RAG

Relatdrio An
de Gestdo 2022

Secretaria de
RECIFE Saide
CUIDA

-

SUS




023 Prefeitura do Recife

E permitida reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte
Elaboragdo, distribuicdo e informagdes: Secretaria de Saude do Recife
Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulacdo Distrital - SEPMAD

Av. Cais do Apolo, 925. 132 andar

CEP: 50030-903

Fone: (081) 3355-9315

Fax: (081) 3355-9326

Correio Eletronico planejamento.recife.saude@gmail.com
Texto: Equipe Técnica da SEPMAD

Equipe de elaboracao:
Secretdria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulacdo Distrital: Yluska Reis
Gerente Geral de Planejamento e Orcamento: Juliana Borges
Gerente de Planejamento: Juliana Ribeiro
Gerente Geral de Gestdo por Resultado: Juliana Oria
Gerente de Monitoramento: Gisele Cazarin
Gestor de Monitoramento e Avaliacdo: Thassia Christina
Gestora de Unidade de Sala de Situagao: Ana Loiola
Gestora da Unidade de Orgamento: Renata Fontes

Equipe Técnica:

Ana Carolina Freire
Angela Siqueira

Isaac Melo Soares
M2 de Fatima da Silva

Diagramagao
Isaac Melo Soares


mailto:planejamento.recife.saude@gmail.com

EXPEDIENTE

Prefeito do Recife
Jodo Henrique de Andrade Lima Campos

Vice-Prefeito do Recife
Isabella Menezes de Rold3o Fiorenzano

SECRETARIA DE SAUDE

Secretaria de Saude
Luciana Caroline Albuquerque D’Angelo

Chefia de Gabinete
Ana Claudia Sim&es Cardoso

Janaina Maria Brandao Silva
Chefe da Divisdo de Gestdo Participativa

Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e
Educagdo em Saude
Andreza Barkokebas Santos de Faria

Secretario Executivo de Regulagao, Média e Alta
Complexidade
Aristides Vitorino de Oliveira Neto

Secretaria Executiva de Atengdo Basica
Juliana Martins Barbosa Silva Costa

Secretario Executivo de Administragao e Finangas
Dilermano Alves de Brito

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
Marcella de Brito Abath

Secretaria Executiva de Articulagdo e
Acompanhamento
Luciana Lima Pinheiro Caula

Secretaria Executiva de Planejamento,
Monitoramento e Articulagdo Distrital
Yluska Almeida Coelho dos Reis

Gerente Geral de Planejamento e Orgamento
Juliana Cristina Borges de Melo

Gerente Geral de Gestdo por Resultados
Juliana Maria Oria de Oliveira

Gerente Geral Apoio aos Distritos
Silvana Helena Dantas Moreira Feitosa

Gerente Geral do Distrito Sanitario |
Mobnica de Morais Gueiros

Gerente Geral do Distrito Sanitario Il
Romero Nogueira de Souza Mendes

Gerente Geral do Distrito Sanitario Il
Maria de Lara Hazin Pires

Gerente Geral do Distrito Sanitario IV
Juliana Santiago de Morais Rocha

Gerente Geral do Distrito Sanitario V
Ana Beatriz Vasconcelos Lima Araujo

Gerente Geral do Distrito Sanitario VI

Cristiane Penaforte do Nascimento Dimech

Gerente Geral do Distrito Sanitario VII
Antonio Reldismar de Andrade

Gerente Geral do Distrito Sanitario VIII
Claudia Maria dos Santos



COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Colegiado Biénio 2021-2023

USUARIO (50%)

Titular: Leonilde de Souza Cunha - Templo de
Umbanda Mestre Cibamba - RPA1

Suplente: Silvania Dias De Lima - Ponto Cultural
Espaco Livre do Coque - RPA1

Titular: Abigail Melo da Silva - Urso Brilhante
do Coque - RPA 2

Suplente: Maria de Fatima Sabdia - Centro
Comunitario Redencdo - RPA2

Titular: Adeilza de Souza - Clube de Maes dos
Moradores do Alto do Refligio - RPA 3
Suplente: Tatiana Roberta Pires Porto da Silva
- Associagdo Beneficente Progredir Vidas -
RPA3

Titular: Hermes José da Silva - Troga
Carnavalesca Mista Bacalhau do Beco - RPA4
Suplente: Ivoneide Severina da Silva - Troga
Carnavalesca Bacalhau em Folia - RPA4

Titular: Vinalda Barbosa Coelho - Conselho de
Moradores do Jiquid - RPA 5

Suplente: Anténio José Gomes de Oliveira -
Clube Carnavalesco Mixto Prato Misterioso -
RPAS5

Titular: Maria de Fatima Alves de Brito - Afoxé
Omo Oba Dé - RPA 6

Suplente: José Edson Rodrigues da Silva -
Conselho Comunitario de Moradores de Vila
das Criancgas - RPA6

Titular: Rivania Rodrigues da Silva - Articulacdo
e Movimento para travestis e transexuais de
Pernambuco — AMOTRANS
Suplente: Inez Maria da Silva - Pastoral da
Salude Regional Nordeste 2

Titular: Marlon Henrique Da Silva Bonfim -
Centro de Ensino Popular e Assistencial Social
do Recife Santa Paula Frassinetti — CEPAS
Suplente: Angélica de Fatima Batista Guedes -
Abrale - Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia

Titular: Julio Cesar Bezerra da Silva - Federacao
dos Circulos Operarios de Pernambuco -
FECOPE

Suplente: Digiane Raphaela Martins - Centro
Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES

Titular: Juliana Araujo Cesar Tavares - GESTOS,
Soropositividade, Comunicagao e Género
Suplente: Giorgio Coutinho Atademo - Central
Unica dos Trabalhadores — CUT

Titular: Oscar Correia da Silva - Instituto
Brasileiro Pré-Cidadania

Suplente: Andreza Camila Gomes Duarte -
Sindicato dos Empregados em
Estabelecimentos de Crédito no Estado de

Pernambuco.

Titular: Carlos Batista de Freitas - Associagdo
de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e
Sistema de Saude — ADUSEPS

Suplente: Bernadete Felipe de Melo -
Sociedade Pernambucana Especializada de
Defesa dos Animais e do Meio Ambiente.

TRABALHADOR (25%)

Titular: Carmela Lilia de Alencar Fernandes -
Sindicato dos Enfermeiros no Estado de
Pernambuco — SEEPE



Suplente: José Felipe Pereira - Sindicato dos
Servidores Publicos Federais no Estado de
Pernambuco - SINDSEP/PE

Titular: Liana de Lisboa Pereira Emerenciano -
Associag¢do dos Profissionais de Educagao Fisica
no Estado de Pernambuco — APEF

Suplente: Maria lzabel Fabricio - Sindicato dos
Trabalhadores Publicos Federais da Saude e
Previdéncia Social no Estado de Pernambuco -
SINDSPREVE/PE

Titular: Cleice Xavier de Moraes - Sindicato
Profissionail dos auxiliares e Técnicos de
Enfermagem de Pernambuco - SATEN/PE
Suplente: Evanilson Alves Feitosa - Sindicato
dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco —
SINFARPE

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

Suplente: Paulo Henrique Filgueiras Lisboa -
Sindicato dos Odontologistas no Estado de
Pernambuco — SOEPE

Titular: Juliane Aradjo Altino - Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
- CREFITO 12 Regido

Suplente: Nilluzia Liana Arruda de Andrade -
Conselho Regional de Educagdo Fisica - CREF
1292 Regiao

Titular: Nathaly Maria Ferreira Novaes —
Conselho Regional de Psicologia - CRP-02
Suplente: Rudenil Monteiro Simdes - Sindicato
dos Trabalhadores em Saude e Seguridade
Social de Pernambuco - SINDSAUDE

GESTOR/PRESTADOR (25%)

Titular:  Luciana  Caroline  Albuquerque
D’Angelo - Secretaria Municipal de Saude
Suplente: Yluska Almeida Coelho dos Reis -
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Juliana Cristina Borges De Melo -
Secretaria Municipal de Saude
Suplente: Ana Carolina Freire da Silva -
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Janaina Maria Branddao Silva -
Secretaria Municipal de Saude

Suplente: Ana Flavia Neves Feitosa — Secretaria
Municipal Da Educacdo

Titular: Liana Chaves Alves - Faculdade
Pernambucana de Saude- FPS

Suplente: Maria Da Penha Rodrigues Dos
Santos - Fundagado Oswaldo Cruz — FioCruz

Titular: Geraldo Climaco Da Silva Pontes Neto
- Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
PE

Suplente: Alana Cassimiro Do Passo De Paula -
Hospital do Cancer de Pernambuco



LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitdrio de Saude

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida

AlH - Autorizacdo de Internagao Hospitalar

Asace - Agente de Sauide Ambiental e Controle de
Endemias

ANVISA - Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria
APP - Aplicativo para celular

BCTG- Banco de Células e Tecidos Germinativos
CAA - Coordenacdo de Auditoria Assistencial
CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS ad - Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool e
Drogas

CAPS tm - Centro de Atengdo Psicossocial
Transtornos Mentais

CBO- Classificacdo Brasileiro de Ocupagdes
CnaRua - Consultério na Rua

CMS- Conselho Municipal de Saude

CDS - Conselho Distrital de Saude

CEO - Centros de Especialidades Odontolégicas

CEREST — Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador

CF - Constituicao Federal

CIB- Comissao Intergestora Bipartite

CID-10 - Classificagdo Internacional de Doencas
CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

CONSUS- Conselheiros de Unidades
Covid-19 — Corona virus Disease 2019

CPN - Centro de Parto Normal

CVI - Centro de Vacinagao Infantil
CS - Centro de Saude
DCNT - Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis

DNCI - Doenca de Notificacdo Compulsdria
Imediata

DS - Distrito Sanitario

DORT - Disturbio Osteomuscular relacionado
ao Trabalho

EACS - Estratégia de Agentes Comunitdrios de
Saude

eCnR - Equipes de Consultério na Rua

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengao
Domiciliar

EMAP - Equipe Multidisciplinar de Apoio

eNASF — Equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia

eSB - Equipes de Saude Bucal

eSF - Equipes de Saude da Familia

FMS- Fundo Municipal de Saude

FPM - Fundo de Participacdo dos Municipios

GEVEPI - Geréncia de

Epidemioldgica

Vigilancia

GGRS - Geréncia Geral de Regula¢do de Saude
GT - Grupo Técnico

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
HTLV- Virus Linfotrépico de Células THumanas

ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos

IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira

IPVA - Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores

IPTU - Imposto Predial e Territorial Urbano



IST — Infec¢do Sexualmente Transmissivel

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

ICMS - Imposto sobre Circulagao de Mercadorias
e Servigos

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano
Municipal

LC - Lei Complementar
LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero

LGBTQIA+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Queer, Intersexual, Assexual, e mais

LMSP - Laboratério Municipal de Saude Publica
LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal

Ler- Lesdo por Esforco Repetitivo

MS - Ministério da Saude

MP - Ministério Publico

NASF - Nucleo de Apoio ao Saude da Familia
OMS - Organizagao Mundial da Saude

ONG - Organizagao Nao-Governamental

PAC - Programa Academia da Cidade

PAS - Programacao Anual de Saude

PBF - Programa Bolsa Familia

PCR - Prefeitura da Cidade do Recife

PEC- Prontuario Eletrénico do Cidaddo

PEPS- Plano Educagdo Permanente de Saude
PEP- Profilaxia Pds Exposigdo

PREP- Profilaxia Pré-Exposicdo

PAEP- Plano Anual de Educacdao Permanente
PICS — Praticas Integrativas e Complementares

PNO - Plano Nacional de Operacionaliza¢do da
Vacinacao contra Covid-19

PNSPI - Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa

PCCDV- Plano de Cargos e Carreiras da Saude
PMCR — Programa Mae Coruja Recife

PMI — Programa Municipal de Vacinagao
PMS - Plano Municipal de Saude

PSE - Programa Saude na Escola

RG- Reconhecimento Geografico

RAS - Rede de Atencdo a Saude

RAPS — Rede de Atencgdo Psicossocial

RAG- Relatdrio Anual de Gestao
RES-Registro Eletronico de Saude

RESME- Relagdo Estadual de Medicamentos
Essenciais

REMUME-- Relagdo
Medicamentos Essenciais

Municipal de

RENAME- Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais

RDQA — Relatdrio Detalhado do Quadrimestre
Anterior

RPA - Regido Politico Administrativa

RREO - Relatério Resumido da Execucdo
Orcamentaria

RT PCR - Reverse Transcriptase polymerase
chainreaction

SAE- Servico de Atencao Especializada
SAD - Servico de Atengao Domiciliar

SAMU - Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia

SPA- Servico de Pronto Atendimento
SES- Secretaria Estadual de Saude
SESAU - Secretaria municipal de Saude

SESC- Servico Social do Comércio



SEPLAGTD - Secretaria de Planejamento e
transformacao Digital

SISV - Sistema de Informacdao em Saude da
Vigilancia

SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial
SIS - Servico Integrado de Saude
SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares

SIHD - Sistema de InformagGes Hospitalares
Descentralizado

SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

SISMAMA- Sistema de Informacgdo de Cancer de
mama

SISCOLO- Sistema de Informacgdo de Cancer de
Colo de utero

SISCAN- Sistema de Informacgdo do Cancer

SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo

SINASC - Sistema de Informacgdo sobre Nascidos
Vivos

SIOPS - Sistema e Informagdes sobre orgamentos
Publicos em Saude

SISPNCD - Sistema do Programa de Controle da
Dengue

SISPNI - Sistema de Informages do Programa
Nacional de Imunizagdo

SISREG- Sistema de Regulacao
SNA - Sistema Nacional de Auditoria
SUS - Sistema Unico de Saude

SERMAC - Secretaria Executiva de Regulagdo e
Média e Alta Complexidade

SEAB - Secretaria Executiva da ateng¢do Basica

SEAF - Secretaria Executiva de Administragao e
Finangas

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

SEPMAD - Secretaria Executiva de
Planejamento, Monitoramento e Articulacao
Distrital

SRAG- Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SEVS - Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude

SEAJ - Secretaria Executiva de Assuntos
Juridicos

TR - Teste Rapido

UA - Unidade de Acolhimento

UBT - Unidade Basica Tradicional

UCIS - Unidade de Cuidados Integrais a Saude
UNICAP- Universidade Catdlica de PE
UNIVERSO- Universidade Salgado de Oliveira
UPC- Unidades Provisdrias Centralizadas

UPAE- Unidade Publica de Atendimento
Especializado

USA - Unidade de Suporte Avangado — UTI
Moével

USF - Unidade de Saude da Familia
USB - Unidade de Suporte Basica

UTI- Unidade de Terapia Intensiva



LISTA DE QUADROS

Quadro 01
Quadro 02
Quadro 03
Quadro 04
Quadro 05
Quadro 06
Quadro 07
Quadro 08
Quadro 09
Quadro 10
Quadro 11
Quadro 12

Quadro 13
Quadro 14

Quadro 15
Quadro 16
Quadro 17

Quadro 18

Quadro 19

Quadro 20

Quadro 21

Quadro 22

Quadro 23

Quadro 24

Quadro 25

Quadro 26

Quadro 27

Quadro 28
Quadro 29
Quadro 30
Quadro 31

Quadro 32
Quadro 33

Quadro 34
Quadro 35

Informacgdes territoriais do municipio, Recife 2022. Pag.: 13.

Informagdes da Secretaria de Saude, Recife 2022. Pag.: 14.

Informagdes da Gestao, Recife 2022. Pag.: 14.

Informagdes do Fundo Municipal de Saude, Recife 2022. Pag.: 15.

Informagdes do Plano Municipal de Saude, Recife 2022. Pag.: 15.

Informagdes territoriais dos municipios da | Regido de Saude, Recife 2022. Pag.: 16.
Informagdes do Conselho Municipal de Saude, Recife 2022. Pag.: 17.

Datas de envio dos RDQA 2021 a Casa Legislativa, Recife 2022. Pag.: 17.

Distribuicdo dos bairros e populagdo estimada por distrito sanitario, Recife 2022. Pag.: 19.
Populacdo estimada por sexo e faixa etaria, Recife 2022. Pag.: 20.

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae. Recife 2014-2022. Pag.: 21.

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Recife 2014-2022. Pag.:
22.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10. Recife 2014-2022. P4ag.: 23.

Rede de servigos de Saude préprios e conveniados por Distritos Sanitarios. Recife 2022. Pag.:
25.

Estabelecimento CNES. Recife 2022. Pag.: 26.

Producdo de Atencgdo Primdria por grupo de procedimentos. Recife 2021/2022. Pag.: 30.
Numero de procedimentos da Atengdo Primaria registrados no e-SUS. Recife, 2021 e 2022.
Pag.: 30.

Producdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Ambulatoriais). Recife,
2021 e 2022. Pag.: 32.

Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Hospitalares). Recife,
2021 e 2022. Pag.: 32.

Producdo de Atencdo Psicossocial por forma de organizacdo (Ambulatoriais). Recife, 2021 e
2022. Pag.: 34.

Produgdo de Atengdo Psicossocial por forma de organizagdo (Hospitalares). Recife, 2021 e
2022. Pag.: 35.

Produgdo de Atengdo Especializada por grupo de procedimentos (Ambulatoriais). Recife,
2021 e 2022. Pag.: 34

Producdo de Atencdo Especializada por grupo de procedimentos (Hospitalares). Recife, 2021
e 2022. Pag.: 35.

Producdo de Vigilancia em Saude por grupo de procedimentos. Recife, 2021 e 2022. Pag.:
37.

AgOes de combate ao Aedes aegypti: nimero de imoveis visitados. Recife, 2021 e 2022.
Pag.:38.

AgOes de combate ao Aedes aegypti realizadas em plantdes de finais de semana. Recife,
2021 e 2022. Pag.: 39.

Mapeamento Rapido dos indices de Infestagdo por Aedes aegypti — LIRAa. Recife, 2015—
2022. Pag.: 40.

Monitoramento dos Indicadores da Pactuagao Interfederativa. Recife, 2022. Pag.: 44.
Execuc¢do Orgamentadria por fonte de recursos. Recife, 2022. Pag.: 45.
Execu¢do Orcamentaria por grupo de despesas. Recife, 2022. Pag.: 46.

Total de Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais. Recife,
2022. Pag.: 48.

Atividades realizadas de acordo com a area tematica, Recife 2022. Pag.: 49.
Informagdes e recomendagdes das auditorias. Recife, 2022. Pag.: 50.

Atividades de acordo com area tematica. Recife, 2022. Pag.: 51.
Numeros de notificagGes de casos suspeitos de Covid-19, residentes de Recife que realizam
testes rapidos de antigeno. Recife, 2022. Pag.: 57.



