabsoluto

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Numero de levantamentos realizados
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152 Conferéncia de Saude: Descentralizar e garantir de forma programada a dispensacao
O]l ENTe oS =M| de insulina e insumos necessarios ao tratamento de diabetes (aparelho de glicosimetro,
lancetas e fitas) nas unidades de saude.

Garantir, de forma programada, a dispensagado de insulina e insumos necessarios ao
Meta tratamento de diabetes (aparelho de glicosimetro, lancetas e fitas) em pelo menos 2
unidades de satide por microrregiao

Programa 1233

NI L S 2322
Indicador de

Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Numero de US com dispensagdo de insulinas e insumos

Objetivo 5.7: Disponibilizar as informacGes referentes ao processo de aquisicdo de
medicamentos e MMH no portal da transparéncia

152 Conferéncia de Saude: Melhorar a transparéncia no processo de compra e

Origem da Proposta (nGGGcie . . . .
& P distribuicdo dos medicamentos e material médico hospitalar.

Meta Manter a atualizagdo do portal da transparéncia nos processos de compras dos
medicamentos e material médico hospitalar, detalhando os materiais adquiridos
Programa 1239

Acdo PPA 2089

Indicador de A .
. Portal da Transparéncia atualizado
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Diretriz 6: Transparéncia publica e controle social na construgdo de politicas de saude e na
garantia de direitos
Objetivo 6.1: Fortalecer os canais de interacdo com o usudrio do SUS em Recife

152 Conferéncia de Saude: Garantir e fortalecer a ouvidoria municipal e distrital da
saude através dos diversos meios de comunicacdo disponiveis, incluindo atendimento da
ouvidoria via WhatsApp ou aplicativos compativeis, assegurando ampla divulgacdo por
meio de materiais informativos (cartazes, folders etc.) em todas as unidades de saude do
Recife, com retorno das demandas em tempo habil (até 15 dias), além de estimular sua
funcdo educadora.

Meta | Realizar o monitoramento quadrimestral da Ouvidoria Municipal

Programa 1239

AcsopPA BB

Indicador de . .
: Monitoramento Realizado
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

152 Conferéncia de Saude: Ampliar os canais de comunicacdo promovendo a
acessibilidade de pessoas com deficiéncia para solicitacGes e denuncias quanto a
vigilancia sanitaria e ambiental, garantindo as respostas oportunas quanto as
solicitagoes.

Meta Encaminhar dentincias recebidas pelo CMS, para as dreas competentes garantindo as
respostas oportunas quanto as solicita¢coes

Programa [1239
Agio PPA |2089
Indicador de
Monitoramento

Origem da Proposta

Denuncias encaminhadas

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025
Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Divulgar os horarios do funcionamento de todos os
O]l e EN G o= | Equipamentos de Salde e horarios das Equipes nas proprias Unidades como também nas
midias digitais (site da Prefeitura, Conecta Recife, entre outros).
Divulgar os horarios do funcionamento de todos os Equipamentos de Satide nos
proprios servigos e midias digitais
Programa [1239
AcaoPPA  |EGEE
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

Servigos com horarios divulgados

PMS 2018-2021: Publicizar 100% dos relatdrios da Comissao de Fiscalizagdo dos

conselhos municipal e distrital no Blog do CMS e outros meios de comunicagao.

Meta Publicar os relatérios da Comissao de Fiscalizagao dos Conselhos Municipal e Distrital
(CDS), no Blog do CMS e outros meios de comunicagao

Programa 1239

Acdo PPA [2886
Indicador de

Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Relatérios Publicados

Origem da Proposta | PMS 2018-2021: Realizar 32 Féruns Abertos de Conselhos de Saude nas Comunidades.
Meta | Realizar Féruns Abertos de Saude nas Comunidades.

Programa 1239
AciorPA [T

Indicador de
Monitoramento

Foruns realizados

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
Numero absoluto 2021 6 |
Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 6.2: Implementar estratégias de Comunicacdo para o Controle Social

152 Conferéncia de Satide: Fortalecer o controle social no municipio, tornando
transparente a execugdo dos recursos orgamentarios vinculados em LOA para
desenvolvimento das a¢des do Conselho Municipal, Distrital e de Unidade de Saude,
O]l ERTeTo oS =M | assegurando a participacdo em encontros, seminarios, simpdsios, palestras dentro ou
fora do estado de Pernambuco, designando vagas para os conselheiros distritais. Além
do fortalecimento do transporte acessivel para comissao de fiscalizagdo nos Conselhos
Distritais com verbas oriundas do Conselho Municipal de Saude.
1. Realizar planejamento or¢amentario do CMS, com participa¢do do CDS, para o
desenvolvimento das acdes dos Conselhos de Sauide (Municipal, Distrital e de Unidade)
do Recife, incluindo a participacdo dos conselheiros em eventos, dentro ou fora do
estado de PE

Programa 1239

Ac3o PPA | 2886

Indicador de

Monitoramento

Meta

Planejamento orgamentario realizado

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
|0 | Numeroabsoluto | 2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer o controle social no municipio, tornando
transparente a execugdo dos recursos orcamentdrios vinculados em LOA para
desenvolvimento das a¢des do Conselho Municipal, Distrital e de Unidade de Saude,
Ol EN RIS M| assegurando a participagdo em encontros, seminarios, simpdsios, palestras dentro ou
fora do estado de Pernambuco, designando vagas para os conselheiros distritais. Além do
fortalecimento do transporte acessivel para comissao de fiscalizagdao nos Conselhos
Distritais com verbas oriundas do Conselho Municipal de Saude.

2. Garantir transporte para as comissoes de fiscalizacao dos CDS para realizagao das
visitas de fiscalizagao, conforme cronograma a ser enviado para o gerente distrital
Programa | 1239

Agao PPA 2886

Indicador de
. Percentual de transporte disponibilizado previsto na programacao.
Monitoramento P P p prog ¢

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

100% 2021 100%

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta
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152 Conferéncia de Satide: Garantir espaco fisico, estrutura (infraestrutura) e

equipamentos adequados, para o funcionamento do conselho distrital, incluindo no

plano anual de requalificagcdo das unidades de salde, para que haja acolhimento diario

das demandas das comunidades.

Meta Garantir 100% da estrutura necessaria para que as comissoes dos conselhos de saude
(CMS, CDS, CONSUS) sejam efetivas

Programa 1239
Acio PPA |2886
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Estrutura Garantida

152 Conferéncia de Satde: Garantir crachad, colete, equipamentos fotograficos ou tablet
(O]l N EN RGeS para os conselheiros distritais no momento da fiscalizagdo dos equipamentos de salde
do territorio.

1. Adquirir e disponibilizar cracha e colete para todos os conselheiros municipais (CMS)
Meta C
e distritais (CDS)

Programa | 1239

Agio PPA |2886
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025

Conselheiros com cracha e colete

152 Conferéncia de Saude: Garantir crachd, colete, equipamentos fotograficos ou tablet
O]l EN T e S =M para os conselheiros distritais no momento da fiscalizagdo dos equipamentos de salde
do territorio.