Quadro 36

Quadro 37

Numeros de notificagdes de casos suspeitos de Covid-19, residentes de Recife que realizam

testes rdpidos de antigeno. Recife, 2022. Pag.: 59.

Distribuicdo de leitos por tipo de leito e por unidade. Recife, 2022. Pag.: 63.

LISTA DE FIGURAS, GRAFICOS E TABELAS

Figura 01

Grafico 01

Grafico 02
Grafico 03
Grafico 04

Tabela 01

Divisdo territorial por distrito sanitario e por bairro, Recife 2022. Pag.: 18.

Numero de Pessoas atendidas nas Unidades Proviséria Covid-19 de Ateng¢do Primaria em
saude. Recife, 2022. Pag.: 31.

Numero total de tratamento hospitalar referente a Covid-19. Recife, 2022. Pag.: 36.
Série histdrica do indice vetorial no Recife de 2012 a 2022. Pag.: 40.

Levantamento Rapido de indices para o Aedes aegypti (LIRAa). Recife, 2013 a 2022. Pag.: 41.

Cobertura vacinal por grupo prioritario e tipo de dose aplicada em pessoas residentes do
municipio do Recife-PE. Recife, 2022. Pag.: 59.



SUMARIO

Lista de Expediente

Lista de Composi¢do do Conselho Municipal de Saude Lista de Siglas
Lista de Quadros

Lista de Figuras, Graficos e Tabelas

Pagina
[ a1 d oo [0 Tox= o JOU TSRS 12
[ 1T g N ] oF= Lo TS SRR 13
Dados Demograficos e de Morbimortalidade .......ccccoeceeveiiiienciccicee e, 18
Rede Fisica Prestadora de Servigos @0 SUS ........ccceviieeiieceeccieecee et 24
Dados da Producdo dos Servigos do SUS .....c.uieeeciieciecee ettt 28
Programacgdo Anual de Saude (2022) ....cceceeeueevieeeecieeie e cee e eeere et eeeas 41
Indicadores do PMS 2022-2025 .......cccovierrerireenieiieieieseeste et 42
YoV lor [o N O] for- [ o 1T | - | - PR RRSPRR 45
AUITOTIAS ettt ettt et r e 49
Analises € CONSIAEragies GEIAIS ......cccuervueirreeriieeiieseesreeste e e e sreesreessseessreessneesanas 53
Agoes de Enfrentamento @ Covid-19 .....ooviiiiiiiiiiciiecie et 55
Apéndice | — Servigos da Rede Prépria de Saude ........coceeveeeciveccieeneeeee e, 66
Apéndice Il — Instrutivo Indicadores Pactuagdo Interfederativa ........cccceeceevvenceennenne 71
Apéndice lll - Monitoramento da Programacao Anual de Saude 2022 ................... 79
Anexo | — Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria .......ccceeveeeveeccveeccveenens 143

Anexo Il - Parecer do Grupo de Trabalho de Avaliacao do RAG 2022 .................... 149



12

1. Introdugao

O Relatédrio Anual de Gestao (RAG) é o documento que apresenta as acdes que foram
executadas no ano anterior, sendo um proficuo mecanismo de presta¢ao de contas, conforme
determinam o artigo 36 da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012 e a Portaria 2.135,
de 25 de setembro de 2013. Constitui-se num instrumento de comprovag¢ao da aplicagao dos
recursos da Saude constantes no Fundo Municipal de Saude (FMS) repassados pelos entes
federados (Unido e Estado) e o Tesouro Municipal, para o cumprimento do valor minimo

estabelecido na Emenda Constitucional 29.

A Secretaria de Saude do Recife, atendendo a legislacdo vigente, apresenta o Relatério
Anual de Gestdo do exercicio de 2022 (RAG 2022), incluindo os resultados alcancados conforme
a execuc¢do da Programacao Anual de Saude do referido ano, de acordo com o conjunto de

Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores, Recursos orcamentarios e financeiros.

As agdes implementadas resultam das prioridades do Plano Municipal de Saude do
Recife para o quadriénio 2022-2025, com o recorte para o 12 ano de execucdo do plano - 2022,
destacando-se a alocagao de recursos proprios do municipio para o financiamento da expansao,
estruturacdo, qualificacdo das acdes e servicos de saude, demarcando o compromisso da gestdo
com a melhoria da salde e qualidade de vida dos Recifenses, buscando a racionalidade

administrativa e a sustentabilidade financeira das propostas em desenvolvimento.

Ressalta-se que o RAG 2022 foi aprovado, com recomendacdes, pelo Conselho
Municipal de Saude do Recife (CMS — Recife) na 2372 Reunido Extraordinaria, realizada no dia

13 de julho de 2023. O parecer do CMS-Recife consta no Anexo Il.
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2. ldentificagao

2.1 Informagdes Territoriais

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, ocupa uma posi¢do central no
litoral nordestino e localiza-se a 800 km das outras duas metrépoles regionais, Salvador e
Fortaleza. Apresenta uma superficie territorial de 218,8 km?, com 1.661.017 habitantes e limita-
se ao norte com as cidades de Olinda e de Paulista, ao sul com o municipio de Jaboatdo dos
Guararapes, a oeste com S3o Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste com o Oceano
Atlantico.

Quadro 1. Informacgdes territoriais do municipio, Recife 2022.
PE
Cidade Recife

218,843 km?

Populagao 1.661.017 habitantes

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

2.2 Secretaria de Saude

A Secretaria de Saude do Recife estd localizada no edificio sede da Prefeitura do Recife
— 132 andar e é responsavel pela elaboracdo e implantacao de politicas, programas e projetos
gue visam promover, proteger e recuperar a saude da populacdo. Como gestora do Sistema
Unico de Saude (SUS) na capital, também fica sob sua responsabilidade a articulacdo e o
planejamento de acdes desenvolvidas no ambito dos servicos que compdem a Rede de Atencdo
a Saude (RAS) municipal.

Sua estrutura organizacional é composta por 08 (oito) Secretarias Executivas que tém o
objetivo de organizar e executar as atividades preconizadas pelo SUS, a saber: Regulacdo,
Média e Alta Complexidade (SERMAC), Atencdo Bdsica (SEAB), Vigilancia a Saude (SEVS),
Infraestrutura (SEINFRA), Administracdo e Financas (SEAF), Articulacdo e Acompanhamento
(SEAA), Planejamento, Monitoramento e Articulacdo Distrital (SEPMAD) e Gestdo do Trabalho

e Educacdo na Saude (SEGTES).
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Quadro 2. Informagodes da Secretaria de Saude, Recife 2022.

Nome do Orgio Secretaria de Saude do Recife

Numero CNES 6468918

CNPJ 10.565.000/0001-92

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

Telefone (81) 3355-9344

Fonte: SEPMAD/SESAU

2.3 Informagdes da Gestdao

O prefeito do Recife, Jodo Campos, tomou posse no dia 12 de janeiro de 2021 como o chefe
do Executivo municipal. A cerim6nia na Camara dos Vereadores também marcou a posse da
vice-prefeita Isabella de Rolddo, e dos 39 membros do Legislativo.

No dia 2 de janeiro de 2021, o prefeito empossou os 18 secretarios, ficando a frente da

Secretaria de Saude, a sanitarista Luciana Albuquerque.

Quadro 3. Informagdes da Gestao, Recife 2022.

Prefeito(a) Jodo Henrique de Andrade Lima Campos

Secretario(a) de Saude em Exercicio Luciana Caroline Albuquerque D’Angelo
E-mail Secretario(a) luciana.caroline@recife.pe.gov.br

Telefone Secretario(a) (81) 3355-9344

Fonte: SEPMAD/SESAU

2.4 Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude, instituido pela Lei n2 15.791, de 10 de setembro de 1993,
tem por objetivo criar condi¢Ges financeiras e gerenciais dos recursos destinados ao
desenvolvimento das a¢des de saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria de Saude,
em todos os niveis de gestao.

Compreendem atividades desde o atendimento a saude universalizado, integral,
regionalizado e hierarquizado; a vigilancia sanitaria; a vigilancia epidemiolégica e ag¢des de
saude de interesse individual e coletivo correspondentes; até o controle e a fiscalizacdo das
agressOes ao meio ambiente, que incluem o ambiente de trabalho, em comum acordo, com as

organizacdes competentes das esferas federal e estadual.


mailto:secretaria.saude@recife.pe.gov.br
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Quadro 4. Informacgdes do Fundo Municipal de Satide, Recife 2022.

09155
CNPJ 41.090.291/0001-33

Nome do Gestor do Fundo Luciana Caroline Albuquerque D’Angelo

Fonte: SEPMAD/SESAU

2.5 Plano Municipal de Saude

O municipio do Recife adotou como Modelo de Governanga, a Gestdao Publica por
Resultados e assumiu o compromisso prioritario com a populacdo, na formulagao e avaliacao
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.

Neste contexto, destaca-se o Plano Municipal de Satude para o quadriénio 2022 a 2025,
que foi elaborado na perspectiva de que os objetivos estratégicos da Gestdao Municipal
atendam aos anseios da populacdo, oriundos das propostas aprovadas na 152 Conferéncia
Municipal de Saude do Recife. Esse 30 documento é composto pelas diretrizes, objetivos e

metas que pautarao a agenda municipal pelos préximos 4 anos.

Quadro 5. Informagdes do Plano Municipal de Satide, Recife 2022.
Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude do
Status do Plano Recife (Resolucdo N° 0029 de 20 de outubro de 2022)

Fonte: SEPMAD/SESAU

2.6 Informagoes sobre Regionalizacdo

Recife ocupa lugar de destague 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, econbmicas e sociais e que compartilham redes de comunicacdo e
infraestrutura de servigos publicos, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento

e a execucdo de agdes e servigos de saude.
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Essa Regido destaca-se também pela forte concentragdao econdmica e demografica em
relacio ao restante do estado. E ainda uma importante base para o suporte em ciéncia e
tecnologia e servicos especializados.

E também sede da | Macrorregional do estado, arranjo territorial que agrega as |, II, lll
XIl Regides de Saude, com o objetivo de organizar, entre si, acdes e servicos de média e alta
densidade tecnoldgica (procedimentos/a¢Ges que requerem maior tecnologia e cuja demanda
requer otimizagdo dos servigos).

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

estado.

Quadro 6. Informacgoes territoriais dos municipios da | Regido de Saude, Recife 2022.

Populagio estimada | Densidade/hab-
Regido/Municipios (2022) 2010

1. Abreu e Lima 126,384 100.698 748,29
2. Aracoiaba 96,360 20.936 188,38
3. Cabo de Santo Agostinho 445,343 210.796 412,33
4. Camaragibe 51,321 159.945 2.818,46
5. Cha Grande 84,848 21.929 237,33
6. Cha de Alegria 48,993 13.641 255,50
7. Gldria do Goita 234,214 30.847 125,17
8. Fernando de Noronha 18,609 3.140 154,55
9. Igarassu 306,879 119.690 333,88
10. Ipojuca 521,801 99.101 152,98
11. Ilha de Itamaraca 66,146 27.076 328,17
12. Itapissuma 73,968 27.144 320,19
13. Jaboatdo dos Guararapes 258,724 711.330 2.491,82
14. Moreno 196,073 63.792 289,16
15. Olinda 41,300 393.734 9.063,58
16. Paulista 96,932 336.919 3.087,66
17. Pombos 239,876 27.204 118,35
18. Recife 218,843 1.661.017 7.039,64
19. S3o Lourengo da Mata 264,190 114.910 392,57
20. Vitdria de Santo Antdo 335,942 140.389 348,80

Fonte: IBGE. Data da Consulta: 14/12/2022.
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2.7 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude do Recife (CMS-Recife) foi instituido pela Lei N2 15.773,
de 18 de junho de 1993. Regulamentado, em 2006, pela Lei N2 17.280, de 22 de dezembro,
incluindo as constituicdes dos Conselhos Distritais de Saude (CDS) e de unidades (CONSUS), é
um Orgdo permanente de composicdo paritdria: sdo 48 conselheiros divididos entre usuarios
(50%), trabalhadores (25%) e gestores/prestadores (25%).

Integrante da estrutura bdsica da Secretaria de Saude do Recife, é o responsavel pela

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

Quadro 7. Informagoes do Conselho Municipal de Satide, Recife 2022.

Instrumento Legal de
Criacao

Lei 17.280/2006

Enderego Rua dos Palmares, n° 253 — Santo Amaro, Recife - PE
cmsrecife@recife.pe.gov.br
Telefone (81) 3223-3173

Nome do Presidente Oscar Correia da Silva

Fonte: Conselho Municipal de Saude do Recife

2.7 Casa Legislativa

A Secretaria de Saude do Recife, comprometida com uma gestdo transparente e, com o
intuito de subsidiar analises inerentes as a¢des do controle social da administragdao publica,
enviou os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2022 como mecanismo de
prestacdo de contas das agles e servicos desenvolvidos, conforme disposto na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, nos meses de fevereiro, maio e setembro,

para a Casa Legislativa do Municipio.

Quadro 8. Datas de envio dos RDQA 2022 a Casa Legislativa, Recife 2022.

1° RDQA 2022 2° RDQA 2022 3° RDQA 2022
Data de Entrega do Relatorio Data de Entrega do Relatério Data de Entrega do Relatério

31/05 /2022 30/09 /2022 28/02/2023

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


mailto:cmsrecife@recife.pe.gov.br
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3. Dados Demograficos e de Mortalidade
3.1 Caracterizagao do Municipio

3.1.1 Dados demograficos

O Recife tem uma composi¢do territorial diversificada, caracterizada por morros,
planicies, dreas aquaticas, Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental. A cidade estd 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 organizagao do
territério, com a criacdo de dois novos distritos sanitdrios, desmembrando os dois distritos mais
populosos, com vistas a reestruturacao dos processos gerenciais e oferta do cuidado em saude.
Com esta reorganizacdo distrital, foi realizada uma redistribuicdo dos bairros por DS,

apresentada na Figura 1.

Figura 1. Divisao territorial por distrito sanitario e por bairro, Recife 2022

Legenda
DS-I DS-V
cvmn DS-1I DS-VI
— DS -1l DS- Vil
i DS -1V DS - Vil
Geres |
Legenda
I Recite
[ | GERes|

Pernambuco

B
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BIGERES |
[IMunicipios Pemambuco

Fonte: SEPMAD/ SESAU Recife, 2022
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De acordo com a projecdo do IBGE, a cidade do Recife tem uma populacdo de 1.661.017
habitantes, com densidade demografica de 7.039,64 habitantes/km:. A distribuicdo geografica
dessa populagdo 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 areas altamente valorizadas e outras com grandes problemas
estruturais. Os bairros de Boa Viagem, Varzea, Cohab, Iputinga, lbura e Imbiribeira
caracterizam-se como os mais populosos, representando 26,8% da populagao. Pau-Ferro, Santo
Antonio, Paissandu, Bairro do Recife, Cidade Universitdria e Ilha do Leite sdo os menos
populosos, representando 0,22% da populagdo. O niumero de bairros e a populagdo estimada

por DS estd descrita no quadro a seguir.

Quadro 9. Distribuicdo dos bairros e populagdo estimada por distrito sanitario, Recife 2022.

Distritos Sanitarios Populagao Estimada

DSI 11 84.378
DSII 18 238.975
DSII 16 139.913
DSIV 12 301.317
DSV 16 284.931
DSVI 5 263.538
DSVII 13 198.167
DSV 3 149.798

Fonte: SEPMAD/SESAU

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

Entendendo que os indicadores sociais refletem diretamente nas condi¢cdes 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. Todavia, o espaco urbano demografico e socioeconémico
do Recife revelam grandes contrastes, que refletem na complexidade em planejar as politicas

e 0s programas sociais aplicados aos diversos espacos.
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3.1.2 Dados de morbimortalidade

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

Com relacdo as causas de o6bito, destacam-se as doencas do aparelho circulatério
(20,5%), seguida pelas neoplasias (15,8%), doengas do aparelho respiratério (12,7%), e causas

externas de morbidade e mortalidade (11,5%).
3.2 Populagado estimada por sexo e faixa etaria

As mudancas nas caracteristicas da populacdo, 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 municipio, o que revela que a
concentracdo de mulheres na cidade é equivalente a estatistica do Brasil, que é de 52%. Ainda
em conformidade com a tendéncia nacional, também se verifica aumento gradativo de pessoas
acima de 60 anos, que atinge 11,8% da populacao.

Quadro 10. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria, Recife 2022.

| Faxafria | Homem | Muber | Tow |
<1

10.471 10.202 20.673
la4d 42.471 41.448 83.918
5a9 57.728 55.643 113.371
10a14 65.607 64.097 129.704
15-19 67.480 68.142 135.622
20-24 72.775 78.323 151.098
25-29 72.160 80.303 152.463
30-34 65.274 75.553 140.827
35-39 59.052 70.155 129.207
40 - 44 55.189 66.221 121.409
45 - 49 50.225 62.353 112.578
50-54 42.553 54.423 96.976
55-59 32.069 44.722 76.791
60 - 64 24.843 36.279 61.122
65 - 69 16.876 27.350 44.227
70-74 12.681 22.884 35.566
75-79 8.175 15.993 24.167
80 -+ 9.279 22.018 31.298
TOTAL 764.908 896.109 1.661.017

Fonte: SESAU Recife/SEVS/GEVEPI
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3.3 Nascidos Vivos

Observa-se na série histérica do numero de nascidos vivos no Recife, entre 2014 e 2021,
uma leve reducdao no ano de 2016, possivelmente atrelada ao fen6meno da epidemia da
Sindrome do Zika Virus, fazendo com que um nimero maior de mulheres evitasse a gravidez
entre os anos de 2015 e 2016. Observa-se a mesma tendéncia, nos ano 2020 e 2021, em que
também houve uma redugao no total de nascimentos quando comparados aos anos anteriores,
provavel consequéncia a pandemia da Covid-19.

Em relacdo ao ano de 2022, até o més de dezembro, houve 17.285 nascimentos,

conforme demonstrado no quadro abaixo (Quadro 11):

Quadro 11. Numero de nascidos vivos por residéncia da mae. Recife 2013-2021.

LGRS 2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2021
Federacdo

Recife 23.512 23.658 21.390 22.810 22.216 21.146 19.549 18.148 17.285

Fonte: SINASC/SISV/GEVEPI/SEVS/SESAU Recife
Dados sujeitos a revisdo, captados em 03.01.2023

3.4 Principais causas de internagdes

Os dados referentes as internagdes hospitalares, para o periodo de janeiro a dezembro
de 2022, evidenciam como primeira causa de internacGes as referentes a gravidez, ao parto e
ao puerpério (13.517), seguida, respectivamente, das doencas do aparelho circulatério

(12.420), as neoplasias (11.883) e algumas doencas infecciosas e parasitarias (10.578).
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Quadro 12. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Recife 2014-2022.