Meta 2. Adquirir ou repor os equipamentos necessdrios para as atividades dos Conselhos
Distritais de Saude

Programa [1239

Agio PPA [2886
Indicador de

Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
100% 2021 100%

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Equipamentos garantidos
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PMS 2018-2021: Garantir 100% da estrutura necessaria (recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as comissdes dos conselhos municipal, distritais e de unidade
sejam efetivas, incluindo o acompanhamento das obras de construgdo, ampliacdo e
reformas de unidades
1. Garantir 100% da estrutura necessaria para que as comissoes dos conselhos de
saude sejam efetivas
Programa | 1239
Ac30 PPA | 2886
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

100% 2021 100%
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Origem da Proposta

Meta

Estrutura Garantida

PMS 2018-2021: Garantir 100% da estrutura necessaria (recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as comissdes dos conselhos municipal, distritais e de unidade
sejam efetivas, incluindo o acompanhamento das obras de construgdo, ampliagdo e
reformas de unidades

2. Garantir a estrutura necessaria (recursos humanos, insumos, transporte etc.) para
que as comissoes dos conselhos municipal, distritais e de unidade sejam efetivas,
incluindo o acompanhamento das obras de construgao, ampliagao e reformas de
unidades

Programa | 1239

Agdo PPA 2886
Indicador de
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Meta

Estrutura Garantida

Objetivo 6.3: Fortalecer as instancias do controle social na area da saude, no municipio

152 Conferéncia de Saude: Fortalecer os espacos de controle social, com capacitagdo

semestral para os Conselheiros Municipais, Distritais e de Unidade com destaque para

as questdes orcamentaria (LDO e LOA), visando o aprimoramento do seu papel e

funcionamento da rede de salide municipal.

Meta Elaborar e divulgar o Plano Anual de Educagao Permanente (PAEP) para o controle
social na saude

Programa | 1239

Acio PPA [2886
Indicador de
Monitoramento

Origem da Proposta

PAEP do Controle Social Elaborado e divulgado

‘ Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
2021
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Articular as organizagdes sociais/liderangas nos territdrios
(Ol EN Yool =M | através dos conselheiros distritais de saude para ofertar junto ao municipio oficinas
voltadas para o uso de plataformas digitais criadas pelo SUS para os usuarios.
Garantir no Plano Anual de Educagdo Permanente (PAEP) do CMS, a oferta de oficinas
voltadas para o uso de plataformas digitais criadas pelo SUS para os usudrios

Programa [1239

AcsoPPA  |EEEG

Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

Oficinas para o uso de plataformas digitais incluidas no PAEP

152 Conferéncia de Satde: Implantar reunido com a participa¢do da gestdo municipal e
(Ol ENEdelelel =M distrital, Conselho Distrital, Conselho de Unidade de Saude, CMS, trabalhadores e
populagdo para discussdo dos locais de implantagdo/relocacdo de unidade de saude

Garantir como pauta nas Reunides Ordinarias do CMS a discussao sobre locais de
Meta . ~ ~ . p
implantacdo/relocagdo de unidade de satde
Programa 1239

Ac3o PPA 2886

Indicador de - .
) Reunides realizadas
Monitoramento
Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

0 | Nimeroabsoluto 2021
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: Garantir a participacdo e o acompanhamento do Controle
Social na implementacdo das politicas publicas de salde com execugdo e transparéncia
O]l e ERTeT oS =M de recursos financeiros destinados a Atengdo Bdsica (PAC, NASF, CAPS, Unidade Basica
de Atencdo Saude) e também a politica saude integral da popula¢do negra, povo
indigenas, pessoa com deficiéncia e populacdo LGBTQIA+
Garantir a realiza¢ao das reuniées da Comissdao de Orcamento do CMS, com a
participacao da gestdo e do CDS, quando necessario
Programa  [[EEE)
Agdo PPA [2886
Indicador de
Monitoramento

Meta

Reunides realizadas

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
| 0 | Nimeroabsoluto | 2021

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Realizar reunides com gerentes dos distritos sanitarios com a
populacdo para a escuta das necessidades e retorno das demandas, sendo estas
realizadas com o distrito, 2 vezes ao ano e com as unidades de salude, 4 vezes ao ano.
Participando dessas reunides as liderancas e conselho distrital.
Realizar reunides dos Conselhos Distritais, com participa¢ao dos Gerentes dos Distritos
e instituicOes presentes no territorio
Programa | 1239
Ac30 PPA |2886
Indicador de
Monitoramento

Origem da Proposta

Meta

Reunides realizadas

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
|0 |  Nimeroabsoluto | 2021 8 |

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Satde: Garantir a participagdo do CMS no Férum Interconselhos da
O]l ERTe o=l prefeitura do Recife a fim de pautar discussdes comuns a varios conselhos de politicas
publicas e de direitos.
Meta Garantir a participacdo do CMS nos féruns intersetoriais, conforme convite
Programa | 1239
Acao PPA 2886

Indicador de Participac3o earantida
Monitoramento pasao 8

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
100% 2021 100%
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Objetivo 6.4: Garantir infraestrutura adequada para as instancias do controle social na saude,
do municipio

152 Conferéncia de Saude: I. Esclarecer a populagdo sobre o controle social através de
reunides, documentarios, videos demonstrativos, informes, publicagdes por meio de
rede sociais, sites e ferramentas tecnoldgicas de fécil acesso, garantindo a acessibilidade
para as pessoas com deficiéncia, entre outros. 152 Conferéncia de Saude: Il. Fortalecer
os espacos de controle social utilizando as redes sociais e salas de espera das unidades
de salde para realizar a comunicacdo dos eventos: foruns sociais, conferéncias, roda de
O] ENTelefe 5= didlogos, reunides do CMS/CDS e associacdo de moradores, que também contemplem o
publico infantil e jovem visando a participacdo de todos. 152 Conferéncia de Saude: lil.
Ampliar a divulgac¢do das reunides do(s) Conselho(s) Municipal, Distritais, de Unidades
em conjunto com os gestores distritais, equipamentos sociais, por meio de midias
locais/sociais (Instagram, blog do conselho, sites da prefeitura, etc.) e nas acdes de
saude, estimulando a participa¢do dos trabalhadores e usuarios nas discussGes da saude
do territdrio
Meta ‘ 1. Implementar Plano Anual de Comunicagao do CMS, incluindo a participagao dos CDS
e Conselhos de Unidade

Programa 1239
Ac3o PPA 2886
Indllcador de PAC/CMS Implementado
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

0 | Nimeroabsoluto 2021
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

152 Conferéncia de Saude: 1.Esclarecer a populagao sobre o controle social através de
reunides, documentarios, videos demonstrativos, informes, publicagées por meio de
rede sociais, sites e ferramentas tecnoldgicas de facil acesso, garantindo a acessibilidade
para as pessoas com deficiéncia, entre outros. 2. Fortalecer os espagos de controle social
utilizando as redes sociais e salas de espera das unidades de saude para realizar a
comunicac¢do dos eventos: féruns sociais, conferéncias, roda de didlogos, reunides do
CMS/CDS e associa¢do de moradores, que também contemplem o publico infantil e
jovem visando a participa¢do de todos. 3. Ampliar a divulgagdo das reunides do(s)
Conselho(s) Municipal, Distritais, de Unidades em conjunto com os gestores distritais,
equipamentos sociais, por meio de midias locais/sociais (Instagram, blog do conselho,
sites da prefeitura, etc.) e nas a¢Oes de saude, estimulando a participagdo dos
trabalhadores e usuarios nas discussdes da saude do territdrio

Origem da Proposta

Meta | 2. Ampliar os meios de comunicagdo entre os conselhos de satiide (CMS/CDS/CDU)

Programa 1239

Agdo PPA 2886

Indicador de
Monitoramento Meios de Comunicagao ampliados

Valor-Base |  Unidade de Medida | Ano - Base | Meta 2022-2025

|0 | Numeroabsoluto 2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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152 Conferéncia de Saude: Realizar devolutiva dos encaminhamentos das demandas

apresentadas nas reunifes com a populag¢do, usando linguagem acessivel para a

compreensdo de todos, estipulando um prazo de resposta com data definida na mesma

reuniao.

Meta Garantir a divulgacao das devolutivas dos encaminhamentos das reunides no Pleno,
com linguagem acessivel, respeitando o prazo regimental

Programa [1239

Acio PPA [2886
Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Origem da Proposta

Encaminhamentos respondidos no prazo regimental

152 Conferéncia de Saude: Acompanhar através dos Mecanismos do Controle Social a
O]l ERTeT oS =M execucdo do Plano Municipal da Sadde através das propostas aprovadas na Conferéncia
Municipal de Sadde do Recife.

Meta | 1. Implementar o Plano de Monitoramento do PMS
Programa | 1239
Acdo PPA | 2886

Indicador de .
. Plano implementado
Monitoramento
Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0 [ imeroabsoluto

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Acompanhar através dos Mecanismos do Controle Social a
O]l ENI G o= execucdo do Plano Municipal da Saude através das propostas aprovadas na Conferéncia
Municipal de Saude do Recife.

Meta | 2. Implementar o Plano de Avaliagao do PMS
Programa [1239
Agio PPA |2886
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Avaliacdo Realizada
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Objetivo 6.6: Implementar o Controle Social na Rede de Servigos

152 Conferéncia de Saude: Implantar a participa¢do do Controle Social de Criancas,
O]l EN G o= Adolescentes e Jovens junto as politicas de saide do adolescente, Programa de Saude
nas Escolas, Entidades organizadas entre outros espacos de convivéncia das mesmas.
Realizar a¢des educativas conjuntas do CMS com o PSE, Coordenacgdo da politica da
crianga e dos adolescentes nas Escolas publicas

Programa | 1239

Acso PPA |2886

Indicador de

Monitoramento ‘

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
|0 | Nimeroabsoluto 2021 9

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

Meta

AcOes realizadas

152 Conferéncia de Saude: Promover informacdo sobre a vigilancia em saude e pautar
(O]l e ENI GO ooy =l temdticas sobre Vigilancia em Sadde nas reunides de Conselhos Municipal, Distrital e nas
reuniées de micro com os profissionais de saude da rede.

Promover encontros (virtuais e/ou presenciais) de temas sobre Vigilancia em saude
Meta organizados pela Comissdo de Educ. Permanente do CMS para conselheiros
municipais, distritais e de unidade

Programa [1239
Acdo PPA | 2886

Indicador de .
) Encontros realizados
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ’ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘

Meta2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |

152 Conferéncia de Saude: Garantir que os conselheiros distritais junto com os

O l-El N ENI eS| conselheiros de unidade elaborem um cronograma para colaborar junto com a
administragdo da unidade para apoio nas salas de espera

Aproveitar as visitas de fiscalizacao do CMS e dos CDS, as Unidades de Satde, para
divulgar a populagao o papel do Controle Social

Programa | 1239

Agdo PPA 2886

Indicador de
Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

100% 2021 100%
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

Meta ‘

Controle Social divulgado
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Objetivo 6.7: Realizar as elei¢cdes dos Conselhos de Saude do Recife

152 Conferéncia de Saude: Implantar os Conselhos de Unidades (UBT, USF, CAPS,
O] -{1 N ERTe[ e[S Policlinicas e Maternidades) e fortalecimento dos Conselhos ja existentes, visando a
ampliagao da discussao do controle social.
1. Implantar os Conselhos de Unidade, de acordo com as necessidades elencadas
pelos Conselhos Distritais

Programa | 1239

Acdo PPA |2886

Indicador de

Monitoramento

Valor - Base | Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
0o | percentual | 2021 100%

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
100%

Meta

Conselhos de unidade implantados

152 Conferéncia de Saude: Implantar os Conselhos de Unidades (UBT, USF, CAPS,
O]l ENITeT oS-I Policlinicas e Maternidades) e fortalecimento dos Conselhos ja existentes, visando a
ampliacdo da discussao do controle social.

Meta 2. Realizar eleigbes dos conselhos municipal e distrital, com ampla divulgagdo do
processo

Programa | 1239

Acdo PPA 2886

elteEEe el Eleicdo Realizada
Monitoramento ¢

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025

Objetivo 6.8: Ampliar a participagao popular no municipio por meio da Conferéncia de Saude

152 Conferéncia de Satide: Que o conselho municipal de saude do Recife garanta que
OIeTRCERL TS HERN nas conferéncias e nos conselhos o trabalhador da drea de sadde a nivel municipal,
estadual ou federal ndo possam ocupar vagas de usudrios.
Garantir que as vagas de cada seguimentos seja ocupada pelos mesmo nas
conferéncias de saude

Programa | 1239

Ac3o PPA | 2886

Indicador de

Monitoramento

Meta

Ocupacgdo das vagas para os seguimentos sinalizados

Valor - Base | Unidade de Medida ‘ Ano - Base ‘ Meta 2022-2025 ‘
100% 2021 100%
Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025 |
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Origem da Proposta ‘ PMS 2018-2021: Realizar 2 Conferéncias Municipais de Saude

Meta | Realizar as Conferéncias Municipais de Saude
Programa | 1239
Acdo PPA | 2886
Indicador de
Monitoramento

Valor - Base Unidade de Medida Ano - Base Meta 2022-2025
2021

Meta 2022 | Meta 2023 | Meta 2024 | Meta 2025

Conferéncia Realizada
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8. PAINEL DE INDICADORES DO PMS RECIFE 2022-2025

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

O Painel de indicadores do PMS 2022-2025 contém indicadores de saude estratégicos
(Quadro 13), que medem o impacto na situacdo de saide do municipio, das a¢cdes desenvolvidas

pela SESAU, pactuadas para o quadriénio.

Quadro 12. Painel de Indicadores do PMS 2022-2025. Recife, 2022.

Média de atendimento compartilhado por profissional do NASF 24
Percentual de cadastro da populacdo adscrita 66%
Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado 60%
Razado entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas 05
programaticas ’
Cobertura da Estratégia Saude da Familia 59,40%
Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao Basica 44%
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Auxilio Brasil 42%
Proporgao de preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificagdes de agravos 95%
relacionados ao trabalho

Proporgao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo 95%

raga/cor preenchido com informagao valida

Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus influenza tipo b 95%
e Poliomielite inativada

AgOes de Matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do

Basica 89%
Proporgao de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitério de saude (ACS) 20%
por pessoa cadastrada

Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no 0%
semestre

Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV 60%
Percentual de partos normais da maternidade realizados no Centro de Parto Normal 30%
Percentual de licengas sanitdrias de servicos de saude com atividade de alto risco 65%
emitidas em até 120 dias (iniciais ou para renovagao)

Cobertura de licengas sanitarias de servigos de saude com atividade de alto risco 30%
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados 80%

para controle vetorial da dengue
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Quadro 12. Painel de Indicadores do PMS 2022-2025. Recife, 2023 (continuagdo).