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

8.118 8.245 9.053 8.307 8.582 9.368 14.171 20.772 10.578

I. Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias

Il. Neoplasias (tumores) 8.915 8.726 8.932 9.487 9.820 10.426 9.574 11.091 11.883
IIl. Doengas do sangue e dos érgdos

hematopoiéticos e transtornos 900 833 933 895 902 943 847 1.122 1.121
imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais.

2.158 1.814 1.888 1.885 1.715 1.798 1.373 1.851 1.770

2.205 1.950 1.883 1.733 1.722 1.670 1.348 1.343 1.311

VI. Doengas do sistema nervoso 2.570 2.686 2.739 2.627 2.455 2.522 2.007 2.632 3.232
VII. Doengas do olho e anexos 725 647 624 738 576 715 642 1.074 1.197
VIll. Doengas do ouvido e da apcfise 30 225 218 219 197 196 136 161 213
mastoide

IX. Doengas do aparelho

circulatério 12.318 11.326 11.584 11.837 11.199 11.369 8.982 10.857 12.420
X. Doengas do aparelho respiratério 9.616 8.491 8.266 9.049 8.122 8.910 4.599 6.138 10.050
XI. Doengas do aparelho digestivo 9.794 9.205 9.095 9.745 9.629 9.525 6.278 7.477 8.572
Xll. Doengas da pele e do tecido 6.048 4885 = 4904 5014 4628 = 4838 3140 3921 5167
subcutaneo

Xlll. Doengas do sistema

osteomuscular e do tecido 2.412 2.110 1.792 1.678 1.673 1.758 1.316 1.954 2.285
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez, parto e puerpério 18.767 17.858 16.689 18.520 18.071 18.142 14.832 13.714 13.517
XVI. Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal

XVII. MalformagGes congénitas,

6.767 6.380 6.206 6.359 6.858 6.913 4.884 6.069 6.838

3.831 2.981 3.265 3.597 3.460 3.043 3.344 3.802 3.898

deformidades e anomalias 965 1.032 983 1.080 1143 1.115 647 782
cromossdmicas 937
XVIII. Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de 2.044 1.664 1.643 2.342 2.177 1.883 1.443 2.048

laboratoério .2219
XIX. Lesdes, envenenamento e

algumas outras consequéncias de 10.455 9.111 9.133 10.031 9.230 9.400 8.648 10.288

causas externas 10.268
XX. Causas externas de morbidade e 12 6

mortalidade B B - - B B -
XXI. Contatos com servigos de saude 2.287 2.211 2.213 2.401 2.711 3.281 1.587 1.850 2.829
Total 111145 = 102.386  102.043 = 107.544  104.870 = 107.815 | 89.798  108.946 110305

Fonte: SIH/DATASUS/MS
Dados tabulados em 08/03/2023

3.5 Mortalidade por grupo de causas

Em todas as regides do pais, existe um padrao da mortalidade por grupo de causas de
morte predominantes, a saber: doencas cardiocirculatdrias, neoplasias, doencas do aparelho
respiratorio, causas externas, doencas do sangue e dos drgdos hematopoiéticos e alguns

transtornos imunitarios, doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.
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O municipio do Recife, segue a mesma tendéncia nacional, uma vez que, no periodo de
janeiro a dezembro de 2022, as principais causas de 6bitos estdo relacionadas as mesmas
doencgas acima mencionadas: aparelho circulatério (21,3%), seguida pelas neoplasias (16%),
doengas do aparelho respiratério (12,8%), e causas externas de morbidade e mortalidade

(11,7%).

Quadro 13. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10. Recife 2014-2022.

e or s s

I. Algumas doengas infecciosas e 3452 3804 1147
parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 1.953 2.077 1.979 2.028 2.119 2.174 2101 2277 2171
IIl. Doengas do sangue e dos 6rgdos

hematopoiéticos e transtornos 35 48 48 42 44 42 46 46 54
imunitarios

V. Doe,n.(;as enddcrinas nutricionais e 648 675 753 737 699 701 1025 1179 850
metabdlicas

V. Transtornos mentais e 88 47 68 70 91 9% 231 265 196
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 319 396 388 449 425 407 509 626 545
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 1 0 0 0 0 0 1
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise

mastoide 2 3 0 4 3 2 1 3 1

IX. Doengas do aparelho circulatério 2.954 3.138 3.230 3.232 3.049 3.292 2902 3111 2896

X. Doengas do aparelho respiratério 1.403 1.625 1.709 1.482 1.373 1.430 1600 1722 1746

XI. Doencas do aparelho digestivo 579 625 674 687 664 687 669 702 705
XII. Do?ngas da pele e do tecido 25 36 53 60 43 74 83 155 190
subcutaneo

Xlll. Doengas do sistema . 38 37 38 4 50 60 46 62 75
osteomuscular e do tecido conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 334 440 498 459 457 459 485 584 621

geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 12 22 17 15 15 10 29 21 1

XVI. Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal

XVII. MalformagGes congénitas,
deformidades e anomalias 115 113 125 127 102 119 95 93
cromossdmicas

355 303 297 307 300 272 274 231 215

83

XVIII. Sint e sinais e achad anorm ex

X . 71 58 96 64 59 63 322 591 522
clin e laboratério

XX. Causas externas de morbidade e

. 1.276 1.341 1.474 1.607 1.411 1.284 1524 1576 1607
mortalidade

Total 10.859 | 11.598 | 12.173 | 12.047 | 11.492 | 11.762 | 15.394 | 17.048 | 13.635

Fonte: SIM/SEVS/SESAU-Recife
Dados captados em 07/03/2023
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4. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
4.1. Rede de Servigos de Saude do Recife

As Redes de Atenc¢do a Saude se caracterizam pela formacgdo de relagdes horizontais
entre os pontos de atengao, tendo como centro de comunica¢do a Atengao Primaria a Saude.
Sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de salude de diferentes densidades tecnolégicas
que, 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 Atengao vigente é coordenado pela Atengao
Primaria em Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, o planejamento e a organizacao
dos servigos no territério municipal foi realizado com o intuito de promover a conexdo sistémica
das acOes e servicos de saude ofertados pela Sesau, de forma a garantir um acesso ao cuidado
integral de maneira equanime e eficaz para a populagao local.

Desta forma, nas diretrizes de gestdao da Secretdria de Saude do Recife, os servicos de
saude foram organizados em 08 Distritos Sanitarios, que compreendem uma area geografica
gue comporta uma populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas
necessidades, e os recursos de saude para atendé-la. A area geografica dos DS foi definida para
cada realidade e constituidas por varios bairros do municipio, sendo divididos territorialmente
em trés Microrregides.

A organizacdo em DS, representa a melhor distribuicdo técnico-espacial dos servicos de
salde para o municipio, possibilitando o acesso da populagao a todos os niveis de atencdo, ou
seja, a todas as acdes de saude, mais proximo possivel de sua residéncia.

Tal arranjo organizativo (acGes e servicos) garantem o escalonamento dos
equipamentos de diferentes densidades tecnolégicas, que variam desde a atencdo primaria a
saude/Atencdo Basica, passando pela aten¢do secundaria a saide/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 gestao.
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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.

Quadro 14. Rede de servicos de satuide proprios por Distritos Sanitarios. Recife 2022.

REDE DE SAUDE

Unidades da Saude da Familia - USF
UPINHA 24h

UPINHA Dia

Equipes de Saude da Familia - eSF

Unidades com o Programa Saude na
Hora

Equipes de Salude Bucal — eSB**

Equipe de Agentes Comunitarios de
Saude — eACS

Nucleos de Apoio a Saude da Familia
- NASF

Unidades de Cuidados Integrais —
UCIS e SIS

Unidades Basicas Tradicionais - UBT
Polos da Academia da Cidade - PAC
Farmacia da Familia

Centro de Atencdo Psicossocial -
Alcool e outras Drogas - CAPSad

Centro de Atencdo Psicossocial -
Transtornos Mentais - CAPStm

Unidades de Acolhimentos - UA

Residéncias Terapéuticas

Centro de Especialidades
Odontoldgicas — CEO

Sede do PMI (Politica Municipal de
Imunizagdo)

Policlinicas

Servigo de Pronto Atendimento - SPA
Maternidades

Hospitais Proprios

Unidades com Espago Mae Coruja

Equipes Consultérios de Rua (ECdeR)

Equipes de Consultdrio na Rua
(ECnaR) -Modalidade IlI

Bases descentralizadas do SAMU

1
16

10

50

35

1
1

41

29

DISTRITO

T [ (W v e w [ w
9 17 6 18 14 12 17 22

3
34

20

13

27

18

15

48

33

11

2
56

33

115

12
281

20
186*

52

20

21
42
10

11

3**

50

10

12

13
(continua)
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SAMU - Ambulancia - USB (Basica)
(destas, 1 faz psiquiatria)

SAMU - Ambulancia - USA (UTI)

SAMU — Motolancia

SAMU - VIR (veiculo de intervengdo
rapida)
Laboratério Municipal

Unidade Publica de Atendimento
Especializado — UPAE

Equipamentos/Servigos Especializados

Servigo de Atendimento Domiciliar —
EMAP

Servigo de Atendimento Domiciliar —
EMAD

Central de Regulagdo

Fonte: SEPMAD/SEAB/SEAB/SESAU, Recife 2023

1
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TOTAL

20

4

O monitoramento dos servigos que compdem a Rede de Saude é realizado pelo Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).

Esse cadastro é composto pelos

estabelecimentos sob administragao publica e privada, incluindo aqueles que nao tém vinculo

com o SUS. Sendo assim, na competéncia dezembro de 2022 haviam 1.714 estabelecimentos

ativos, dos quais 427 sdo prestadores de servicos ao SUS. Dentre esses 295 estdo sob

administracdo publica e gestdo municipal, dos quais 202 estabelecimentos ofertam acdes

assistenciais a populagao.

Quadro 15. Estabelecimentos CNES

ESTABELECIMENTOS CNES

TOTAL

Estabelecimentos ativos no CNES 1.714
Com atendimento ao SUS 427
C/ atend ao sus/ sob administragdo publica 340
C/ atend ao sus/ sob adm publica/ gestdo municipal 301
C/ atend ao sus/ sob adm publica/ gestdo municipal/ adm municipal 295
C/ atend ao sus/ sob adm publica/ gestdo municipal/ adm municipal/ a¢Ges assistenciais 202

Fonte: DCNES/SERMAC/SESAU, Recife 2023
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4.1.1. Atencao Primaria a Saude (APS)

A atencdo primdria a saude é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por
um conjunto de a¢des, no ambito individual e coletivo. Abrange a promogao e a protec¢do da
saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos
e a manutenc¢do da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte
positivamente na situacao de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS, tendo papel importante na formacao do
vinculo com a populacdo adscrita ao territério para assim orientar sobre os principais aspectos
relacionados a saude. Funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes
de saude, dos mais simples aos mais complexos.

A rede da APS do Recife é composta por 115 Unidades de Saude da Familia e 17 Upinhas
- sendo 05 Upinhas 24h e 12 Upinhas Dia. No ano de 2022 foi inaugurada a Upinha Padre José
Edwaldo Gomes que absorveu 1 ESF da USF Santana e mais 1 ESF da USF Poco da Panela,
ocorrendo ainda na rede, um acréscimo de 06 Equipes de Saude Bucal (Poco da Panela, Bruno
Maia, Amauri Coutinho, Cabanga, Rio da Prata e Vila Arraes).

J& nas equipes do Consultério na Rua houve mudanga na modalidade passando, o
municipio, a contar com 04 equipes modalidade tipo Ill (sendo 02 equipes mudando de tipo |
para tipo Ill e 02 ampliagGes de equipes tipo lll), que contam com 07 profissionais para cada
equipe dentre eles enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, dentista, agentes sociais,
psicélogo e o motorista.

As USF contam atualmente com 281 Equipes de Saude da Familia (ESF), 186 Equipes de
Saude Bucal (ESB). Integram ainda a rede APS, 21 Unidades Basicas Tradicionais de Saude, 52
equipes de Agentes Comunitarios de Saude e vdrios outros servicos que apoiam essas
atividades da ESF, ampliando o escopo de atuacdo da atencdo basica, conforme detalhado no

apéndice.
4.1.2. Atencdo Especializada

A rede especializada é formada pelas Policlinicas (12), Centros de Especialidades

Odontoldégicas (CEQ) (10), Maternidades (03), Hospital Pediatrico (01), Hospital da Mulher (01),
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Hospital do ldoso (01), Laboratério Municipal de Saude Publica (01), Servicos de Pronto
Atendimento (SPA) (06), Unidade Publica de Atendimento Especializado (UPAE) (02) e
Equipamentos/Servicos Especializados (16). Esses servicos estdo distribuidos no territério dos
08 Distritos Sanitarios e oferecem atendimento especializado nas areas de enfermagem,
fisioterapia, psicologia, nutricdo, odontologia, servico social, fonoaudiologia e terapia
ocupacional, além de médicos nas especialidades de ginecologia, obstetricia, clinica geral,
pediatria, ortopedia, neurologia, cardiologia, hematologia, dermatologia, medicina do trabalho,

geriatria, endocrinologia, gastroenterologia, hebiatria, entre outras.

4.1.2. Rede conveniada ou contratada de servigos de saide (Complementar)

Para garantir uma maior cobertura assistencial aos recifenses, a Secretaria de Saude
complementa a rede prdépria com servicos privados de assisténcia a salde, mediante a
celebracdo de contratos ou convénios, garantindo o cumprimento as normas de direito publico
e os principios e as diretrizes do SUS. A Rede complementar (conveniada ou contratada) é
composta por 36 servicos, sendo 04 Hospitais (IMIP Hospitalar, Hospital Evangélico, Hospital
Santo Amaro e Hospital Maria Lucinda) e 32 servicos como Unidades de Apoio em Diagnose e
Terapia (Servicos de ultrassonografia, mamografia, radiologia e densitometria) e
Clinicas/Centros de Especialidades (servicos especializados em oftalmologia e ultrassonografia,
de reabilitacdo em fisioterapia/terapia ocupacional, fonoaudiologia, aten¢do psicossocial e

ainda de diagndstico por imagem).

5. Dados da Produc¢ao do SUS

A producdo de acbes e servicos em saude tem como objetivo divulgar o total de
procedimentos realizados ao longo do ano pelos profissionais de saude que compdem o
Sistema Unico de Saude. Na ocasido, sdo divulgados dados da Atencdo Bdésica, Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar e Vigilancia
em Saude. Assim, apresenta-se um balanco da producdo realizada em nossos servicos de salude

da rede prépria e conveniada do ano de 2022, em comparag¢ao ao ano de 2021.
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Ressalta-se que parte da produgao da atengao bdsica é registrada no sistema e-SUS, que
abrange a maioria dos servicos desse nivel de atencdo (ESF, ESB, EACS, NASF, PSE, PAC, CnaRUA
e SAD) e, que tal registro, até o momento, ndo migram para o SIA devido a falta de integracao
das bases de dados do MS, mas serdo apresentados neste relatério. Assim, a producdo da
atencdo basica apresentada nesse documento é restrita as unidades que operam diretamente
com o SIA, como as Unidades Basicas Tradicionais e produgao da atenc¢ado bdsica registrada em
unidades que ofertam servigos desse nivel como algumas policlinicas.

Em relacdo aos procedimentos referentes as internagdes, os dados foram coletados a
partir do Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH). Os dados referentes a producdo oriundos
do SIA e SIH estdo disponiveis para transferéncia/download no Datasus (Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude).

5.1 Produgao da Atengao Primaria

A atencdo primdria a salide é a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Saude,
cabendo a esse nivel de atencdo a coordenacdo de todo o cuidado de saude ao usuario.
Preconiza a oferta de acdes de promocao, prevencgao, tratamento e reabilitacdao de doengas e
agravos, referenciando para atencdo especializada, quando necessério.

Referente a producdo da Atencdo Basica na rede do municipio, em 2022, foram
realizados um total de 1.249.593 procedimentos realizados. O grupo de procedimentos clinicos
somou 694.166 (55,5%) procedimentos, seguido do grupo de acbes de promocdo e prevencao
em saude com 338.627 (27,09%) e do grupo de procedimentos com finalidade diagndstica com
210.960 (16,8%) registros. Do total de procedimentos em 2022, aqueles com os maiores
registros foram: atividade educativa/orientacdo em grupo na atencdo primaria (292.941),
seguido de consulta/atendimento domiciliar (267.860) e afericdo da pressdo arterial (143.969).
Comparando os anos de 2021 e 2022, observa-se uma reducao no total de procedimentos de
12.546 na Atencao Basica.

Referente ao atendimento odontoldgico em 2022, os principais procedimentos
realizados foram: orientacGes da higiene bucal (7.757), aplicacdo tdpica de flior individual
(7.535), selamento provisorio de cavidade dentaria (6.423) e a primeira consulta programatica

com 6.219 procedimentos. Outra importante atividade realizada na odontologia na area de
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promoc¢do e prevengdo a saude é a acao coletiva nas USF para aplicagdo tépica de fluor,
escovacao dental supervisionada, exame bucal com finalidade odontoldgica e ainda ha, na AB,

os atendimentos de urgéncia que totalizam 7.050 procedimentos (esus.recife/SIA/SUS, 2023).

Quadro 16. Producao de Atengao Basica por grupo de procedimentos. Recife, 2022.

Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais

Grupo de Procedimentos 2021 “
Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada

01 AgGes de promogdo e prevengdo em saude 307.048 338.627
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 238.523 210.960
03 Procedimentos clinicos 687.511 694.166
04 procedimentos cirurgicos 3.965 5.840
Total 1.237.047 1.249.593

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 07.03.23

O e-SUS, para o ano de 2022 computou 3.772.063 procedimentos (Quadro 16). Desta
forma, a producdo da atencdo basica, para o ano de 2022, foi de 5.021.656 procedimentos. No
periodo acima mencionado, 34,7% do total da produgao do e-SUS se referem a visita domiciliar
e territorial, seguido do procedimento individual com 26,4%, procedimentos caracteristicos
desse nivel de atencgao. Essa analise demonstra um incremento de 798.459 procedimentos na
producdo da AB no e-SUS, quando comparado ao ano anterior, destacando a retomada das
acdes desenvolvidas no territério, incluindo algumas atividades coletivas, que nao vinham
sendo realizadas presencialmente por conta da pandemia e a retomada das visitas domiciliares

pelos ACS, como justificativas para esse aumento.

Quadro 17. Nimero de procedimentos da Atengao Primaria registrados no e-SUS. Recife, 2021 e

2022
S pocadimentos | zm | ;|
Atendimento Individual 808.383 828.628
Atendimento Odontolégico Individual 32.293 93.251
Procedimento Individual 829.644 997.905
Procedimentos Consolidado 136.929 138.693
Vacina 250.138 327.306
Visita Domiciliar e Territorial 872.946 1.310.492
Atividade Coletiva 43.271 61.898
Total 2.973.604 3.772.063

Fonte: eSUS/SEAB *Data da consulta: 07.03.23
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No contexto da pandemia da Covid-19, a rede de Atengao Primaria a Saude do Recife,
com objetivo de reduzir o risco elevado de disseminagao do novo coronavirus dentro das
Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas Tradicionais, foi reestruturada com
direcionamento do atendimento aos usudrios sintomaticos respiratérios (sindrome gripal), em
unidades de referéncia denominadas Unidade Proviséria Centralizada (UPC) da Atencdo
Primdria a Saude, distribuidas nos oito distritos sanitdrios do municipio a partir de critérios
epidemioldgicos e demograficos.

Referente ao numero de pessoas atendidas no ano de 2022 por més nas UPC, o més de
maio foi o que houve mais atendimentos com um total de 7.327 seguido do més de marco

(6.207) e abril (5.894) atendimentos (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de pessoas atendidas nas Unidades Provisdrias Covid-19 de Atengao Primaria em
Saude. Recife, 2022.
7.327

6.207 5894

3.645 3.913
2.636
2.043
I 1550 1615 4,497 1.610

uT NOV DEZ

5.489

Fonte: Geréncia de Atengdo Basica/DEABGD/SESAU Recife.
Dados: Janeiro/2022

5.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia

A producdo de urgéncia e emergéncia engloba procedimentos diagndsticos, clinicos,
cirargicos, transplantes e drteses, tanto da parte ambulatorial quanto das internagdes. No ano
de 2022, foram realizados 82.505 procedimentos ambulatoriais. A maior producdo registrada
foi a do grupo de procedimentos clinicos com 48.068 (58,26%) atendimentos, seguido do grupo
de procedimentos com finalidade diagndstica com 32.862 (39,83%) e do grupo de
procedimentos cirurgicos com 4.106 (4,98%) registros. Do total de procedimentos, o de maior

registro foi o atendimento de urgéncia em atencdo especializada (47.493), seguido do



mapeamento de retina (14.173) e da Tonometria com 3.944 procedimentos. Comparando o
desempenho entre o ano de 2021 e 2022, observa-se um incremento de 10.663 procedimentos
de urgéncia em ambulatério no ano de 2022.

Quadro 18. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).
Recife, 2021 e 2022

Sistema de Informagdes Ambulatoriais | Sistemade Informag¢6es Ambulatoriais
Grupo de Procedimento d 2021 2022
td.
Valor Aprovado R$ | Qtd. Aprovada Valor Aprovado R$

01. AgBes de Promogdo e
Prevengdo em Saude

02 Procedimentos com

finalidade diagnostica 31.637 486.800,04 32.862 624.960,73
03. Procedimentos clinicos 38.261 453.708,94 48.068 557.693,22
04. Procedimentos cirdrgicos 1.335 17.408,77 1.106 18.170,78
05. Transplantes de érgdos, a4 4 "
tecidos e células. 3 90.883,08 319 64.096,38
06. Medicamentos _ _ - -
07. Orteses, préteses e materiais

196 29.010,00 150 22.200,00

especiais
08 AgBes complementares da
atengdo a saude

Total 71.872 1.077.810,83 82.505 1.287.067,11
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 07/03/2023

Referente a producdo hospitalar de urgéncia e emergéncia em 2022, foram realizados
34.317 procedimentos. O grupo de procedimentos com maior producdo registrada, foi o de
procedimentos clinicos com 28.139 (82%) registros, seguido pelos procedimentos cirurgicos
com 6.178 (18%) procedimentos. Dentre os procedimentos, desponta o parto normal com

7.756 registros, seguido do tratamento de infecgao pelo coronavirus covid-19 (3.148).

Quadro 19. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Hospitalares). Recife,
2021 e 2022.

Sistema de Informagdes Hospitalares ) " .
2021 Sistema de Informagées Hospitalares 2022

Grupo de Procedimento
AlH Pagas Valor Total R$ AlH Pagas Valor Total R$

03. Procedimentos clinicos 30.006 46.461.576,30 28.139 22.337.987,61
04. Procedimentos cirlrgicos 5.290 3.060.808,90 6.178 4.006.631,05
Total 35.296 49.522.385,20 34.317 26.344.618,66

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 07/03/2023



5.3 Produgao de Atengao Psicossocial

A atencdo psicossocial estd inserida na politica de saide mental. Os resultados da sua
producao englobam atendimento e acompanhamento de pessoas com transtorno mental e de
usudrios de crack, alcool e outras drogas, tanto na rede conveniada como na rede prépria.
Quanto a produgao de 2022, observa-se que foi realizado um total de 209.004 procedimentos
entre atendimentos ambulatoriais e hospitalares. Destes, 208.668 foram referentes ao
atendimento/acompanhamento psicossocial e 336 relativos as internagGes para o tratamento
de transtornos mentais e comportamentais.

Os procedimentos ambulatoriais com maior registro no periodo foram: o atendimento
individual nos Centros de Atengdo Psicossocial, seguido de atendimento em grupo do paciente
no mesmo tipo de servico e atendimento individual em psicoterapia. O registro crescente das
atividades em grupos nos Centros de Atencao Psicossocial reforcam o modelo de atencao
caracteristico dessa modalidade de servico de saude, de base comunitaria e com praticas de
cuidado prioritariamente coletivas (Caracterizacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
segundo PT MS/ GM N2 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que, Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sautde).

Quadro 20. Produgdo de Atengao Psicossocial por forma de organizagdo (Ambulatoriais).
Recife, 2021 e 2022

Sistema de InformagGes Ambulatoriais ) " .
2021 Sistema de Informag6es Ambulatoriais 2022
Forma de Organizagao
Qtd. Aprovada Valor Aprovado RS Qtd. Aprovada Valor Aprovado RS

Atendimento/Acompanha

mento psicossocial

Total 192.230 86.144,09 208.668 77.146,17
Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 07/03/2023

192.230 86.144,09 208.668 77.146,17

Os procedimentos ambulatoriais com maior registro no periodo foi o atendimento
individual nos Centros de Atencdo Psicossocial (61.972), seguido de atendimento em grupo
(28.385) e atendimento individual em psicoterapia (27.123). Em rela¢do aos procedimentos

hospitalares, os de maior registro foram: tratamento clinico em saide mental de paciente em
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situagdo de risco elevado de suicidio (106), seguido de tratamento clinico de transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de drogas (90).
Quando comparada a 2021, a producao de 2022, apresenta um incremento de 16.438

procedimentos ambulatoriais e 24 procedimentos hospitalares.

Quadro 21. Produgao de Atengao Psicossocial por forma de organizagao (Hospitalares).
Recife, 2021 e 2022.

Sistema de Informacgoes Hospitalares [Sistema de InformagGes Hospitalares
2021 2022

Forma de Organizagao
AlH Pagas Valor Total R$ AlH Pagas Valor Total R$

Tratamento dos transtornos mentais
e comportamentais 312 16.033,31 336 20.690,94

Total 312 16.033,31 336 20.690,94
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 07/03/2023

5.4 Producao de Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

A atencdo especializada engloba a¢des que demandam profissionais especializados e
cuidados de média e alta complexidade. A producdo ambulatorial dos servicos especializados,
em 2022, apresenta 10.136.080 procedimentos realizados. O grupo de procedimentos de
finalidade diagndstica (5.869.354) representa cerca de 58% do total desses procedimentos. Em
seguida, destacam-se os procedimentos clinicos, com 4.056.880 (40%) registros. Dentre os
procedimentos que apresentaram os maiores registros tem-se: consulta de profissionais de
nivel superior na atencdo especializada -exceto médico (705.954) e administracdo de
medicamentos na atencdo especializada (466.332).

Comparando o desempenho entre os periodos analisados, observa-se que houve um

incremento de 1.562.163 procedimentos em 2022.



Quadro 22.Produgdo de Atengdo Especializada por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).
Recife, 2021 e 2022.

Sistema de Informagoes Sistema de Informacgoes
Grupo de Procedimento Ambulatoriais 2021 Ambulatoriais 2022

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

01 Agdes de Promogdo e

o , 101.010 255.999,32 165.874 430.957,86
Prevengdo em Saude
02 Procedimentos com 4.792.628 34.117.578,87 5.869.354 40.848.632,56
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 3.641.313 30.856.939,88 4.056.880 33.646.489,58
04 Procedimentos cirurgicos 38.544 6.223.288,84 43.647 7.734.342,95
05 Transplantes de 6rgdos, 476 96.453,18 325 65.063,52

tecidos e células
06 Medicamentos - -

07 Orteses, proteses e

materiais especiais

08 Agdes complementares da

atengdo a saude

Total 8.573.971 71.550.260,09 10.136.080 82.725.486,47
Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 07/03/2023

Da analise dos procedimentos hospitalares na atencdo especializada em 2022, observa-
se 43.870 registros de internagdes, dentre estes, os grupos de procedimentos clinicos e
cirargicos concentram as maiores producbes: 28.660 e 15.209 procedimentos,
respectivamente. Juntos respondem pela totalidade da produgdo de internagbes. O
procedimento de maior registro foi o parto normal seguido do tratamento de infeccdo pelo
coronavirus e parto cesareo.

A analise comparativa da producdao hospitalar entre 2021 e 2022, demonstra um
incremento de 3.291 procedimentos em 2022, mantendo a mesma distribuicdo entre os

procedimentos realizados.

Quadro 23 Produgdo de Atengao Especializada por grupo de procedimentos (Hospitalares).
Recife, 2021 e 2022.

Sistema de Informagdes Sistema de Informagdes
Grupo de Procedimento Hospitalares 2021 Hospitalares 2022

AlH Pagas Valor Total RS AlH Pagas Valor Total RS

02 Finalidade diagndstica - - 1 122,36

03 Procedimentos clinicos 30.130 46.718.037,80 28.660 23.600.242,03
04 Procedimentos cirurgicos 10.629 5.533315,49 15.209 8.444.350,84
Total 40.579 52.251.353,29 43.870 32.044.715,23

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 07/03/2023
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Referente ao nimero total de Tratamento Hospitalar de Infec¢do pelo Coronavirus, no
periodo de janeiro a maio de 20222, foram realizados um total de 364 atendimentos.

A Policlinica Agamenon Magalhdes, apresentou o maior registro de tratamentos da
Covid-19, com um total de 192 atendimentos, seguida do Hospital Eduardo Campos da Pessoa

Idosa com um total de 56 atendimentos.

Grafico 2. Total de atendimentos realizados para tratamento hospitalar referente a Covid-19. Recife,
Janeiro a Maio* 2022.

192

56

46 31 57
I m © = 0 -
Pol. A. Hosp. M2 Pol. A. Hosp. De Pol. E Mat. Hosp. E.C. Hosp. G. de

Magalhdes Lucinda Coutinho Pediatria H. Prof. Barros da Pessoa Areias
Moura Lima Idosa

Fonte:TABWIN-SIH/GGRS/SERMAC.
*Data de Consulta: 23/01/2023

5.5 Produgdo da Vigilancia em Salde

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da situacao de saude da
populacdo com enfoque no trabalho, prevencdo, promocgdo, reducdo, eliminacdo dos riscos e
agravos a saude da populacdo. A Vigilancia em Saude abrange: vigilancia ambiental, vigilancia

sanitdria, vigilancia epidemioldgica e vigilancia a saude do trabalhador.

1 * Os meses de junho a dezembro n3o puderam ser tabulados, pois, devido a Portaria n2 177 de 25 de maio de
2022, o cédigo de procedimento 0303010223 TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS COVID-19 foi
excluido da tabela de procedimentos. Disponivel: https://brasilsus.com.br/index.php/pdf/portaria-no-177-6/.
Desta forma, a Coordenacdo Hospitalar do municipio estd em processo de identificacdo e discussdo de uma
metodologia para levantamento dos procedimentos de tratamento hospitalar covid-19.
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Quadro 24. Producao de Vigilancia em Satide por grupo de procedimentos. Recife, 2021 e 2022
Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Grupo de Procedimento 2021 ™ R
Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada

Acdes de promogao e prevengdao em saude 65.094 48.815
Procedimento com finalidade diagnostica 24.117 21.161
Total 89.211 69.976

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data consulta: 07.03.23

Em 2022, foi realizado um total de 69.976 procedimentos, sendo o de promogdo e
prevencdo o mais realizado com 48.815 (69,7%) registros, seguido dos procedimentos com
finalidade diagndstica com 21.161 (30,2%) procedimentos. Em 2021, foram realizados 89.211
procedimentos, sendo as acdes de promocdo e prevencdo em saude o mais registrado,

representando quase 73% (65.094) do total de procedimentos.

5.5.1. Vigilancia em Saude Ambiental

Tem por finalidade identificar as medidas de prevenc¢ao e controle dos fatores de risco
ambientais, relacionados as doencas ou a outros agravos a saude. A Prefeitura do Recife se
antecipou no desenvolvimento de acbes relacionadas ao controle do Aedes aegypti, vetor
responsavel pela transmissao dos virus da Dengue, Chikungunya, Zika com grande esforco

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

5.5.1.1. A¢Ges de combate ao Aedes Aegypti 2022

Dentre as agdes relacionadas a vigilancia ambiental, destacam-se as acdes de combate
ao Aedes aegypti e em 2022, a equipe de Asace visitou um total de 2.728.400 imdveis, destes
foram trabalhados 2.053.744 imdveis. Ficaram pendentes 686.412 (entre imdveis fechados
678.156 e recusados 8.256). Foram recuperados 11.756 iméveis e realizado tratamento focal

em 201.534 imdveis. Em comparagao a 2021, houve um aumento de 12,3% em 2022.
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Quadro 25. Agoes de combate ao Aedes aegypti: Numero de imdveis visitados. Recife, 2021 e 2022.

Numero de imdveis visitados 2.392.863 2.728.400
Numero de iméveis trabalhados 1.841.320 2.053.744
Numero de imdveis fechados 552.998 678.156
Numero de imdveis recusados 5.946 8.256
Numero de iméveis recuperados 7.401 11.756
NUmero de iméveis com tratamento focal 229.023 201.534

Fonte: SISPNCD/SEVS/SESAU. Data: 15/03/2022

E Importante ressaltar que nos finais de semana e feriados, sdo realizados plantdes para
o desenvolvimento de atividades de campo e de laboratério, totalizando 55.025 imdveis
trabalhados. Além de acGes de combate ao Aedes aegypti, sdo realizadas também atividades
de controle de pragas urbanas em espacos publicos, bem como a¢bes de controle de zoonoses,
gue sdo as doencas ou infec¢des transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos.

No ano de 2022, foram realizados 2.285 plantdes da GEVACZ, quando comparado ao
mesmo periodo de 2021, observa-se uma reducao de aproximadamente nesse mesmo periodo
de aproximadamente 37,25%.

No geral, contando os registros do periodo de janeiro a dezembro de 2022 (até a
semana epidemioldgica 52), foram notificados 2.562 casos de dengue e 1.725 casos de
Chikungunya.

Além de acbes de combate ao Aedes aegypti, sdo realizadas também atividades de
controle de pragas urbanas em espacos publicos, bem como ac¢des de controle de zoonoses,
gue sao as doencas ou infec¢des transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos.

Referente as acdes de sanitizacdo em equipamentos de salde e sociais, pelos Asace,
para desinfeccdo quimica, de areas internas e externas, com acdo viricida de alto nivel, a
mesma foi sendo reduzida no decorrer do ano de 2022, mediante a redugao de casos de Covid-
19 e avancos na pesquisa, que apontam as acdes de limpeza rotineiras suficientes para evitar
infeccdo em pessoas expostas as superficies.

Em 2022, foram priorizadas as acdes inerentes ao Programa de Saude Ambiental (PSA)
como controle vetorial para prevencdo das arboviroses, desratizacdo/ controle de roedores,

desinsetizacdo, acdo nos desastres (chuvas), acdes de educacdo em saude e demais acdes de
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combate frente os outros animais sinantrdépicos. No periodo de janeiro a junho foram

realizadas 1.152 sanitizagbes?.

Quadro 26. A¢oes de combate ao Aedes aegypti realizadas em plantdes de finais de semana. Recife,

2021 e 2022.
s

Numero de iméveis trabalhados 43.350 55.025
NUmero de unidades de salide com aspiragdo para o Aedes 298 201
Ne de institui¢cBes publicas e/ou privadas atendidas 607 573
Numero de tratamento focal realizados de dengue 8.643 9.140
Numero de tratamento Peri-focal realizados de dengue 10 17
Numero de tratamento espacial (UBV) 4 0
Numero de casos notificados 1.152 11
Numero de agentes ASACES plantonistas 1.559 1.838
Numero de imdveis fechados/ abandonados 20.463 30.291

Fonte: SISPNCD/SEVS/SESAU. Data: 15/03/23

Em 2022, houve um total de 2.285 denuncias atendidas, destas 1.616 foram referentes
as arboviroses. Todas as denuncias (ouvidoria, MP, midia) sdo verificadas e desenvolvidas a¢Ges

de acordo com a necessidade para cada caso.

5.5.1.2. Levantamento Rapido do indice de Infestagdo — LIRAa

O LIRAa tem o intuito de medir o risco de transmissdo de doencas da cidade, no qual se
faz uma proporgao dos imdveis existentes e dos imdveis onde foi encontrado larvas do Aedes
aegypti. Segundo o Ministério da Saude é considerado menor risco o indice menor de 1,0, risco
médio de 1,0 a 2,5, risco alto de 2,6 a 3,9 e muito alto maior ou igual a 4,0.

No inicio de 2022 observa-se, um indice de infestacdo predial por Aedes aegypti na
cidade do Recife de 2,0 e 3,4, sinalizando risco médio e alto, respectivamente. No terceiro
bimestre o indice foi de 3,3 continuando em risco alto, ja no quarto, quinto e sexto bimestre os
indices foram de 3,2, 3,0 e 2,1 respectivamente, sinalizando também risco alto e médio.
Comparando o mesmo periodo entre os anos de 2021 e 2022 observa-se que o indice aumentou

em quase todo o ano para risco alto.