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 528
Proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase. 82%
Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose. 70%
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais  346,3/10
doencgas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer, 0.00
diabetes e doencgas respiratérias crénicas) 0 hab
Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigado 90%
Proporgado de registro de dbitos com causa basica definida 96%
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 3
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na 0.66
populacdo residente de determinado local e a populacdao da mesma faixa etdria !
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 0.40
anos na populacdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria ’
Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos 12%
Taxa de mortalidade infantil 210/1000
NV
Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 14

Fonte: Sepmad, Recife, 2023.

9. PREVISAO ORCAMENTARIA

O modelo de orcamento adotado no Brasil, € o Orcamento-Programa conforme definido
pela Lei n? 4.320/1964, que expressa, financeira e fisicamente, os programas de trabalho de
governo, possibilitando a integracdo do planejamento com o or¢amento, a quantificacao de
objetivos e a fixagdo de metas, as relagdes insumo-produto, as alternativas programaticas, o
acompanhamento fisico-financeiro, a avaliagdo de resultados e a geréncia por objetivos.

Com o advento da Constituicdao Federal de 1988, foram estabelecidas trés leis que em
conjunto, materializam o planejamento e a execugao das politicas publicas, conforme definido
em seu Art. 165: o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentdria
Anual.

O Plano Plurianual é o instrumento que define as diretrizes, objetivos e metas da
Administracdo Publica para o periodo de 4 anos, com a finalidade de nortear o planejamento
governamental para o médio prazo, objetivando viabilizar a implementacdo dos programas
tracados. O PPA indica as intengdes de carater macro do chefe do executivo para os seus quatro
anos de mandato, estabelecendo as diretrizes a serem seguidas pelos demais instrumentos
orcamentdrios (LDO e LOA), os quais possuem carater anual e maior nivel de detalhamento. A
vigéncia do plano sera de quatro anos, entretanto, ela ndo coincide com o mandato do chefe do

executivo, considerando que o plano é desenvolvido e aprovado durante o seu primeiro ano de
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mandato, para possuir vigéncia do seu segundo ano de mandato até o primeiro ano do mandato
subsequente.

A Portaria de Consolidagdo N2 1/2017, que disp&e sobre Consolidacdo das normas sobre
os direitos e deveres dos usudrios da satde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude, no seu Artigo 94, paragrafo Unico, V, estabelece a compatibilizacdo entre os
instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e respectivas Programacdes Anuais,
Relatério de Gestdo) e os instrumentos orcamentdrios de governo ja mencionados, em cada
esfera de gestdo. Na mesma toada, o Art. 95 da referida portaria também destaca o cardter
orcamentdrio dos instrumentos de planejamento do SUS, especialmente do PMS, que devem
nortear o orcamento da saude.

Aintegracdo entre esses instrumentos colabora para a formagdo de um processo ciclico
de planejamento, com vistas a operacionalizacdo integrada e sistémica do SUS. No PPA 2022-
2025, estdo previstos investimentos da ordem de RS 6.155.440.501,00, oriundos da Unidade
Orcamentdria do Fundo Municipal de Saude e RS 2.182,00 da Unidade Orcamentdria da
Secretaria de Saude, totalizando RS 6.155.442.683,00 para o quadriénio em destaque. Os
recursos contemplardo programas estratégicos previstos no PPA que serdo operacionalizados
através de acdes orcamentarias especificas, tais como projetos, atividades e operacdes
especiais.

Cabe destacar que os programas estratégicos sao instrumentos de organizacdo da acao
governamental, que visam a concretizagdo dos objetivos pretendidos pela Secretaria Municipal
de Saude, com vistas a refletir as politicas publicas e a orientar a atuagdo governamental.

Classificam-se em:

l. Programas finalisticos: aqueles cujas agcbes expressam e orientam a acgdo
governamental para a entrega de bens e servigcos diretamente a sociedade;
1. Programas de gestdo: aqueles cujas acGes expressam e orientam as acles

destinadas ao apoio, a gestdo e a manutengao da atuagao governamental.

No Quadro 14, verifica-se o investimento realizado no Ultimo quadriénio na area da
Salde municipal. Destaca-se o ano de 2020, no qual foi realizado um investimento mais
representativo, considerando os esfor¢os necessarios para enfrentamento da maior crise

sanitaria ja enfrentada pela sociedade atual.
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Quadro 13. Investimento realizado na area da Saude no quadriénio anterior. Recife, 2023.

Dados Dot.Atua Lguidasdo

2018 4801 - Fundo Municipal de Saude  1.234.393.059,55 1.083.142.286,18 1.083.142.286,18
2019 4801 - Fundo Municipal de Saude  1.283.459.464,05 1.142.426.254,79 1.142.426.254,79
2020 4801 - Fundo Municipal de Saude  1.876.011.146,47 1.511.125.832,22 1.511.125.832,22
2021 4801 - Fundo Municipal de Saiude  1.640.599.620,74 1.464.602.43,64 1.464.602.43,64

_ 6.034.463.290,81 | 5.201.296.806,83 | 5.201.296.806,83
I

Fonte: Sofin, 2022.

Com o compromisso de fortalecer a rede de atencdo a saude, a Prefeitura do Recife
ampliou os investimentos provenientes da receita liquida de impostos e transferéncias
constitucionais. Os investimentos no setor saude passaram de 20,47% (2018) para 23,38%
(2021). Assim, a cidade do Recife superou o patamar estabelecido pela Lei Complementar 141,
de 13 de janeiro de 2012, que é de 15%.

Em relagdo ao periodo de 2022-2025, a Secretaria de Saude organizou a sua estrutura

programatica conforme a Tabela 10, apresentada abaixo:

Tabela 10. Estrutura Programatica da Secretaria de Satide para o quadriénio 2022-2025. Recife,

2023.

UNIDADES ORCAMENTARIAS

1801 - SECRETARIA DE SAUDE - ADMINISTRAGAO DIRETA

4801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROGRAMA TOTAL GERAL 2022-2025
1216-FORTALECIMENTO E QUALIFICAGAO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE 398.273.396,00
1217-FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 217.468.976,00
1233-MELHORIA DO ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA 192.180.256,00
123,6-EXPANSAO E MELHORIA NA INFRAESTRUTURA DE ATENDIMENTO EM 35.144.720,00
SAUDE

1238-FORTALECIMENTO E QUALIFICAGAO DA ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E 1.752.821.687,00
ALTA COMPLEXIDADE

1239-MELHORIA DA GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE 5.557.018,00
2107-GESTAO DAS POLITICAS MUNICIPAIS DE SAUDE 2.408.464.317,00
2165-GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE 624.774.143,00
3102-GESTAO DOS ENCARGOS GERAIS DO SETOR DE SAUDE 520.758.170,00

TOTAL 6.155.442.683,00

Fonte: PPA Recife, 2022.
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Insta salientar que a estrutura programatica acima esta compatibilizada com o Plano
Municipal de Saude, configurando o elo entre o principal instrumento orcamentario e o principal
instrumento de planejamento da saude, tornando o monitoramento das acdes de planejamento

e de suas execugdes orcamentarias mais eficazes.
10. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Um pressuposto fundamental de uma gestdo publica eficiente é a capacidade dos
tomadores de decisdo de avaliar adequadamente a realidade, acolher e interpretar os desejos e
necessidades da populacdo e implementar a¢cdes que atendam as prioridades estabelecidas
(PROGRAMA CIDADES SUSTENTAVEIS, 2021) publicizadas por meio da estratégia da organizac3o.
Essa capacidade favorece a modernizacdo da gestdo, qualificando-a a atingir seus objetivos
estabelecidos, de forma adequada as necessidades identificadas.

Uma das formas de garantir isso é a utilizacdo de um sistema de monitoramento que,
em sua plena execucdo, seja capaz de garantir o alinhamento do processo de execucdo das
politicas publicas com o que foi planejado e com os resultados pretendidos (RECIFE, 2022).

Entendendo que um sistema de monitoramento é um conjunto de atividades que
realizam uma analise critica de informacdes geradas na gestdo publica, com a finalidade de
subsidiar a tomada de decisdo quanto aos esforcos necessarios para aprimoramento da acao
publica.

O uso de indicadores, é uma das importantes atividades do sistema de monitoramento,
fundamentais para a modernizagdo da gestdo e da governancga publica uma vez que — quando
bem delimitados e analisados — sdo capazes de definir os resultados das atividades que
conformam um processo produtivo que serdo contados, e medidos, expressos em numeros
(FERRADAES, 2019), levando ao alinhamento dos objetivos da estratégia da organizacdo,
permitindo avaliar o processo da governanca e delimitar os ajustes necessdrios para o alcance
dos resultados esperados.

Na drea da salde, o monitoramento e a avaliagdo caminham pari passu a execug¢do das
atividades inerentes ao setor. E o uso de indicadores é fundamental para identificar as medidas
corretivas para que se possa percorrer o caminho até “onde se quer chegar".

No Planejamento Estratégico da PCR foram definidos indicadores para a Saude, que sdo
capazes de mensurar esse alinhamento entre as metas estratégicas definidas para o setor e as
reais necessidades de saude da populagdo, que estardo em destaque nos Quadros das metas.

Pensando nisso, estruturou-se o monitoramento e avaliacdo periddica do PMS 2022-

2025, de forma que seja possivel a verificacdo do desempenho das a¢des e metas, a viabilidade
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das propostas diante dos contextos ou mesmo de mudancas que venham ocorrer, na
perspectiva de sistematizar evidéncias para subsidiar a tomada de decisao.

A estratégia metodoldgica adotada, contempla os préprios instrumentos de
planejamento do SUS: a Programac¢ao Anual de Saude, Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior e o Relatdrio Anual de Gestdao, uma vez que inclui a realizacdao de ciclos bimestrais de
monitoramento e avaliacdo da PAS, instrumento de planejamento que se desdobra o PMS 2022-

2025, direcionando a agenda anual da gestdo, sendo estruturada em quatro etapas:

* Coleta das informacGes junto as areas responsaveis pelas acoes;

* Discussdao nos colegiados das secretarias executivas para validacdo das
informacdes coletadas, andlise sobre o desempenho das acGes e pactuagao de
agenda para acompanhamento de ag¢des elencadas como estratégicas pela
secretaria executiva;

= Apresentacdo e discussdo sobre o desempenho das agdes da PAS no Colegiado
Executivo com a participacao do Secretdria de Saude, com o objetivo de pactuar
agenda estratégica de acompanhamento de a¢Ges prioritdrias, e

= Apoio ao desenvolvimento de planos de acdo para acdes prioritdrias com
acompanhamento sistematico de sua operacionalizacdo junto a darea

responsavel.

Para operacionalizar esses ciclos foi desenvolvido um instrumento onde as areas
responsaveis pelas acdes/metas registram o desempenho da meta fisica bem como o status das
acles (a iniciar, em andamento ou concluida) e registram observacdes contextualizando o
andamento da meta/acdo a cada bimestre.

Outro instrumento de monitoramento do PMS 2022-2025 é o RDQA, instituido pela Lei
complementar 141/2012. A referida lei trata, em seu capitulo 1V, secdo Ill, Da Prestacdo de

Contas, versando na Art. 36:

“0 gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual contara, no minimo, as seguintes
informacdes: I. Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; Il.
Auditorias realizadas ou em fase de execu¢do no periodo e suas
recomendacdes e determinagdes; lll. Oferta e produgdo de servigos publicos
na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados
com os indicadores de satde da populagdo em seu ambito de atuagdo”.
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Além dos ciclos de monitoramento operacionalizados por meio da PAS e dos RDQA, a
proposta de monitoramento e avaliacdo do presente PMS inclui a elaboracdo do RAG e discussado
do mesmo junto ao Conselho Municipal de Saude. Nessa etapa, cada meta/a¢do proposta é
avaliada podendo ser classificada como realizada, alto desempenho, médio desempenho, baixo
desempenho, ndo realizado e ndo se aplica, esse quando o alcance da meta ndo esta mais sobre

a governabilidade da Secretaria de Saude (Quadro 15).

Quadro 14. Percentual de realizagdo das metas do PMS 2022-2025. Recife, 2022.

Qualificagao Percentual de Realizacdo da Meta

Realizado 100%

Alto Desempenho 71% a 99%

Médio Desempenho 31% a 70%

Baixo Desempenho 1% a 30%

Nao Realizado 0%

N3do se aplica Fora de Governabilidade

Fonte: Sepmad/Sesau, Recife, 2022.
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APENDICE

Apéndice | - Politicas Estratégicas da SESAU Recife.

1. Nucleo de Apoio a Saude da Familia — O NASF é uma politica que se caracteriza por
equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das
equipes de Saude da Familia e das equipes de Atencdo Bdasica para populacdes
especificas (Consultdrios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais), com o objetivo de
aumentar a resolutividade e capacidade de resposta das equipes de saude da familia aos
problemas da populacdo praticas e saberes em salde com as equipes de referéncia.
Além disso, devem buscar auxiliar as equipes de saude da familia no manejo ou
resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas, na atencao
basica, que ampliem o seu escopo de ofertas.

2. Politica Municipal de Imunizagdo - Visa contribuir para o controle, eliminacdo e/ou
erradicacdo das doencgas imunopreveniveis, utilizando estratégias bdsicas de vacinacao
de rotina e campanhas anuais desenvolvidas de forma hierarquizada e descentralizada.