2 Atualmente, tendo em vista a situa¢do sociossanitaria, as acdes de sanitizacdo ndo estdo sendo realizadas.
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Em 2022, até a semana epidemioldgica 52, periodo de referéncia de 02/01 a 31/12/22,
foram notificados 4.484 casos de arboviroses, sendo 2.562 para dengue, 197 para Zika e 1.725
para Chikungunya. Dentre os confirmados, 1.182 foram casos de dengue, 981 casos de
Chikungunya e 5 casos para Zika. Em comparag¢ao com o mesmo periodo do ano anterior, houve

aumento de aproximadamente 85% dos casos notificados e de 91% dos casos confirmados de

arboviroses.

Quadro 27. Mapeamento Rapido dos indices de Infestagdo por Aedes aegypti — LIRAa.
“

2015 2,4

2016 11 1,7 1,7 1,3 1,2 1,2
2017 1,2 2,0 2,3 2,6 19 1,3
2018 1,2 2,1 2,1 1,7 1,3 1,1
2019 1,6 19 1,7 19 1,8 1,2
2020 1,4 1,6 N&o realizado 1,6 1,0 1,2
2021 1,3 19 2,7 2,1 1,7 1,3
2022 2,0 3,4 3,3 3,2 3,0 2,1

Fonte: SEVS/SESAU.
*Data da consulta: 15/03/2023

Grafico 3. Série histodrica do indice vetorial no Recife de 2013 a 2022.
Levantamento Rapido do indice de Infestagdo (escala de 0 a 4).
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Grafico 4. Levantamento Rapido de indices para o Aedes aegypti (LIRAa). Recife, 2013 a

2022
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6. Programacao Anual de Saude

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

O resultado alcancado expressa a descricdo quantitativa do que foi realizado no periodo
analisado. Pode ser expresso em numero absoluto, percentual, razdo, taxa etc. O cdlculo do
percentual alcancado da meta planejada é realizado considerando a meta do quadrimestre, ou
seja, a meta anual metrificada por quadrimestre. Também sdo analisadas as metas por
guadrimestre, de forma cumulativa conforme a metodologia adotada pelo DigiSUS Gestor —

Moddulo Planejamento (DGMP).

Exemplo 1: a meta anual definida para ampliacdo de 9 ESB, mas
foram implantadas 06 ESB, logo o percentual de alcance da meta, no
ano, foi 66,6%. A meta quadrimestral serd 1/3 da meta anual,
portanto 03 ESB no 12 quadrimestral, 06 ESB no 22 e 09 ESB no 39,
de forma cumulativa. Se no quadrimestre for implantada 01 ESB,
logo sera alcangado 30% da meta quadrimestral.

Apresentamos abaixo, a avaliacdo anual da PAS de 2022, realizada de janeiro a
dezembro de 2022, oriunda do PMS 2022-2025.

Ao final da avaliacdo das 157 a¢des/metas pactuadas para o ano, temos o seguinte
resultado geral: 99 (63,06%) agOes realizadas e 26 (16,56%) a¢Oes nao realizadas. Além dessas,

além disso, 17 (10,83%) das a¢oes alcangaram um status de alto desempenho, 12 (7,64%)
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médio desempenho e 03 (1,91%) baixo desempenho.

As atualiza¢Oes dessas acdes estdo descritas no Apéndice Ill, destacadas nas colunas
observacdo e classificacdo da situacdo da meta, como também as outras acdes que
permaneceram no mesmo status do ciclo de monitoramento anterior e os critérios utilizados

para sua avaliagao.

7. Indicadores do Plano Municipal de Saude 2022-2025

7.1. Andlise Considerag6es sobre Indicadores

O SISPACTO (Sistema de Pactuacdo dos indicadores) foi um instrumento de
preenchimento e registro da pactuacao de Prioridades, Objetivos, Metas e Indicadores entras
trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) até o ano de 2017.

A partir de 2018, a Pactuagao Interfederativa dos indicadores passou a ser realizada
pelo novo sistema, o DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento, no qual sdo inseridos todos os
instrumentos de gestdo elaborados pelo municipio, com vistas a avaliacdo sobre o desempenho
da gestdo (Programacdo Anual de Saude, Relatério Anual de Gestdo — RAG e Relatdrio
Detalhado Quadrimestral).

Essa pactuacao redefine as responsabilidades de cada gestor em fungdao das
necessidades de salde da populagdo, retratando os compromissos dos entes federados na
organizacdo das acbes e servicos de saude no dmbito da regido de saude, com foco em
resultados sanitarios.

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a
revogacdo da Resolug¢do n? 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugdo de Consolidagdo CIT n2
1/2021 com a Nota Técnica n? 20/2021-DGIP/SE/MS. Além disso, também foi retirado do
DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento, o campo para inser¢cdo das metas pactuadas pelos
municipios a cada ano. Apesar disso, a Secretaria continua realizando trabalho interno com as
equipes técnicas, de forma a obter a pactuacao das metas anuais, utilizando como base para a
pactuagdo os documentos que versam sobre o tema, tanto da Comissdo Intergestores Bipartite
de Pernambuco, como do Governo Federal para os periodos anteriores.

Considerando a analise de alcance das metas dos 21 indicadores pactuados para o ano
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de 2022, tem-se: 11 indicadores (52,38%) com meta alcangada, ou seja, resultado igual ou
dentro dos referenciais estabelecidos como meta; 02 indicadores (9,52%) com meta
parcialmente alcancada, ou seja, com valores proximos a meta pactuada, sendo passiveis de
melhoria até a consolidagao final dos dados; e 08 indicadores (38,1%) com meta ndo alcangada
(Quadro 28).

O Apéndice Il apresenta o instrutivo dos indicadores, demonstrando os objetivos e
métodos de cdlculo dos indicadores definidos para o ano de 2022. Destaca-se, conforme
instrutivo, que para atingir 100% do indicador 4, é necessdrio o alcance das coberturas vacinais
preconizadas (295%) em cada uma das quatro vacinas selecionadas que compdem o indicador.
Ainda que se alcance 95% de cobertura em trés das quatro vacinas selecionadas, o resultado
do indicador sera 0%.

Em dezembro de 2022, o municipio do Recife obteve os seguintes resultados de
cobertura vacinal para o indicador 4: Pentavalente 32 dose (64,84%); Pneumocdcica 10- valente
22 dose (71,33%); Poliomielite 32 dose (64,16%); Triplice viral 12 dose (77,18%). Ja para o
indicador 22, os resultados dos ciclos realizados em 2022 foram os seguintes: 12 ciclo (78,51%),
22 ciclo (72,08%), 32 Ciclo (61,50%), 42 Ciclo (61,77%), 52 Ciclo (79,57%) e 62 Ciclo (68,89%).

A seguir apresentaremos os resultados finais do monitoramento dos indicadores, para

o0 ano de 2022.
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Quadro 28. Monitoramento dos Indicadores da Pactuagdo Interfederativa 2022.

Indicadores Meta Resultado Data Base do
N Dado

Indicador 1:Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo 346,3/100.000
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cdncer, diabetes e doengas respiratdrias crénicas). hab 359,7/100.000hab Jan-Dez
Indicador 2: Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. (Os dados sdo sujeitos a alteragdes e 90% 93.5% Jan-Dez
possiveis de alcangar a meta dentro do prazo preconizado de 120 dias para encerrar a investigagdo) !
Indicador 3:Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida. 96% 96,20% Jan-Dez
Indicador 4: Propor¢do de vacinas selecionadas do CNV para criangas menores de dois anos de idade. Penta: 64,84%; Pneumo: 71,33%; 100% 0 Dez
Polio (VIP) 64,16% e Triplice Viral: 77,18% °
Indicador 5: Proporgdo de casos de DNCI encerrados em até 60 dias apds notificagdo 85% 94,50% Jan-Dez
Indicador 6:Proporgdo de cura dos casos novos de Hansen diagnosticados nos anos das coortes 83% 70,84% Jan-Dez
Indicador 8: Nlimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. 453 380 Jan-Dez
Indicador 9:NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 3 5 Jan-Dez
Indlgador 10:Pr9porg§o de anah;es realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes 100% 184,31% Jan-Dez
totais, cloro residual livre e turbidez
Indicador 11: Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de 0.66 0.33 Jan-D.
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria2. ’ ’ an-ez
Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente 0.47 032 Jan-Dez
de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria ’ !
Indicador 13: Proporgao de parto normal no SUS e na saude suplementar. 51% 51% Jan-Dez
Indicador 14: Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos 12% 10,40% Jan-Dez
Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil. 10,8/1000NV 11,1/1.000 NV Jan-Dez
Indicador 16: NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 14 11 ]
an-Dez
Indicador 17: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Auxilio Brasil 42% 53,90% Dez
Indicador 18: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica. 74% 72% Jan-Dez
Indicador 19: Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica. 38% 39% Dez
Indicador 21: A¢Ges de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica. 89% 53,0% Dez
Indicador 22: Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue | 4 Ciclos (80% em 0
(62Ciclo: 68,89%) cada ciclo) Jan-Dez
Indicador 23: Proporg¢do de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 95% 100% Jan-Dez

Fonte: SEAB/SEVS/SESAU
Dados da consulta: 21/03/2023



através do

8. Execug¢do Or¢amentdria

45

O montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo de janeiro a dezembro de 2022,

Constitucional (Quadro 29).

relatério de execucdo orgcamentaria demonstra que foram

Quadro 29. Execu¢ao Orcamentadria por fonte de recursos. Recife, 2022.

Fonte Liquidado em 2022 (RS)

100 - Recursos Ordinarios - Nao Vinculados

114 - Saude - Limite Constitucional

115 - Saude - Vigilancia Sanitaria

127 - Programa de Eficiéncia Municipal - PEM BB

242 — Convénios e Acordos a Fundo Perdido (ADM. SUPERV.)
244 - Transferéncias do SUS

250 - Recursos Proprios do Saude — Recife

254 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Covid - Agao 21CO - Custeio
300 — Recursos Ordinarios — Ndo Vinculados

641 - Recursos Proprios da Saude (Adm. Supervisionada)

642 — Convénios e Acordos a Fundo Perdido (Adm. Superv.
644 — Transferéncias do SUS

650 — Recursos Préprios da Saude — Recife

654 — Transf. A Fundo do SUS — Covid — A¢do 21CO - Custeio
655 — Transf. A Fundo do SUS — Covid — Agdo 21CO - INVEST.
657 — Transf. Fundo a Fundo SUS invest. geral port. 394/20

Total Geral

Fonte: PORTAL DA TRANSPARENCIA

43.580.293,90

927.415.829,95

2.713.742,73

5.660.817,70

2.550,06

484.201.533,96

28.602.302,03

3.354.259,60

19.843.623,28

126.773,04

1.826.614,43

58.155.520,11

552.875,60

129.758,40

2.525.762,23

2.687.704,52

1.581.379.961,54

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

Dados da consulta: 24/02/2023

Com relacdo ao grupo de despesas, 51,0% referem-se a despesas com pessoal e

(Quadro 30).

encargos sociais; 47,9% a outras despesas correntes e 1,1% a despesas com investimentos

liquidados R$
1.581.379.961,54, sendo 58,64% desse valor proveniente da fonte 114 — Saude - Limite


http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaFuncionalProgramatica.php#result
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Quadro 30. Execugdao Orcamentaria por grupo de despesas. Recife, 2022.

Grupo de despesa Liquidado em 2022

(RS)
1 - Pessoal e Encargos Sociais 794.241.797,29
3 - Outras Despesas Correntes 772.316.498,48
4 — Investimentos 14.821.665,77
Total Geral 1.581.379.961,54

Fonte: PORTAL DA TRANSPARENCIA
http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php#result Dados da consulta:
24/02/2023.

E importante destacar que os referidos valores contemplam toda a Fungdo 10 - Satde, que
inclui despesas do Orgdo 61.01 - Autarquia Municipal de Previdéncia e Assisténcia a Saude dos
Servidores, disponiveis no Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentdria (RREO), apresentado no

Anexo I.

8.1 Relatdrio Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO) 2022

O Relatério Resumido da Execucdo Orgcamentdria (RREO) ajuda a compreender a situacdo
fiscal do municipio, com dados sobre a execug¢do orcamentaria da receita e da despesa. A publicacdo
do RREO é exigéncia da Constituicdo Federal.

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

Além da CF de 88 e dos ADCT, outras legislacdes regulamentam os recursos publicos para a
saude, como por exemplo, o disposto no artigo 25, § 19, inciso IV, alinea b, da Lei de
Responsabilidade Fiscal, que coloca como condicdo para o recebimento de Transferéncias
Voluntdrias por parte do ente da Federacao, o cumprimento dos limites constitucionais relativos a
educacdo e a salde; e a Lei Complementar n2 141, de janeiro de 2012, em seus artigos 52, 62, 72 e
82 que tratam do limite constitucional de recursos a serem aplicados na area da saude, que deve

ser o minimo de 15%.


http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php#result
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O RREO do ano de 2022 foi publicado no site da Prefeitura do Recife - Portal da
Transparéncia, e pode ser acessado a partir do seguinte link:

http://transparencia.recife.pe.gov.br/uploads/pdf/12.%206%C2%BA%20Bimestre%20

2022%2052%C3%BAde 5bdc189f5c0f84de94c85f18fb6d3462.pdf .

O Demonstrativo das Receitas e Despesas com agdes e servicos publicos de saude é
composto pelas RECEITAS: para apurac¢do da aplicacdo em acbes e servigos publicos (receitas de
impostos liquidas e receitas de transferéncias constitucionais e legais) e, as receitas adicionais para
financiamento da salde; as DESPESAS com saude por grupo de natureza da despesa (despesas
corrente e de capital), as despesas com saude ndao computadas e as despesas por subfuncdo, as
guais contemplam toda a rede de atencdo a saude.

Da andlise orgcamentdria do ano de 2022 pode-se observar que as receitas advindas da
arrecadacdo de impostos e das transferéncias de recursos constitucionais e legais oriundas do nivel
federal e estadual para o municipio alcancaram 104,90% do total da previsdo inicial atualizada.
Quando comparada ao mesmo periodo de 2021, que foi de 109,72%, observa-se uma redugdo de
4,82%, embora em termos absolutos ocorreu um acréscimo de RS 502.949.056,63 no ano de 2022.
As transferéncias advindas do nivel federal e estadual seguiram a sistematica previsivel.

A utilizacdo da receita propria total para apuracdo do percentual minimo aplicado com
acoes e servicos de saude foi de RS 4.396.322.616,22 (realizada), que é o somatdrio das receitas
de impostos liquida + receitas de transferéncias constitucionais legais.

A receita de impostos liquida realizada (arrecadada) pelo municipio foi de RS
2.201.417.209,27. A maior fonte de arrecadacdo propria foi o Imposto Sobre Servicos (ISS) de
qualquer natureza, no valor de RS 1.176.510.594,31 seguido pelo Imposto Predial e Territorial
Urbano (IPTU) com o montante de RS 616.209.912,06 e o Imposto resultante sobre Renda e
Proventos de Qualquer natureza Retido na fonte (IRRF) no valor de RS 287.386.221,14.

Ja a maior fonte de recursos de transferéncias constitucionais e legais, do montante de RS
2.194.905.406,95, é oriunda do estado com a Cota-parte do Imposto sobre Circulacdo de
Mercadorias e Servigos (ICMS) no montante de R$ 1.071.630.464,82. Em segundo lugar é a oriunda
do municipio, no valor de RS 792.572.213,57, que é a Cota-parte do Fundo de Participa¢do dos

Municipios (FPM). (Quadro 29). Todas essas informacgées estdo disponiveis no RREO (anexo |)


http://transparencia.recife.pe.gov.br/uploads/pdf/12.%206%C2%BA%20Bimestre
http://transparencia.recife.pe.gov.br/uploads/pdf/12.%206%C2%BA%20Bimestre%202022%20Sa%C3%BAde_5bdc189f5c0f84de94c85f18fb6d3462.pdf
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Quadro 31. Total de Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais. Recife,

2022.
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS RECEIT?;ZI;E(';I;)ZADAS
RECEITA DE IMPOSTOS (1) RS 2.201.417.209,27
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU RS 616.209.912,06
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI RS 121.310.481.76
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS RS 1.176.510.594,31

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer

Natureza Retido na Fonte — IRRF RS 287.386.221,14

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (D)) R$ 2.194.905.406,95
Cota-Parte FPM RS 792.572.213,57
Cota-Parte ITR RS 1.621.683.75
Cota-Parte do IPVA RS 325.473.965,42
Cota-Parte do ICMS RS 1.071.630.464,82
Cota-Parte do IPI — Exportacdo RS 3.607.079,39

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (11) = (1) + (I1) RS 4.396.322.616,22

Fonte: SOFI/ Portal da Transparéncia/PCR
Dados da consulta: 27/02/2023

O total das despesas executadas (liquidadas) com recursos préprios, no ano de 2022 com
saude pelo municipio foi de RS 927.415.829,95, resultando no percentual de 21,10% em
cumprimento ao Limite Constitucional. Em relacdo ao ano de 2021, embora tenha alcangado um

percentual menor, em termos absolutos houve um aumento de RS 17.306.809,73.
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9. Auditorias

A Auditoria é um instrumento de qualificacdo da assisténcia a salude, que visa fortalecer
o SUS, por meio de verificagdo das conformidades ou ndo conformidades na prestagao dos servigos
de saude da rede prépria, conveniada e contratualizada do Sistema de Saude de Recife -
SUS_Recife.
Para tanto, profere recomendacdes e orientacdes ao auditado com a finalidade de correcao
das ndo conformidades verificadas no processo de auditoria, com vistas a garantia do acesso e a
qgualidade da atencdo a saude oferecida aos cidadaos, buscando-se portanto, a exceléncia em
aspectos técnicos, administrativos, éticos e legais. Desta forma, exerce a funcdo de controle
interno, fortalecendo a gestdo quanto a melhoria dos indicadores de processo, de resultados
epidemioldgicos e de bem-estar social, no acesso e na humanizagao dos servigos, como também no
monitoramento das recomendagdes e orientacdes de cada auditoria realizada e ainda, na
verificacdo da aplicacdo orcamentaria — financeira nas acdes e servicos prestados.
Para atender ao inciso Il do Art.36 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012,
apresenta-se a seguir as informacg0des sobre as atividades da Auditoria Assistencial realizadas no no

ano de 2022.

Quadro 32. Atividades realizadas de acordo com a drea tematica, Recife 2022.

Atividades Area Tematica N2 Da Atividade Quantitativo
Auditorias 32 quadrimestre Assisténcia Hospitalar 203 01
2021
Auditorias 12 quadrimestre N&o foram instauradas auditorias
2022
- . o . 204 01
Auditorias 22 quadrimestre 2022 Assisténcia Ambulatorial
205 01
Auditoria 32 quadrimestre Assisténcia 206 01
2022 Ambulatorial

Fonte: CAA/GGR/SERMAC

No 32 quadrimestre de 2021, foi instaurada a Auditoria n2 203 com a finalidade de avaliar
o cumprimento das normas contratuais e sua execucao, durante o exercicio de 2019 na unidade do

IMIP Hospitalar. A mesma foi concluida durante o 12 quadrimestre de 2022.