3. Politica de Atengao Integral a Saiide do Homem - A politica tem como diretriz promover
acOes de saude que contribuam significativamente para a compreensdo da realidade
singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos.
Para atingir o seu objetivo geral, que é ampliar e melhorar o acesso da populagdo
masculina adulta — 20 a 59 anos — ela é desenvolvida a partir de cinco (05) eixos
temadticos: acesso e acolhimento, saude sexual e salde reprodutiva, paternidade e
cuidado, doengas prevalentes na populagdo masculina, prevengao de violéncias e
acidentes.

4. Politica de Atencao Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional -
Sdo conjuntos de a¢des que buscam o acesso aos servicos de saude, promocdo da saude
e prevencdo de agravos no sistema prisional, em todo o itinerario carcerario para toda
a populacdo privada de liberdade, e também para os profissionais destes servicos
penais, familiares e outras pessoas relacionadas ao sistema, como voluntarios.

5. Politica de Atengdo Integral do Adolescente em Conflito com a Lei - O principal objetivo

¢ a inclusdo dos adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas (MSE), no
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Sistema Unico de Salde, organizando e ampliando o acesso destes aos cuidados em
saude. A politica conta com o desafio de oferecer um atendimento humanizado e de
qualidade, pautados nos principios do SUS, do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo e do Estatuto da Crianca e do adolescente de forma articulada e
integrada, garantindo a precedéncia no atendimento, o principio da equidade, acesso
universal e a integralidade no cuidado.

Politica de Atenc¢ao as Pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - A politica
integra acdes que envolve a promoc¢dao do desenvolvimento e a implementagdo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a
prevencado e o controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servigos de salde
voltados as doencas crénicas, em especial diabetes e hipertensao.

Politica de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia - Sdo um conjunto de agdes e
servigos que estdo voltados para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede
de servicos do Sistema Unico de Saude e caracteriza-se por reconhecer a necessidade
de implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a
atencdo a saude das pessoas com deficiéncia no municipio. Dentre suas diretrizes, estao
a promocdo da qualidade de vida das PCD; assisténcia integral a saude da PCD;
prevencao de deficiéncias; ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informacao;
organizacao e funcionamento dos servicos de atencdo a PCD; capacitacdo de recursos
humanos.

Politica de Atengao a Saude da Pessoa Idosa - A politica integra um conjunto de acdes
gue visam recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. E alvo dessa
politica todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade no municipio.
Nesse contexto, as diretrizes da politica envolvem almejar o envelhecimento ativo e
sauddvel; atengdo integral e integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as a¢des
intersetoriais; fortalecimento do controle social; garantia de orgamento; incentivo a
estudos; pesquisas.

Politica de Atengdo a Satde Integral da Populagdo LGBTQIA+ - E uma politica de a¢des
e servicos em saude que buscam promover a saude integral da populagdo LGBTQIA+,
eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para
a reducdo das desigualdades e a consolida¢do do SUS como sistema universal, integral
e equitativo. A politica tem carater transversal e, por isso, envolve todas as areas da

saude, contemplando ac¢Oes voltadas para a promocgdo, prevencdo, recuperagdo e
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reabilitacdo da salde, além do incentivo a producdo de conhecimentos e o
fortalecimento da representacao do segmento nas instancias de participacdo popular.
Politica de Atencgdo Integral a Saude da Mulher - Visa promover a melhoria das
condicdes de vida e saude das mulheres, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promoc¢do, prevencao,
assisténcia e recuperacao da saude da mulher em todo territério do Recife. Contribuir
para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais.

Politica de Atencao Integral a Saude da Populagao Negra - Coordena, elabora, implanta

e implementa agGes e atividades da Politica de Atengdo a Saude Integral da Populagao
Negra, visando um olhar equanime de forma integral com ag¢des de promocao,
prevencdo e recuperagdo em saude. Contribui de forma efetiva no combate ao Racismo
Estrutural e Institucional na salde, através das praticas e politicas de Educac¢do na
Saude.

Politica Municipal de Alimentagdo e Nutricdo - Constitui-se em um instrumento de
planejamento na drea de alimentacdo e nutricdo, que orienta a elaboracdo e
implantagdo de planos municipais relacionados as linhas de ag¢des e cuidados em
alimentacdo e nutricdo. Para tanto, estd organizada em diretrizes que abrangem o
escopo da atencdo nutricional no SUS com foco na vigilancia, na promocao, na
prevenc¢ao e no cuidado integral de agravos relacionados a alimentagdo e a nutrigao,
com atividades integradas as demais a¢des de salde da rede de saude, tendo a atencdo
basica como ordenadora das ac¢des.

Politica Municipal de Atengdo Integral a Saude da Crianga - Inclui acGes e estratégias
em saude que buscam promover e proteger a salide da crianga e o aleitamento materno,
mediante atencao e cuidados integrais e integrados, da gestacdao aos nove anos de vida,
com especial atengdo a primeira infancia e as popula¢ées de maior vulnerabilidade,
visando a redu¢do da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicdes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

Politica Municipal de Atengdo Integral a Satide da Populagdo em Situacdao de Rua -
Compreende ac¢des e servigos que almejam, de forma equanime, garantir o acesso da
populacdo em situacdo de rua ao Sistema Unico de Saude. E por sua complexidade,
dentre suas diretrizes esta a construgao de linhas de cuidado e estratégias pensadas
especificamente para assegurar que essa populacdo receba atendimentos adequados,

qualificando a rede para assisténcia e almejando reduzir os problemas relacionados a
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saude mental, dlcool e outras drogas, atuando na prevenc¢do, promocao e recuperagao
da saude, na perspectiva da reducdo de danos.

Politica Municipal de Satide Bucal - Atua na reorganiza¢do da pratica e a qualificacdo
das aces e servicos oferecidos, reunindo uma série de acées em salde bucal voltada
para os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento
odontoldgico gratuito aos recifenses por meio do Sistema Unico de Saude. Tem como
linhas de a¢do a reorganizacdo da atengao basica em saude bucal (principalmente com
a implantacdo das equipes de Salude Bucal eSB na Estratégia Saude da Familia ESF), a
ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada (especialmente com a implantagao
de Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias).

Politica Municipal de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - A politica tem como marco
legal a Lei Federal 10.216/2001, que institui a reorientacdo do modelo de atencdo em
saude mental. E a politica busca, através dos diferentes pontos de atencdo a saude,
prestar assisténcia as pessoas em sofrimento mental na perspectiva de um cuidado
integral. Ademais, tendo como finalidade, a ampliacdo de oferta de servicos
direcionados ao acompanhamento e cuidado de pessoas em sofrimento mental agudo
ou cronico, decorrente ou ndo do uso e abuso de substancias psicoativas.