N2 do
Processo

Demandante

Orgdo Responsével
pela Auditoria

Quadro 33. Informagdes e recomendacoes das auditorias. Recife, 2022

Informagdes das auditorias realizadas

Componente municipal do SNA

CAA

204 Unidade Auditada Policlinica Albert Sabin
Area Tematica Acesso Ambulatorial a especialidade de Otorrinolaringologia
Status Concluida. As fases analitica e operativa, com emissao do
respectivo relatério preliminar em 13.10.22
Demandante Componente municipal do SNA
Orgdo Responsével -
pela Auditoria
205 Unidade Auditada Policlinica Gouveia de Barros
Area Tematica Acesso Ambulatorial a especialidade de Otorrinolaringologia
Concluida.
Status As fases analitica e operativa, com emissdo do respectivo
relatério preliminar em 08.11.22
Demandante Componente municipal do SNA
Orgado Responsavel CAA
pela Auditoria
206

Unidade Auditada

Area Tematica

Status

Hospital Maria Lucinda

Acesso Ambulatorial a especialidade de Otorrinolaringologia

Auditoria instaurada em 18.10.22, relatdrio preliminar
concluido em processo de tramitagdo para o auditado.
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Fonte: CAA/GGR/SERMAC

Dentre as demais atividades realizadas no setor de Auditoria Assistencial, foram
realizadas no mesmo periodo: atividades de Educacdo Permanente com atualizacdo da
qualificacao profissional para a equipe de auditorias assistenciais e a coordenac¢do. Além de outras

atividades de integracdo Ensino-Servico/SUS na area da Auditoria Assistencial.



Quadro 34. Atividades realizadas de acordo com a area tematica, Recife 2022.

Informagoes das atividade

Educagdo
Permanente

Educagao
Permanente

Demandante
Org3o Responsavel
Status da atividade
Finalidade
Demandante

Org3o Responsavel

Status da atividade

Finalidade

Atividade

Demandante
Orgdo Responsavel
Status da atividade

Finalidade

Atividade

Demandante
Orgao Responsavel
Status da atividade

Finalidade

Atividade

CAA — Coordenagdo Auditoria Assistencial

CAA

Realizada.

Estudo sobre matrizes de coleta e de informacdo para aplicagdo
em auditorias assistenciais

CAA — Coordenagdo Auditoria Assistencial

CAA

Realizada.

Fomentar e fortalecer a area de Auditoria Assistencial a
Integracdo Ensino-Servigco/SUS

Foram realizadas onze aulas tematicas sobre auditoria no SUS e
um Mddulo sobre a Auditoria Assistencial para todos os

residentes do curso de Residéncia Saude Coletiva da Secretaria de
Saude do Recife

CAA — Coordenagdo Auditoria Assistencial

CAA

Realizada.

Estagio de Residéncia Multiprofissional da Secretaria de Saude no
setor de Auditoria Assistencial no SUS Recife

No transcorrer de 2022 a CAA contribui para o fortalecimento da
pratica profissional de 02 estagios de residentes de Saude
Coletiva, sendo que um ocorreu no periodo de fevereiro a
abril/22 e outro em maio a junho/22

CAA — Coordenagdo Auditoria Assistencial

CAA

Realizada.

Atualizagdo profissional para a equipe de Auditoria Assistencial

Curso Ser Gestor/CONASEMS com carga horéria de 180 h,
concluido em junho/2022
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Informagoes das atividade

Demandante
Orgado Responsavel

Status da atividade

CAA - Coordenacgdo Auditoria Assistencial

CAA

Em andamento.

Educaca
Permanente Finalidade Capacitar Profissional para equipe da Auditoria Assistencial na
perspectiva de qualificar a pratica de preceptoria no SUS.
Participacdo no curso de Especializagdo Preceptoria
Atividade Multiprofissional na area da Saude promovido pelo MS por meio
da instituicdo Moinho dos Ventos.
Iniciado em 30.08.22 com carga hordria de 420h.
Demandante CAA - Coordenagao Auditoria Assistencial
Org3o Responsavel CAA
Status da atividade Realizada.
Finalidad Capacitar Profissional para equipe da Auditoria Assistencial na
InEITeETeL perspectiva de qualificar a pratica de preceptoria no SUS.
Curso de Auditoria Basica no SUS, com carga horaria de 30h,
Atividade promovido pelo Comité das Auditorias do SUS de Pernambuco
(CASUSPE) para os coordenadores das equipes de Auditoria
Educagdo
Permanente Demandante

Org3o Responsavel

Status da atividade

CAA - Coordenacgado Auditoria Assistencial

CAA

Em andamento.
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Finalidade Capacitar Profissional para equipe da Auditoria Assistencial na
perspectiva de qualificar a pratica de preceptoria no SUS.
Participacdo de 02 auditorias e coordenagdo no curso de
Atividade

Aperfeigoamento em Preceptoria Multiprofissional na drea de
Saude promovido pelo MS por meio da instituicdo UNASUS

Fonte: CAA/GGR/SERMAC

Ressaltamos as atividades de articulagdo institucional no ambito da participagao da
Auditoria Assistencial do SUS/Recife no Comité de Auditoria do SUS em Pernambuco (CASUSPE),
em reunido realizada durante o 32 quadrimestre de 2022 para fins de mobilizagao dos
componentes municipais e planejamento de atividades de apoio as gestdes e técnicos desses
componentes.

Salientamos que é relevante mencionar a participagao da Auditoria Assistencial do
municipio, por meio da Coordena¢do e uma das auditoras no Encontro Nacional das Auditorias
do SUS promovido pelo DENASUS/Ministério da Saide em 17 e 18/novembro do corrente ano
em Brasilia, a fim de tratar sobre a reorganizacdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e as
mudancas técnico-administrativas que estdo em curso para fortalecer o SNA.

Como também a participacdo de toda a equipe no | Encontro Integrado da Regulacdo em

Saude. O evento contou com a atuac¢ao da Coordenacao na organizacdo e conducao do evento. Este
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encontro teve como objetivo qualificar os trabalhadores da Geréncia Geral de Regulagao e provocar
reflexdes sobre as fungdes e finalidades das areas técnicas que compdem o 6rgao, bem como

fomentar a implantacdo do NEPS-GGR.

10. Analises e Consideragdes Gerais

A Secretaria de Saude do Recife, em conjunto com todas as areas que a compdem, elaborou
o Il Relatdrio Detalhado Quadrimestral do ano de 2022, com o intuito de compartilhar os esforgos
envidados, com o objetivo de atender as necessidade de saude da populagdo, em consonancia com
as pactuagdes com o Governo Estadual, o Governo Federal e alinhamento com o Conselho
Municipal de Saude.

Cabe ressaltar, também, que mesmo com a restricdo de recursos orgamentarios e com a
pandemia da Covid-19, o municipio permanece ultrapassando percentual de aplicacdo minimo de
recursos para a saude, atendendo a exigéncia da Lei 141/2012, que preconiza que seja aplicado no
minimo 15% da receita prépria do municipio. No ano de 2022 com dados obtidos do RREO, o
municipio aplicou 21,10%, demonstrando a manuten¢ao da tendéncia de cumprir com o minimo
constitucional preconizado. Um acréscimo de RS 17.306.809,73, em termos absolutos, em relagdo
a2021.

Um dos grandes destaques que ocorreram neste quadrimestre foi o langamento do novo

plano estratégico para a Gest3o da Saude, o “Recife Cuida”?

, que teve como uma de suas atividades
os mutirdes denominados “Recife Cuida nos Bairros”, que contemplou 8.221 pessoas em mais de
114 mil atendimentos, em 06 edicdes, realizadas em 16 comunidades diferentes.

Além de atividades voltadas para a assisténcia, traz também como proposta importante a
valorizacdo dos servidores que compdem o quadro de trabalhadores da Secretaria de Saude do
Recife, com vistas a qualificar a Rede de Atencdo a Saude e os servicos ofertados nessa area pelo
municipio.

Além do que foi exposto no decorrer desse relatdrio, destacamos algumas importantes

acdes? que foram realizadas durante o ano de 2022:

° Recife inicia vacinagao de criangas contra Covid-19;

e Hospital da Mulher celebra 6 anos de funcionamento com 1,2 milhdes de mulheres
atendidas;

® Realizagdo da 152 Conferéncia Municipal de Saude “Democracia, Direito a saude e
participacdo social: desafios para o SUS Recife num cenario de subfinanciamento do

sistema”.
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e Nomeacdo de 1.568 profissionais para a rede municipal de saude;

® |nauguracdo da UPA-E Fernando Figueira no Ibura com mais de 15 especialidades

e Inauguracgao da Upinha Padre José Edwaldo Gomes;

e Secretaria de Saude do Recife tem quatro trabalhos sobre hanseniase premiados em edital
do Ministério da Saude;

e Garantia de piso salarial de agentes de saude da cidade;

O presente relatério reitera o compromisso da Prefeitura do Recife no investimento com a
area da saude, demonstrando através de dados e informacdes estratégicas, o seu objetivo em
qualificar a rede de atencdo e ofertar cuidado de qualidade para sua populacdo, além de contribuir

para o fortalecimento do exercicio do controle social com uma gestdo democratica e participativa.

2 Maiores informag&es sobre o novo modelo de gest3o s3o descritas no Apéndice IV.

3 Segue no Apéndice V as principais acdes que foram desenvolvidas no ano de 2022 pela SESAU Recife
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A Pandemia da Covid-19 foi declarada em 11 de margo de 2020, e desde entdo, as medidas
adotadas pelo SUS brasileiro vém tomando como base as orienta¢gdes da OMS e do MS, sendo
atualizadas sempre que necessario, de acordo com a evolucdo das evidéncias cientificas publicadas.

Desde a instalagdo do Comité Municipal de Resposta Rapida a Covid-19 da Secretaria de
Saude e inicio de execucdo do Plano de Contingéncia em janeiro de 2020, uma série de acdes foram
adotadas pelo municipio para organizacdo da rede de atencdo, passando por estratégias de
Vigilancia em Saude, definicdo dos niveis de resposta e estrutura de comando configuradas, em
cada nivel de gestdo e atencao.

A partir da confirmacgao 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 intervengdes a
fim de atender as normas e regras sanitarias referente ao SRAG/Covid- 19, separando os
atendimentos de quadro respiratdrio e nao respiratdrio, onde foram montadas duas recepcoes,
para receber tais usuarios.

Ainda dentro das adequacgbdes foram criados leitos de estabilizacdao, 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 ambulancias do tipo basica e UTI exclusivas para pacientes SRAG/Covid-19.
Paralelamente a tais adequacgdes 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 Atencdo Primaria a Saude, que atenderam mais de 20 mil pessoas e realizaram 385.434
mil testes, entre testes rdpidos e RT-PCR, no periodo janeiro a dezembro de 2022. Com o
lancamento, pela Secretaria Estadual de Saude, da plataforma digital Meu Exame, a populac¢do e os

trabalhadores passaram a consultar, de forma mais agil, os resultados dos testes RT-PCR.
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Conforme boletim epidemiolégico® do novo Coronavirus n? 152, emitido em 28/12/2022,
0 municipio, desde margo de 2020, totalizou 285.122 casos confirmados da Covid-19, sendo
266.532 casos leves da doenga e 18.590 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
Dentre os casos graves, 6.605 evoluiram para 6bito. Do total de casos, 271.672 recuperaram-se da
doenca. Em virtude dos boletins epidemioldgicos que apontam a diminuicdo dos casos de Covid-
19, estdo ocorrendo gradativamente a desmobilizagdo de Unidades Provisdrias, Centros de
Vacinacdo 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 diagnéstico da Covid-19 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
implantagao de centros de testagem rapida de forma descentralizada no territério. Em 2022, nos
casos suspeitos notificados, 351.580 realizaram o teste rapido de antigenos, demonstrando um

aumento de 87% em rela¢do ao ano anterior.

Quadro 35. Numero de notificagbes de casos suspeitos de Covid-19, residentes de Recife que
realizaram testes rapidos de antigeno. Recife 2020, 2021 e 2022

TESTES RAPIDOS DE ANTIGENOS

COVID-19 2021

351.580

Fonte: SESAU/SEVS/Gevepi/DDT- planilha de monitoramento para testes rapidos e GAL LACEN PE para RT-PCR, captados em
23/03/2023.

Nota 1: Foram considerados os testes realizados nas UPC, A¢Ges Itinerantes e Postos fixos de testagem.

Nota 2: Inclui todos os testes realizados pelo Recife, incluindo os ndo residentes.

Outra estratégia importante foi o reforco das equipes de saide no atendimento as
demandas decorrentes da Pandemia da Covid-19, a Secretaria de Saude do Recife convocou 4.897
profissionais, do inicio da pandemia até o final de 2022, 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 basica e da
média e alta complexidade, nos Centros de Vacinagao Covid-19 e também nos Centros de

Testagem.

3 A situacdo de casos no mundo é atualizada diariamente e se encontra disponivel no endereco eletrdnico:
https://covid19.who.int/. No Brasil, as informagdes sdo atualizadas, também, diariamente e disponibilizadas
através do endereco eletronico: https://covid.saude.gov.br/.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.e
https://covid.saude.gov.br/
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Ainda como estratégia para recompor as equipes da rede municipal de saude, a atual gestao
nomeou 1.967 profissionais para cargo efetivo no ano de 2022.

No ano de 2022 foram convocados 137 profissionais para Contrato por Tempo Determinado
- CTD, destes 58 estdo em efetivo exercicio; Dos 1.967 profissionais nomeados para vinculo
Estatutario - EST, 1.298 estdao em efetivo exercicio.

Os profissionais de saude foram capacitados com periodicidade mensal, por meio da
plataforma virtual de aprendizagem da Escola de Saude do Recife, visando assegurar melhores
condicbes para uma imunizacdo eficiente. Além das capacitacbes, sdo realizados
treinamentos/supervisdo nos locais de vacinagao.

Em 2022, com a mudanca no panorama epidemiolégico do municipio relacionado a este
agravo, as ofertas com esta tematica tiveram um decréscimo, mas ainda figuraram com destaque
no calenddrio de ac¢des formativas da SESAU Recife. Ao longo deste ano, foram realizadas 17
formacbes, com a participacdo de 847 profissionais.

Com isto, foram implementadas, ao menos, 270 ofertas formativas nestes trés anos, com a
certificacdao de 7.375 profissionais participantes. Além disso, destacam-se as demais iniciativas
educacionais implementadas desde o inicio da pandemia (criacdo de grupos de discussdo; a criacdo
do App “Aprenda em Todo Lugar — Covid-19” e producdo de videos educativos; elaboracdao de
roteiros para Processos Formativos a Distancia), que impactaram, ao menos, 7.272 profissionais.
Tais iniciativas certamente contribuiram de forma importante com o fortalecimento da rede
municipal, qualificando as a¢des desenvolvidas frente a Covid-19.

O App #Atende em Casa foi inicialmente desenvolvido para atendimento a pessoas com
sintomas gripais causados pela Covid-19. O usudrio responde a um questionario de classificacdo de
risco, se for identificado algum risco, serad atendido por profissionais de salde, por chamada de
video ou telefone, ou recebe orientacdo pelo aplicativo, por onde sera acompanhado durante o
isolamento domiciliar. Ainda em 2020, foi expandido através da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE) para mais de 100 municipios. Em Recife, foram desenvolvidas melhorias,
como teleconsultas para Influenza A em 2021 e em 2022, telemonitoramento para Monkeypox e
o piloto do Atende Gestante.

Desde o seu langcamento, em marco de 2020 até dezembro de 2022, 151.491 usudrios
cadastrados, 242.990 autoavaliacdes de sintomas, 123.084 teleorientacdes realizadas, das quais
apenas 29.371 destes atendimentos tiveram como desfecho o encaminhamento para um servico
de saude.

O atendimento automatizado, através do chatbot chamado SUSi (WhatsApp), desde o

langcamento do atendimento via chat até dezembro/2022 realizou 1.306.525 atendimentos neste



59

canal, sendo 62% por atendimento automatizado. Entre setembro a dezembro foram realizados
193.353 atendimentos.

Ja o teleacolhimento do langamento até dezembro de 2022, realizou 5.418 atendimentos,
tendo como desfecho 4.598 orienta¢des gerais, 310 encaminhamentos para a RAPS e 284
encaminhamentos para as USF. Em 2022, o servico passou por reducdo da capacidade de
atendimento, ofertando a escuta emocional em trés turnos por semana, cada um por um
profissional psicélogo.

Em virtude dos boletins epidemioldgicos que apontam a diminuicao dos casos de Covid-
19, estdo ocorrendo gradativamente a desmobilizacdo de Unidades Provisérias, Centros de
Vacinacdo e de Testagem Covid-19.

No més de dezembro de 2022, o municipio conta com 6 leitos na sala vermelha e 15 leitos
de observacdo. E importante destacar que o nimero de leitos tem sido atualizado a partir da
andlise dos indicadores epidemioldgicos e a situagdo sanitaria na cidade. Atualmente, a

disponibilidade de leitos Covid-19, esta demonstrada no quadro abaixo (Quadro 34):

Quadro 36. Distribui¢ao de leitos por tipo de leito e por unidade. Recife, Dezembro de 2022.

] SALA LEITOS DE

UNIDADE DE SAUDE VERMELHA OBSERVACAO
Pol. Amaury Coutinho 0 2 3 5
Pol. e Mat. Barros Lima 0 1 3 4
Pol. e Mat. Arnaldo 0 1 4 5
Marques
Pol. Agamenon 0 2 5 7
Magalhaes
TOTAL 0 6 15 21

Fonte: SERMAC/SESAU *Dados: Dezembro/2022

Com o avanco das evidéncias cientificas foi possivel dar inicio, em 18 de janeiro de 2021, a
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19. O planejamento para a vacinagdo no
municipio do Recife iniciou desde que o Ministério da Saude sinalizou a previsdo da chegada dos
primeiros lotes a Pernambuco, tendo como resultado o documento que apresenta a estratégia de
vacinacdo 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 acgdes no territdrio municipal acontecesse com o maximo de eficiéncia,

agilidade e seguranca, sendo liderada em conjunto pela Secretaria de Saude e pela Secretaria de
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Planejamento, Gestao e Transformacao Digital.
A vacinagdo 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-da-

vacina-contra-a-Covid-19 .