Praticas Integrativas e Complementares - Uma politica que integra recursos
terapéuticos que buscam a prevencado de doencas e a recuperac¢do da saude, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do
ser humano com o meio ambiente. Essa politica incorpora medidas transversais em suas
acGes no SUS e podem estar presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude,
prioritariamente na Atencdo Primaria com grande potencial de atuacdo. Uma das
abordagens desse campo é a visdo ampliada do processo salide/doenca e da promogio
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

Programa Academia da Cidade - E uma estratégia de promogdo da satde e producdo
do cuidado que funciona com a implantagdo de espagos publicos conhecidos como polos
onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para a populagdo. Esses polos fazem
parte da rede de Atencdo Primdria a Saude e sdo dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de aten¢do no territério,
complementam o cuidado integral e fortalecem as a¢des de promogdo da saude em
articulagdo com outros programas e a¢des de salde como a Estratégia Saude da Familia,
os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e a Vigilancia em Saude. O equipamento de

saude dispOe de area para as atividades corporais (gindstica, dancas, jogos e esportes),
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pista de caminhada e corrida, quadra poliesportiva, area com brinquedos para o lazer
das criancgas e para as diversas atividades do Programa da Academia da Cidade.
Programa de Controle da Tuberculose - Politica municipal que integra diversas acdes e
medidas, em especial articuladas com a atencdo basica, que buscam reduzir a
morbidade, mortalidade e transmissdao da TB no municipio, em especial buscando
aperfeicoar a vigilancia epidemioldgica para: aumentar a detec¢do de casos novos,
aumentar a cura e diminuir o abandono de tratamento; nesse 148 sentido, inclui como
componentes, a vigilancia epidemioldgica, descoberta de casos, tratamento e
acompanhamento, vigilancia de casos e diagnédstico laboratorial.

Programa Mae Coruja Recife - Uma politica municipal que tem como objetivo principal
reduzir a mortalidade materna e infantil no municipio, sendo direcionado para mulheres
gestantes e seus filhos menores de seis anos, usuarios do Sistema Unico de Satde. O
Programa realiza cursos para gestantes, campanhas educativas, além da distribuicdo do
Kit Bebé para as maes que comparecerem as sete consultas de pré-natal nas unidades
de saude. As gestantes sdo cadastradas e recebem acompanhamento e monitoramento
visando fortalecer a¢des de saude. O Programa envolve, além da Secretaria de Saude,
cinco 6rgaos do Governo Municipal e outras instituicdes publicas e privadas.

Programa Municipal de Controle da Hanseniase - A politica desenvolve um conjunto de
acdes que visam orientar a pratica em servico em todas as instancias e diferentes
complexidades. Atuando no controle e enfrentamento da Hanseniase através de agdes
de promocao, prevencdo e tratamento, para fins de diagndstico precoce, prevencdo de
incapacidades e combate ao estigma e preconceito. Busca ativa de novos casos,
mobilizacdo social para divulgacdo da Hanseniase, educagdo permanente dos
trabalhadores de salde e da rede de apoio, assim como monitoramentos estratégicos e
avaliacdo de indicadores.

Programa Saude na Escola - E um programa nacional intersetorial, que visa fortalecer a
integragao de politicas publicas, com foco na salde e educagao. Apresenta a estratégia
de articulagdo intrasetorial e intersetorial buscando propiciar o pleno desenvolvimento
do estudante por meio de a¢des de promocgado a saude e prevenc¢do a doencas e agravos.
Além de contribuir para o fortalecimento de a¢des na perspectiva do desenvolvimento
integral e proporcionar a comunidade escolar a participagdo em programas e projetos
que articulem saude, educagdo e outras redes sociais para o enfrentamento das
vulnerabilidades, ampliagdo do acesso aos servigos de saide, melhoria da qualidade de

vida e apoio ao processo formativo dos profissionais de saude e educacdo.
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23. Servigo de Atencdao Domiciliar - Compreende acdes que garantem atendimento a
pacientes cronicos que ja ndo podem mais se deslocar até uma unidade de saude, por
meio de atendimento domiciliar para realiza¢gdo de procedimentos necessarios ao bem-
estar do paciente, como ac¢des de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacao,
paliagdo e promogdo a saude, garantindo continuidade de cuidados, tanto na atencgdo

basica, como nos servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagdo

hospitalar.
Apéndice Il - Farmacias da Familia do Recife.

UNIDADES REFERENCIADAS

DISTRIT FARMACIA DA
BAIRROS

o FAMILIA Medicamentos Gerais Medicamento Controlado

USF- Ponto de Parada

USF — Mario Monteiro . .. .
e CAPS: Vicente Araujo Encruzilhada
PONTO DE ] . . CAPS José Carlos Souto Campo Grande
Il USF — José Severiano da Silva .
PARADA R . CAPS Zaldo Rocha Campina do Barreto
USF — Irm3 Terezinha . .
N CAPS AD Jandira Mansur. Ilha de Joaneiro
USF — Chdo de Estrelas
USF - llha de Joaneiro
USF Alto do Pascoal USF Alto do Pascoal Alto do Pascoal
] LUIZ WILSON Lo L p .
USF Luiz Wilson USF Luiz Wilson Agua Fria
USF Byron Sarinho
USF Tia Regina
USF Salomdo Kelner
USF Alto do Capitdo
USF Alto do Maracana
UFS Alto dos Coqueiros
USF Cérrego da Jaqueira
Policlinica Salomao Kelner USF Bianor Teoddsio Linha do Tiro
Il SALOMAO KELNER USF Byron Sarinho USF Clube dos Delegados Beberibe
USF Tia Regina USF Curié Dois Unidos
USF Monteiro de Moraes
USF Upinha Linha do Tiro
USF Alto do Céu /Porto da Madeira;
Todos os CAPS
Residéncias Terapéuticas
PACS Arruda
PACS Agua Fria
Demanda da Policlinica Albert  Atende usuarios provenientes do DS IIl  Alto José do Pinho
Sabin e DS VI Espinheiro
Il ALBERT SABIN USF Alto José do Pinho - 3 ESF CAPS Espaco Azul Mangabeira
USF Santana - 1 ESF CAPS Esperanga Santana
USF Mangabeira -2 ESF CPTRA. Casa Amarela
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UNIDADES REFERENCIADAS

CENTRO
MEDICO
ERMIRIO DE
MORAES

LESSA DE
ANDRADE

Microrregiao
4.1

JOSE DUSTAN

IPUTINGA

Microrregiao
4.2

AGAMENOM
MAGALHAES

Microrregiao
5.1

_ BAIRROS
Medicamentos Gerais Medicamento Controlado

Por ser um Centro de Referéncia em Hipertensao, Oftalmologia e Diabetes com
atendimentos de Média Complexidade, recebe, cadastra e atende todos os pacientes
encaminhados pela Atengdo Bdsica do municipio.