As estratégias de vacinagao foram desenhadas para atender aos diversos segmentos
populacionais e estava organizada em centros de vacinagdao, unidades de drive-thru e equipes
volantes, além de uma Central de Armazenamento e Distribuicdo de Vacinas. A implantacdo
dessas estratégias, com a definicdo do quantitativo de equipes e locais de vacinagdo em
funcionamento, aconteceu de acordo com a distribuicdo de vacinas e ampliacdo de publico-alvo
para a vacinagao.

Os centros de vacinacao funcionaram todos os dias no periodo das 7:30 as 18:30h, visando
facilitar o controle e a distribuicdo 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 seguranca sanitdria vigentes para a Covid-19 e a
seguranca fisica dos trabalhadores, da populacdo e das vacinas.

As equipes volantes tiveram como objetivo inicial o deslocamento da vacina até
determinados tipos de usuarios, entre eles os que trabalham nos servicos de saude publicos e
privados, tanto da wurgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na
atencdo/referéncia aos casos suspeitos e confirmados de Covid-19; idosos domiciliados; idosos em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl), populacdo em situacdo de rua e
vulnerabilidade social. As equipes volantes permaneceram com a vacina¢cdo 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¢des
foram implantadas em novembro, sem a necessidade de agendamento: o carro da vacina e a
vacinacdo 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 vacinagdo nos shoppings foi retomada em 22 de julho de 2022, tendo sido
aplicadas até 31 de dezembro de 2022, 43.546 doses. Ainda como estratégia de ampliacdo da
vacinacdo, desde o dia 30 de agosto de 2021 estdo sendo realizadas a¢Ges de busca ativa nas
comunidades do Recife e até o periodo citado foram realizadas mais de 285.000 doses de vacina,
em mais de 250 comunidades visitadas.

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


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
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publicos (Sdo José, Boa Vista, Encruzilhada, Agua Fria, Nova Descoberta, Cordeiro, Afogados,
Beberibe e Casa Amarela) para auxiliar no cadastramento e agendamento da populagdo. Em outra
parceria firmada com o Servico Social do Comércio (SESC), as unidades do SESC de Casa Amarela
e de Santo Amaro disponibilizaram equipes para ajudar no cadastro e agendamento da
populacdo.

A partir de 15 de janeiro de 2022 foi iniciada a vacinagao de criangas de 5 a 11 anos e para
esta etapa da vacinagdo, foram abertos 04 centros de vacinagao infantil, a saber: Centro de
Vacinacdo Infantil do SEST/SENAT, Centro de Vacinagdo Infantil da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Centro de Vacinacdo Infantil da Universidade Catélica de Pernambuco
(UNICAP) e Centro de Vacinacdo Infantil da Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO); até
dezembro de 2022 foram aplicadas mais de 200 mil doses em criangas entre 05 e 11 anos. Além
dos centros infantis foi realizada a a¢do do “Parquinho da Vacina” nos finais de semana e vacinagao
escolar das criancas, nas escolas municipais, onde foram aplicadas mais 9.000 doses aplicadas; e
vacinacao escolar das criangas, nas escolas municipais, onde foram aplicadas mais de 10.000 doses

de vacina no publico infantil.

A vacinacao infantil foi ampliada para as criangas 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 dezembro de 2022,
foram aplicadas mais de 15 mil doses em criangas de 03 e 04 anos. Em 12 de novembro de 2022, a
vacinacdo foi expandida para o publico infantil de 6 meses a 2 anos. Até dezembro de 2022, foram
aplicadas mais de 2 mil doses nesse publico.

O publico infantil entre 06 meses e 11 anos pode ter acesso a vacinagdo sem agendamento
nos Centros de Vacinacdo Infantil (CIVs) localizados no Centro Médico Senador José Ermirio de
Moraes, Shopping Boa Vista, Shopping Tacaruna, Shopping RioMar e Shopping Recife.

Até dezembro de 2022, foram aplicadas 4.495.450 doses, sendo 1.551.157 com a primeira
dose, 1.440.904 com a segunda dose, 63.887 com dose Unica, 1.026.009 com o primeiro reforco e
407.538 com o segundo refor¢co e 5.955 com o terceiro refor¢o. Esses dados sao atualizados
diariamente no Conecta Recife - VacinOmetro, podendo ser acessado no link:
https://conectarecife.recife.pe.gov.br/vacinometro/.

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 vacinagao. 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.


https://conectarecife.recife.pe.gov.br/vacinometro/
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A partir de janeiro de 2022, deu-se inicio a descentraliza¢cdo da vacina¢ao contra a Covid-19
para unidades da rede municipal de saude. Atualmente, a Rede conta com 115 Unidades de Saude
da Familia, que realizam vacinacdo contra a Covid-19 por demanda espontanea, 28 unidades de
referéncia (localizadas em Policlinicas e UBTs) e 5 Centros de Vacinagao Infantil (CVI).

Para informacdes atualizadas referentes aos centros e drives, acessar a versao web através
do link: https://conectarecife.recife.pe.gov.br/recife-vacina/.

Os profissionais de saude foram capacitados com periodicidade mensal, por meio da
plataforma virtual de aprendizagem da Escola de Saude do Recife, visando assegurar melhores
condicdes para uma imunizacdao eficiente. Além das capacitacbes, sdo realizados

treinamentos/supervisdo nos locais de vacinagdo.


https://conectarecife.recife.pe.gov.br/recife-vacina/
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Tabela 1. Cobertura vacinal por grupo prioritario e tipo de dose aplicada em pessoas residentes do municipio do Recife-PE. Recife 2022.

Primeiro  Segundo Terceiro
Reforco Reforco Reforco
Populagdo Esquema
vacinal
completo (%)

12 Dose 22 Dose Cobertura vacinal

Grupo prioritario estimada Ao menos
uma dose (%)

Primeiro Segundo Terceiro
Reforco (%) Reforco(%) Reforgo (%)

Pessoas com deficiéncia maior 18 anos

institucionalizadas 459 470 529 0 0 0 0 102,40 115,25 - - -
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas 719 860 859 78 814 0 77 130,46 130,32 113,21 - 10,71
Pessoas com 60 a 64 anos 82279 84485 81344 827 0 0 0 103,69 99,87 - - -
Pessoas com 65 a 69 anos 63472 65821 62958 220 0 0 0 104,05 99,54 - - -
Pessoas com 70 a 74 anos 47420 60948 59360 136 0 0 0 128,81 125,47 - - -
Pessoas com 75 a 79 anos 30659 35593 33766 69 0 0 0 116,32 110,36 - - -
Pessoas com 80 a 84 anos 23893 23544 23438 4716 0 0 4693 118,28 117,83 - - 19,64
Pessoas com 85 anos ou mais 15733 20609 18315 2568 0 0 2544 147,31 132,73 - - 16,17
Trabalhadores de Saude 107986 111109 90324 1358 65086 35662 0 104,15 84,90 60,27 33,02 -
Trabalhadores da Educagédo 31742 46829 43666 1879 0 0 0 153,45 143,48 - - -
Pessoas em situagdo de rua 1722 898 965 1123 0 0 0 117,36 121,25 - - -
Pessoas com comorbidades 137311 69232 67423 739 56907 30313 574 50,96 49,64 41,44 43,78 0,42
Gestantes e puérperas 18454 15298 14681 7 0 0 0 82,94 79,59 - - -
Pessoas com deficiéncia permanente 74388 10875 10650 64 0 0 0 14,71 14,40 - - -
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario e

Metroviario de Passageiros 3382 2984 2461 431 0 0 0 100,98 85,51 - - -
Trabalhadores de Transporte Aéreo/aquaviario 5109 2627 2343 126 0 0 0 53,89 48,33 - - -
Caminhoneiros 2495 5018 4685 769 0 0 0 231,94 218,60 - - -
Forga de seguranga e salvamento 14760 1568 1386 64 0 0 0 11,06 9,82 - - -
Publico geral (18 a 59 anos) 1002162 666216,5 | 520493 53894,5 0 0 0 71,86 57,31 - - -
Trabalhadores Industriais e Bancarios 44458 10528 7302 1439 0 0 0 26,92 19,66 - - -
Adolescentes 12 a 17 anos 149804 130262 115895 0 41426 0 0 86,95 77,36 27,65 - -
Criangas de 03 a 11 anos 202713 132226 85161 0 0 0 0 65,23 42,01 - - -
Criangas de 06 meses a 2 anos 50839 4378 1779 0 67 0 0 8,61 3,50 0,13 - -
Pessoas de 03 anos ou mais (Primeira doses de

Reforco) 1590131 0 0 0 879085 0 0 0,00 0,00 55,28 - -
Pessoas de 40 anos ou mais (Segunda dose de

reforco) 954935 0 0 0 0 333419 0 0,00 0,00 0,00 34,92 -
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Essas a¢des representaram, no periodo de janeiro a abril de 2022, a aplicacdo de RS
18.741.663,88 (Dezoito milhdes, setecentos e quarenta e um mil, seiscentos e sessenta e trés reais
e oitenta e oito centavos), sendo RS 9.063.982,70 (Nove milhdes, sessenta e trés mil, novecentos
e oitenta e dois reais e setenta centavos) oriundos de recursos do Tesouro Municipal, e RS
9.677.681,18 (Nove milhGes seiscentos e setenta e sete mil, seiscentos e oitenta e um reais e
dezoito centavos) provenientes do SUS, considerando as despesas ja liquidadas (ndo estdo
incluidos os valores gastos com a folha de pagamento - GD1).

No tocante aos repasses especificos para as acées de enfrentamento a Covid-19, e o
municipio recebeu do Fundo Nacional de Saude (FNS) o montante de RS 5.848.273,51 (Cinco
milhGes, oitocentos e quarenta e oito mil, duzentos e setenta e trés reais e cinquenta e um
centavos) e da Secretaria de Saude do estado de Pernambuco (SES/PE) o valor de RS 2.407.860,00
(Dois milhdes, quatrocentos e sete mil, oitocentos e sessenta reais).

Informacgdes complementares, incluindo compras e aquisi¢cdes, podem ser conferidas no
site do Portal da Transparéncia do Municipio, que vem sendo atualizado constantemente como
forma de garantir a transparéncia e acesso a informacdes a todos(as) cidadaos(as) do municipio e

outras pessoas interessadas.
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APENDICE |

SERVICOS DA REDE PROPRIA DE SAUDE

A Rede de Atengao a Saude do Recife é composta por equipamentos como as USF, Upinhas,
Policlinicas, as Unidades Publicas de Atendimento Especializada (UPAE), entre outros, para os quais

sera descrita, a seguir, a natureza dos servigos:

e Unidade de Saude da Familia (USF)/Upinhas: prestacdo da assisténcia integral e continua
a populacgdo. E composta por uma equipe multiprofissional (equipe de Satde da Familia — eSF)
composta por, no minimo: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes
comunitdrios de saude. Podem ser acrescentados a essa composi¢cdo os profissionais de Saude
Bucal (equipe de Saude de Bucal — eSB): cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.
Cada equipe de saude se responsabiliza pela aten¢do a saude da populagdo, vinculada a um
determinado territorio e desenvolvem as atividades de promocdo, protecdo e recuperacao a
saude. As Upinhas 24h também realizam atendimentos as pequenas urgéncias, além de sala de
observacdo, durante as 24h.

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

e Servigo de Atengao Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados realizados na
atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Tem como objetivos a reducdo
da demanda por atendimento hospitalar, a reducdo do periodo de permanéncia de usuarios
internados, a humanizac¢do da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos usuarios e a
desinstitucionalizacdo.

e Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF): amplia as ofertas de saude na rede de
servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes. As equipes
multiprofissionais que podem ser compostas pelas seguintes categorias profissionais: Fisioterapia,
Nutricao, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Farmacia, Servigo Social e Psicologia. Para ter

acesso aos servicos ofertados pelo NASF o usuario precisa ser referenciado pela USF ao qual esta
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vinculado.

e Programa Saude na Hora: Unidades de Saude que funcionam, pelo menos, uma vez por
més de segunda a quinta-feira em hordrio estendido, até 21h.

e Farmacia da Familia: permite o acesso da populagdo aos medicamentos de forma
adequada e com a orientacdo de um farmacéutico. O usuario deve procurar a unidade de saude
onde realiza suas consultas para pegar sua prescri¢gdo e ser encaminhado até a Farmacia da Familia
onde tera acesso gratuito as medicacdes.

e Polos de Academia da Cidade (PAC): contribui para a promogao da saude coletiva e melhor
qualidade de vida da populagdo recifense, diminuindo riscos de doencgas e agravos através da
pratica de atividades fisicas, lazer e orientacdo para habitos saudaveis, potencializando a utilizacao
dos espacos publicos e estimulando o protagonismo social.

e Programa Mae Coruja Recife (PMCR): programa de carater intersetorial e de atencdo
integral a mulher gestante, proporcionando a transformacao da realidade destas maes através do
acompanhamento mensal da gestacdo, culminando com o parto e nascimento do bebé, que terd
assisténcia do programa até os 05 anos de idade. Ndo substitui as acdes da APS e também integra
a rede materna e infantil do municipio. Por meio dessas acdes, em parceria com outras secretarias
municipais, o programa tem como proposta a redugdao da mortalidade materno-infantil. Para ter
acesso aos servicos ofertados pelo Programa, a usuaria precisa ser encaminhada por uma USF.

e Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS): considerados substitutivos ao modelo asilar, sdo
pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), nas suas diferentes
modalidades. Servicos de Saude de carater aberto e comunitario constituido por equipe
multiprofissional, que atua sobre a ética interdisciplinar. Realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aguelas com necessidades decorrentes
do uso de dlcool e outras drogas em sua area territorial, sejam em situacdes de crise ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial.

e Consultério na Rua (CnaR): tem o desafio de inserir as pessoas em situacdo de rua na rede
de assisténcia do SUS, bem como articular uma linha de cuidado. E composto por equipe
multiprofissional, desenvolvendo ac¢Bes compartilhadas e integradas as UBTs e, quando
necessario, também com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de
urgéncia e emergéncia e de outros pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do usuario.

e Consultério de Rua (CdeR): equipe multidisciplinar volante que trabalha extramuros, ou

seja, no territério. E uma estratégia de ampliacdo de acolhimento e acesso aos usudrios de drogas
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em situacao de vulnerabilidade social, prioritariamente em situagao de rua. Busca fortalecer a
relacdo com esta populagado, através de busca ativa, atengdo e criagdao de vinculo junto aos usuarios
nos locais de uso.

e Residéncias Terapéuticas: residéncias localizadas no espago urbano, constituidas como
dispositivos habitacionais voltados para pessoas com histdrico de longas internacdes psiquiatricas
e com fragilidade ou auséncia de lagos familiares. Estdao distribuidas em todos os Distritos
Sanitarios. O processo de Reabilitacdo Psicossocial deve buscar, de modo especial, a inser¢do do
usuario na rede de servicos, organizacdes e relacdes sociais da comunidade.

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

e Unidades Especializadas: servigos de saude destinados a atencdo de maior complexidade,
compreendendo um conjunto de acdes realizadas em ambientes ambulatoriais, que incorporam a
utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais de diversas categorias
especializados na producao do cuidado em média e alta complexidade. O agendamento para esses
servicos é realizado pelas USF de referéncia do(a) usuario(a), através da Central de Regulacdo.

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

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

e Unidade Publica de Atendimento Especializado (UPAE): servico especializado para
consultas médicas e de apoio diagndstico (consultas especializadas e exames). A UPA-E tem equipe
multidisciplinar capacitada para realizagao de atendimento integral, com acesso referenciado pela
Central de Regulacdo. A unidade apresenta alta resolubilidade em diagndstico, na qual os usudrios

podem fazer exames especificos no mesmo local da consulta.
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e Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO): estabelecimentos de saude que oferecem
a populacdo, os servicos especializados de: diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e
detec¢do do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros, endodontia, atendimento a portadores de necessidades especiais. Além das especialidades
especificas previstas para os CEO, alguns centros também apresentam as especialidades de
odontopediatria e protese dentdria. A depender da necessidade do tratamento, os usudrios
atendidos nas USF e UBT, serdao encaminhados para o CEO.

e Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192): 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. Todo o acesso ao servi¢co de atendimento
Movel de Urgéncia é realizado via ligacdo telefénica ao numero 192. O atendimento segue o

conceito de classificacdo de risco, isto é, priorizando os casos mais graves.
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APENDICE Il
INSTRUTIVO INDICADORES PACTUACAO INTERFEDERATIVA

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

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

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

Indicador 1: Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas crénicas ndo transmissiveis (doeng¢a do aparelho circulatdrio, cdncer, diabetes e doengas
respiratarias).

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

Método de cdlculo: apresenta no numerador o nimero de ébitos de 30 a 69 anos por essas quatro

doencas cronicas e no denominador a populacdo residente dessa mesma faixa etdria em um
determinado ano e local, com fator de multiplicagdo por 100.000.

Indicador 2: Propor¢do de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

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

Método de calculo: apresenta no numerador o total de dbitos de mulheres em idade fértil

investigados no mdédulo do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e no seu denominador o
total de 6bitos desse mesmo grupo no Sistema de informacdo de Mortalidade (SIM), com fator de
multiplicagao por 100.
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Indicador 3: Proporgdo de registro de dbitos com causa bdsica definida.

Objetivo: possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de
mortalidade, pela aferi¢cao da participagdo proporcional dos ébitos com causa definida no total de
obitos nao fetais notificados.

Método de calculo: apresenta no seu numerador o total de ébitos ndo fetais com causa basica

definida e no seu denominador o total de ébitos ndo fetais, com fator de multiplicacdo por 100.

Indicador 4: Proporcdo de Vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (29 dose),
Poliomelite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada.

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

Método de calculo: apresenta no numerador o total de vacinas selecionadas que alcangaram a

cobertura vacinal preconizada e no denominador o total das 4 vacinas selecionadas, com fator de
multiplicacdo por 100.

Indicador 5: Propor¢do de casos de doengas de notificagGo compulsdria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apds a notificacdo.

Objetivo: detectar eventos de saude publica e qualificar a informacdo, sendo relevante, pois
envolve todos as doencas e agravos que sao de notificagdo compulsdria imediata, cujas medidas
de prevencao e controle estdo previstas.

Método de calculo: apresenta no numerador o total de registros de DNCI, por residéncia,

encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagao e no seu denominador o total de
registros de DNCI, por residéncia, notificados no periodo da avaliagdo, com fator de multiplicacdo
por 100.

Indicador 6: Proporgéo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
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Objetivo: possibilitar a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa
acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesao ao
tratamento até a alta.

Método de calculo: apresenta no numerador o nimero de casos de hanseniase residentes e
diagnosticados nos anos das coortes e curados até 31/12 do ano de avaliagdo e no seu
denominador o total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e

residentes no mesmo local com fator de multiplicagao por 100.