Policlinica Lessa de Andrade
U.S.F. Sitio do Cardoso
U.S.F Caranguejo
PACS

USF CASARAO DO CORDEIRO
USF JOSE DUSTAN
USF VILA UNIAO
PACS IPUTINGA | e Il
USF EMOCY KRAUSE
USF SKILAB

USF Vila Sdo Miguel/Marrom Glacé

USF Amaury de Medeiros
USF Barreiras
USF Brasilit
USF Sitio Wanderley
USF Campo do Banco
USF Cosme e Damido
USF Jardim Teresépolis
USF Rosa Selvagem
UBT Olinto de Oliveira,
USF Caranguejo
USF Sitio do Cardoso
PACS Berardo Zumbi
PACS Varzea |
PACS Varzea Il

USF José Dustan de Carvalho
PACS lputinga I E Il
USF Skylab
USF Casardo do Cordeiro
USF Vila Unido
USF Emocy Krause
CAPS Espaco Vida
CENTRO Eulédmpio Cordeiro de
Recuperagao
Areas descobertas do DS IV
USF Jardim Uchoa l el
USF Mangueira l e ll
USF San Martim/ Povo de Deus
USF Vila Cardeal
USF Vila Tamandaré/Beirinha
USF Estancia
USF Jiquialell
USF Bongi/ Boa Ideia
USF Cacote
USF Mustardinha
USF Homero Marques (IPIRANGA)
USF Chico Mendes /Ximboré /
Cagote
USF Iraque / Rua do Rio
USF Upinha Novo Prado
CAPS Cléa Lancet

Madalena
Ilha do Retiro

Iputinga

Afogados
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FARMACIA DA UNIDADES REFERENCIADAS
DISTRITO BAIRROS

FAMILIA
Medicamentos Gerais Medicamento Controlado

BIDO KRAUSE Toto
v USF Planeta dos Macacos | e Il Atende usuarios provenientes da Jardim Sao
Microrregido USF Coqueiral I e ll Microrregido 5.3 Paulo
53 Coqueiral
Policlinica do Pina Atende usudrios provenientes da
PINA . - A . .
Centro Saude Prof. Jodo Carneiro Microrregido 6.1
Vi . . Ledo CAPS Davi Capistrano Pina
Microrregiao . . . j
6.1 U.S.F Jodo Rodrigues (Pina) CAPS José Lucena
' PACS Ilha do Destino CAPS Espago Livremente
ARNALDO .
MARQUES USF Rio da Prata- 3 ESF Atende usuarios provenientes da
USF Vila do Sesi- 3 ESF . .~p
VI Microrregido 6.2 e 6.3 lbura

Microrregidao SELEE I 2 CAPS
o 8 USF Alto da Bela Vista-1 ESF

USF Paz e Amor- 1 ESF
Fonte: Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica; Geréncias e Farmdcias Distritais; Recife, 2022.

Apéndice Il - Servigos de Satide que compGem a RAS Recife.

= CAPS - Os Centros de Atengao Psicossocial sao servigos de salde de carater aberto e
comunitario constituido por equipe multiprofissional, que atua sobre a ética
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas em sua area territorial, sejam em situacGes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial. As suas diferentes modalidades, consideradas substitutivas ao
modelo asilar, sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

= eACS - As Equipes de Agentes Comunitdrios de Saude, anteriormente conhecidos como
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude, sdo equipes formados por agentes
comunitarios de salde e que estao integrados as unidades de salde, com atribui¢es de
realizar o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e promogdo da saude,
mediante a¢des domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS. Além disso, ele trabalha com o mapeamento
e o cadastramento dos dados demograficos e sociais da regido.

= @SB - Equipes de Saude Bucal sdo equipes profissionais, inseridas na estratégia de saude
da familia, e que preconizam o cuidado em saude bucal da populacdo. Com elas, é

possivel ampliar o acesso as agdes e servigos de promocgdo, prevencgado e recuperacao da
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saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial. Elas podem ser compostas por equipes com cirurgido dentista,
técnico saude bucal e/ou auxiliar em saude bucal.

eSF — E 0 modelo de atencdo a satde, o qual entende-se como o conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude. A ESF é desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado dirigidas a
populacdo cadastrada de acordo com divisdo territorial e por gestdo qualificada e é
conduzida por equipe multiprofissional, que assume responsabilidade sanitdria local. As
equipes dessa estratégia sdo compostas, no minimo, pelo profissional médico e
enfermeiro, preferencialmente especialistas em salude da familia; pelo auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e pelo agente comunitdrio de saude.

Hospitais - E o estabelecimento de salide com as caracteristicas de Unidade Sanitéria,
acrescido de leitos para internacdo de pacientes, basicamente, em clinica pediatrica,
obstétrica e médico cirtrgica de emergéncia. E um estabelecimento de saude para
assisténcia médica ambulatorial que pode incluir ou ndo servicos médicos
especializados.

Laboratdrio Municipal - O laboratério municipal é um estabelecimento de salde tipo
Laboratério de Saude Publica que executa servicos de saude na cidade, como realizacdo
de exames do tipo hemograma ou até mesmo analises de dagua e outras substancias
contribuindo com a vigilancia em salde na cidade.

Policlinica - S3o unidades de salide com objetivo de prestar atendimento ambulatorial
em varias especialidades, incluindo ou nao as especialidades basicas e ndo médicas.
Programa Satde na Hora - E um programa da Secretaria de Atencdo Primdria a Satude
que viabiliza, a partir do custeio, condi¢Ges para implantacdo do horario estendido de
funcionamento das Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude em todo
o territdrio brasileiro.

Residéncia Terapéutica - O Servico Residencial Terapéutico ou residéncia terapéutica
ou simplesmente "moradia" sdo casas localizadas no espago urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, institucionalizadas ou ndo.

SAMU - Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) é uma politica de satide
que tem como objetivo chegar precocemente a vitimas em situacdo de urgéncia ou
emergéncia, que possam estar em sofrimento, sofrer sequelas ou que estejam correndo

risco de morte.
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SIS — O Servigo Integrado de Saude (SIS) é uma unidade de salde que oferece Praticas
Integrativas e Complementares ao Sistema Unico de Salude e atende & populagdo de
forma gratuita. No Recife, a unidade funciona em parceria com a Universidade Federal
de Pernambuco.

UA — As Unidades de Acolhimentos sdo servicos que compdem a Rede de Atencao
Psicossocial que tém como objetivo oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em situagcao de
vulnerabilidade social e familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo.
UBT - Unidade Basica Tradicional sao Unidades de Saude que ndo fazem parte da
Estratégia de Saude da Familia, com modelo de atencdo sem divisdo territorial ou
cadastro de usudrios. Nesta modalidade ndo ha composicdo minima de profissionais e
pode atender a populacdo de areas descobertas pela ESF

UCIS - Unidade de Cuidados Integrais a Saude sdo servicos que realizam exclusivamente
atendimentos em Praticas Integrativas e Complementares (Individual ou em Grupo) na
atencdo basica, compostas por equipes multiprofissionais que atuam de forma
interdisciplinar na conducdo e acompanhamento dos usuarios da Rede de Saude do
Recife.

USF — Sao Unidades de Saude, vinculadas a Estratégia de Saude da Familia, que prestam
assisténcia integral e continua a populacdo. Nelas, atuam uma ou mais equipes
formadas pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar
ou técnico de enfermagem, auxiliar ou técnico de saude bucal e agente comunitario de
saude. Cada equipe de saude se responsabiliza pela atencdo a saude da populagao,
vinculada a um determinado territdrio.

UPAe - As Unidades Publicas de Atendimento Especializado sdo unidades de pronto
atendimento que abrangem consultas e exames de especialidades médicas como
Alergologia, Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Colposcopia, Dermatologia,
Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia
Clinica, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Radiologia, Reumatologia e Urologia.
Upinhas - As Upinhas, assim como as USF, sdo vinculadas a atengao primaria a saude e
a Estratégia de Saude da Familia, que prestam assisténcia integral e continua a
populacdo. Oferecem hordrios para consulta e salas de vacinacdo, nebulizacdo e

curativo, além de coleta de exames e aplicacdo de medicamentos.
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