Indicador 8: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

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

Método de cdlculo: apresenta o nimero total de casos de sifilis congénita em menores de um ano

de idade, em um determinado ano de diagnéstico e local de residéncia. A unidade de medida é
apresentada em numero absoluto.

Indicador 9: Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

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

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

Indicador 10: Proporg¢éo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Objetivo: avaliar a proporc¢ao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
inferindo na qualidade da agua consumida pela populacao.

Método de calculo: segue 3 passos de calculo. O 12 utiliza no numerador o nimero de amostras

de 34gua examinadas para o parametro coliformes totais, realizadas pela vigilancia e no
denominador o total de amostras obrigatdrias para o parametro coliformes totais. Em seguida no
numerador o numero de amostras de agua examinadas para parametro turbidez e no
denominador o total de amos obrigatérias para o parametro turbidez e no 32 passo o numero de
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amostras de agua examinadas para o parametro cloro residual livre pelo total de amostras
obrigatérias para o para o parametro de cloro residual livre. A unidade de medida é em
porcentagem.

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

Objetivo: analisar as variacBes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para
cancer do colo do utero da populacdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. A rotina
preconizada no rastreamento brasileiro é a repeticdo do exame citopatoldgico a cada trés anos,
apo6s dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Método de calculo: apresenta no numerador a soma da frequéncia do niumero de exames

citopatoldgicos do colo de Utero realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por
municipio de residéncia e ano de atendimento pela populacdo feminina nessa mesma faixa etaria
no mesmo local e ano. A unidade de medida é apresentada como uma razao.

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

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

Método de cdlculo: o numerador é a soma da frequéncia do nUmero de mamografias realizadas

em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento pela populacdo
feminina na faixa etdria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano. A unidade de medida é apresentada
COmMo uma razao.

Indicador 13: Propor¢éo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na satide Suplementar.

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

Método de calculo: apresenta no numerador o nimero de nascidos vivos por parto normal

ocorridos, de mdes residentes em determinado local e ano pelo nimero de nascidos vivos de todos
os partos, de maes residentes no mesmo local e ano. A unidade de medida é em porcentagem.

Indicador 14: Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.
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Objetivo: monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o
objetivo de nortear as acGes de saude nas unidades bdsicas, escolas (programa saude na escola) e
maternidades no territorio.

Método de calculo: nimero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes

em determinado local e periodo pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo
local e periodo, com fator de multiplicagao por 100.

Indicador 15: Taxa de Mortalidade Infantil.

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

Método de calculo: nimero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local

de residéncia e ano pelo niumero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano, com fator
de multiplicagdo por 1.000.

Indicador 16: Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Objetivo: avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma
boa assisténcia pautada nas boas praticas de aten¢do ao parto e nascimento reduzam as mortes
maternas evitaveis.

Método de cdlculo: nimero de dbitos maternos (6bitos durante a gestacdo ou dentro de um

periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo
da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém ndo devida as causas acidentais ou incidentais) em determinado periodo
e local de residéncia. A unidade de medida é em numero absoluto.

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica.

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

Método de calculo: seu calculo é feito pelo nimero de Equipes de Saude da Familia multiplicado

por

3.450 somado ao numero de Equipes de Atencdo Basica adicionado ao niumero de Equipes de
Saude da Familia equivalentes, multiplicado por 3.000 em determinado local e periodo e no
denominador a estimativa populacional do ano anterior (N2 de eSF x 3.450 + (N2 eAB + N2 eSF
equivalente) x 3.000), com fator de multiplicagdo por 100.
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Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa
Familia.

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

Método de cdlculo: numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satude

acompanhada pela atencdo bdsica na ultima vigéncia do ano pelo nimero total de familias
beneficiarias nesse mesmo programa na ultima vigéncia do ano.

Indicador 19: Cobertura populacional estimada de saude bucal na aten¢do bdsica.

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

Método de cdlculo: no numerador numero de Equipes de Saude Bucal multiplicado por 3.450

somado ao numero de Equipes de Salde Bucal equivalentes multiplicado por 3.000, em
determinado local e periodo (N2 de eSB x 3.450 + (N2 eSB equivalente) x 3.000), com fator de
multiplicagao por 100.

Indicador 21: A¢ées de matriciamento sistemdtico, realizadas por CAPS com equipes de Atengdo
Bdsica.

Objetivo: integrar a Atencdo Primaria no cuidado em saude mental, com a reorganizacdo dos
sistemas de saude.

Método de calculo: nimero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencao

Basica pelo total de CAPS habilitados, com fator de multiplicacdo por 100.

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

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

Método de cdlculo: 12 passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Nimero de imdveis visitados em

cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador:
Numero de imdveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado, com fator de
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multiplicagdo por 100. 22 passo — Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de
imodveis visitados.

Indicador 23: Propor¢do de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho.

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

Método de calculo: nimero de notificagcbes de agravos com o campo “ocupacdo” preenchido com
o cddigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), em determinado ano, no municipio pelo
numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano, no

municipio, com fator de multiplica¢do por 100.
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APENDICE I

A Programagao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano Municipal de Saude (PMS) e tem por objetivo anualizar as
metas do PMS. O conjunto de resultados das acdes da PAS compde os Relatérios

Detalhados dos Quadrimestres Anteriores (RDQA).

O resultado alcancado expressa a descricdo quantitativa do que foi realizado no
periodo analisado. Pode ser expresso em numero absoluto, percentual, razao, taxa, etc.
O célculo do percentual alcancado da meta planejada é realizado considerando a meta
do quadrimestre, ou seja, a meta anual metrificada por quadrimestre. Também sao
analisadas as metas por quadrimestre, de forma cumulativa conforme a metodologia

adotada pelo DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP)2.

A avaliacdo do desempenho das acdes da PAS adota os seguintes parametros,

pactuados com o Conselho Municipal de Saude:

. NAO REALIZADO = 0%;

. BAIXO DESEMPENHO = 1% a 30%;

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

. REALIZADO = 100%.
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Lista descritiva das diretrizes e objetivos do Plano Municipal de Satide 2022-2025,

Diretriz 01

conforme o DigiSUS Gestor. Recife, 2022.

Ampliar o acesso aos servicos de salde, ofertando servicos com qualidade, assegurando
a continuidade do cuidado

N Obewes

11

1.2

13

14

1.5

1.6

1.7

18

1.9

1.10

111

1.12

1.13

1.14

1.15

Fortalecer as acdes de promoc¢ao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo da Atencao
Basica em Saude, democratizando o acesso as agles e servicos de saude para a
populacdo em geral e populagdes prioritarias

Ampliar o acesso da populacdo a Estratégia de Saude da Familia (Atencdo Basica)

Aprimorar as acoes da Atencao Basica em Saude, democratizando o acesso a acbes e
servicos de saude no territério

Fortalecer a articulacdo intersetorial da Atencdo Basica
Fortalecer as a¢des de apoio aos profissionais da rede de saude da Atencdo Basica
Fortalecer as a¢Oes de apoio aos profissionais da rede de saide da RAPS

Fortalecer as a¢Oes de promocdo a salde para a populacdo em geral e populacdes
prioritarias

Fortalecer as agdes de promogdo, prevengao e assisténcia da Saude Mental,
democratizando o acesso as a¢des e servicos da RAPS para a populagdo em geral e
populagdes prioritarias

Garantir as agOes de protec¢do aos profissionais da rede de saude da Atengao Bdsica

Promover a caracterizagdo da populacdo de forma a identificar as particularidades e
especificidades do territdrio

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”
Garantir a integralidade da assisténcia, de forma resolutiva, no que confere a média e alta
complexidade, por meio de estudos de necessidade, organizacdo de rede e oferta de
cuidado

Promover acesso a servigos e recursos assistenciais de acordo com a necessidade de saude
da populagdo, por meio da disponibilizagdao equanime de oferta assistencial

Adequar infraestrutura afim de garantir, de forma célere, a realizacdo de exames
laboratoriais complementares

Ampliar oferta de exames laboratoriais, por meio de estudos de necessidade, organizagao
de rede e oferta de cuidado
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Diretriz2  Fortalecer a vigildncia em Satide com foco na prevencdo e promocéio da saude, reducdo
de riscos e na integralidade com acgdes e politicas estratégicas

v obewos

Qualificar processos e informacdes e reduzir o tempo de concessao de licencas
sanitdrias

2.1

Garantir a realizagdo da notificacdo de agravos a saude relacionados ao trabalho
2.2 e promover acdes de promogao e prevengao para a populagdo trabalhadora da
abrangéncia do CEREST Regional Recife

Aprimorar a ambiéncia dos servicos de vigilancia em salde e a eficiéncia das

23 ~ . . . . -
acoes, por meio de investimento em mfraestrutura, recursos humanos e materiais

Produzir informagdes que integrem a pratica da Vigilancia em Saude e Atencdo a
24 Salde e direcionem a necessidade do territério, com impacto na melhoria de
indicadores de morbimortalidade

Aprimorar a eficiéncia e efetividade das acdes do Programa de Salude Ambiental
2.5 (PSA)

2.6 Aprimorar a eficiéncia e efetividade do Programa de IST/Aids e HIV

Qualificar processos e informacgdes e reduzir o tempo de desencadeamento de

2.7 respostas as emergéncias em salde publica

Promover a transformacgdo digital e de comunicagdo, tornando as agdes mais

2.8 acessiveis, oportunas e eficientes para o cidadao, profissionais e gestores

Diretriz03  Fortalecer a Gestdo do SUS, a inovacao tecnoldgica e o investimento em saude

e b

31 Aprimorar a eficiéncia nos gastos publicos

3.2 Aprimorar e modernizar a gestdo da SESAU Recife

33 Aprimorar o Parque Tecnolégico e de Comunicag¢do da SESAU Recife

34 Captar recursos para ampliar os Investimentos na area da Salde

3.5 Fortalecer o processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo do Sistema Unico
de Saude

3.6 Implementar a Estratégia de Saude Digital da Secretaria de Saude do Recife

3.7 Melhorar o acesso aos exames e aos resultados oriundos do Laboratério Municipal de
Saude Publica

3.8 Fortalecer o servigo de transporte na area da Saude

3.9 Reformar e equipar as unidades de saude

3.10 Implantar medidas de seguranca para a Rede de Atengdo a Saude Mental

3.11 Ofertar transporte didrio para a realizacdo das atividades das equipes do CAPS e NASF
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Diretriz04 Fortalecer a Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, com enfoque no
dimensionamento de pessoal, valoriza¢do do trabalho e desenvolvimento profissional

LN obetes

4.1 Qualificar a Rede de Atencao a saude do municipio de Recife

4.2 Garantir a qualificacdo dos profissionais de salde, com alinhamento as demandas e
necessidades identificadas na rede de atencdo a saude

4.3 Qualificar os(as) conselheiros(as) de saude do Recife para o fortalecimento do Controle
Social

4.4 Fortalecer a unido entre os pontos assistenciais e apoiar a regulagdo do acesso aos

servicos especializados

4.5 Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica

4.6 Fortalecer a Politica de Gestdo de Pessoas da Vigilancia Sanitaria

4.7 Qualificar o PCCDV - Plano de Cargos, carreiras, desenvolvimento e vencimentos
4.8 Oportunizar a outras categorias profissionais a formagdo em nivel de especialista na

modalidade residéncia

4.9 Fortalecer o exercicio da preceptoria na rede de salde do Recife
4.10 Qualificar a Rede de satide mental do municipio

Implementar a Escola de Saude do Recife, garantindo a ambiéncia e recursos técnico -
4.11 pedagdgicos adequados para o desenvolvimento de processos formativos para os(as)
trabalhadores(as) de rede local de saude

4.12 Reestruturar a gestdo técnica e politica da educacgdo na saude e da integracdo ensino-
servigco no territério municipal

4.13 Qualificar a Integragao ensino e servigo no municipio do Recife

4.14 Fortalecer as agbes de promocgdo, prevencao e vigilancia

4.15 Qualificar o processo de registro da frequéncia

4.16 Promover o acolhimento dos servidores na rede de saude

4.17 Promover a formagdo introdutdria dos novos servidores da rede municipal de saude

4.18 Realizar a recomposicdo de profissionais na Rede de ateng¢do a saude do Recife

4.19 Qualificar o processo de trabalho e gestdo das unidades de saude

4.20 Fortalecer a Mesa de Negociagdo Setorial da Saude

4.21 Fortalecer o Servigo de Atengdo ao Servidor - SAS nos Distritos Sanitarios

4.22 Qualificar o processo administrativo nos diversos equipamentos de saude

4.23 Fortalecer a Politica de valorizagdo do Servidor

4.24 Qualificar a Rede de diagndstico municipal

4.5 Manter atualizados os profissionais que operam o sistema de regulacdo em saude do
' municipio, garantindo seu pleno funcionamento

4.26 Promover a integragdo entre os novos profissionais-residentes, apresentando-os a rede

local de saude

4.27 Fortalecer as agdes de promogdo a saude nos Polos das academias da cidade
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Diretriz05  Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, promovendo acesso, com uso racional, aos
medicamentos e insumos essenciais

L obewes

Estabelecer fluxos para distribuicdo/ dispensacdo de medicamentos e produtos para
5.1 saude visando aprimorar o processo de trabalho e melhorar o atendimento aos
usuarios

Implementar o sistema Hoérus visando melhorar o atendimento aos usuarios e dispor de

5.2 . o . ~ . ~ .

informacdes ageis por meio das acdes de inovacao tecnoldgica

Aprimorar o processo de comunicagao da Assisténcia Farmacéutica com os demais
5.3 profissionais, por meio da utilizacdo de recursos tecnoldgicos e plataformas

virtuais e envio de impressos (quando necessario)

Favorecer o acesso aos medicamentos e insumos para saude, por meio do
5.4 fortalecimento da CFT e da adog¢do de acdes que promovam 0 acesso e 0 uso racional
de medicamentos

Efetivar a integracdo ensino-servigco por meio do desenvolvimento de acGes
5.5 integradas com o Programa Saude na Escola e as instituicdes de ensino superior
parceiras

Ampliar a estrutura da assisténcia farmacéutica tanto no ambito dos recursos
5.6 humanos como no fortalecimento das estruturas existentes e na implantacao de
novas iniciativas

Disponibilizar as informagoes referentes ao processo de aquisicdo de medicamentos

5.7
e MMH no portal da transparéncia

Diretriz06 Transparéncia publica e controle social na construgao de politicas de saude e na garantia

de direitos
I ™

6.1 Fortalecer os canais de interagdo com o usuario do SUS em Recife

6.2 Implementar estratégias de Comunicagao para o Controle Social

6.3 Fortalecer as instancias do controle social na drea da saude, no municipio
Garantir infraestrutura adequada para as instancias do controle social na

6.4 satde, do municipio

6.5 Implementar o monitoramento dos Instrumentos de Gestao do SUS

6.6 Implementar o Controle Social na Rede de Servicos

6.7 Realizar as elei¢cdes dos Conselhos de Saude do Recife

6.8 Ampliar a participacdo popular no municipio por meio da Conferéncia de

Saude
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Plano Municipal de Satude 2022-2025

Meta do
quadriénio

Descricdao da Meta do

PMS 2022-2025

Monitoramento da Programacao Anual de Saude de 2022

Programacao Anual de Saude (PAS) 2022
Agoes da PAS Meta

2022

Indicador de
Monitoramento

Resultado
alcangado

Relatorio Anual de Gestdo 2022

Percentual
de alcance

Observagao do resultado da
meta

Classificagao
da situagao da

84

2022-2025
Ampliar cobertura de
salde bucal de 39% para

11 44%

44%

Manter a rede de saude
bucal municipal com
aquisicdo de
equipamentos e insumos
essenciais ao
funcionamento

Realizar formacdo do
programa de controle do
tabagismo para os
profissionais das unidades
saude

11 100%

11 34

da meta

Ampliar cobertura de
salde bucal de 39% para
44%

Manter a rede de saude
bucal municipal com
aquisicdo de
equipamentos e insumos
essenciais ao
funcionamento

Realizar formacdo do
programa de controle do
tabagismo para os
profissionais das
unidades saude

Percentual de
cobertura de
saude bucal

41% 39,00% 95%

Percentual de
servicos em
funcionamento

100%  100,00% 100%

Ndmero de
oficinas
realizadas paraa
formacgdo do
profissional no 4 8

programa

municipal de

controle do
tabagismo

200%

meta de 2022
Aguardando a recomposicao de
recursos humanos para a
implantacdo/ampliacdo de
novas equipes.
Rede abastecida com o rol
preconizado para o
funcionamento adequado dos
servigos de saude bucal.

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

No dia 30 de margo de 2022,
ocorreu a Oficina de
implantacdo do programa de
tabagismo para atengdo basica,
com a participagao de 80
profissionais da APS (Médicos,
Enfermeiros, dentistas,
profissionais do Nasf e de
educacdo fisica do PAC).
Ademais, as oficinas para cada
distritos: no DS | foi realizada
no dia 13/09, DS Il no dia
27/09, DS Il no dia 13/09, DS IV
no dia 06/10, DS VI (26/10), DS
VI (13/09) e DS VIII (25/10).
Totalizando 210 profissionais
capacitados em 07 Distritos
sanitarios.

REALIZADO



Dir
etri
z

Obj

etiv
o

11

11

Descri¢cdao da Meta do
PMS 2022-2025

Implantar o programa de
tabagismo nas unidades
de saude

Realizar manutencgao das
UCIS existentes
(Guilherme Abath e SIS)

Meta do
quadriénio
2022-2025

26

Agles da PAS

Implantar o programa de
tabagismo nas unidades
de saude

Realizar manutencgdo das
UCIS existentes
(Guilherme Abath e SIS)

Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Indicador de Meta
Monitoramento 2022

da meta

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

250%

Numero de
manutencgdes 2 2
realizadas

100%

Observagao do resultado da
meta

Programa implantado em 05
unidades, sendo:

- Upinha Nsr2 do Pilar

- UBT César Montezuma

- USF Joaquim da Costa
Carvalho - Alto do Mandu

- Upinha Moacyr André Gomes
- Upinha ACS Maria Rita

Na UCIS SIS foi realizada
reforma predial - finalizagdo e
reinauguracdo em 22/12/22.
Ja na UCIS Abath, foram feitos
reparos e pinturas apés as
chuvas, no teto, no laboratério
da farmacia Viva e sala
gengibre, além das trocas da
bomba da caixa d'agua e da pia
do jardim.

85

Classificagdo
da situacao da
meta de 2022

REALIZADO

REALIZADO
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Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Meta do
quadriénio
2022-2025

Dir Obj

Classificagdo
da situacdo da

Descri¢cdao da Meta do
PMS 2022-2025

Agoes da PAS Observagao do resultado da

etri etiv meta

z o

11

1.2

13

Desenvolver agdes
itinerantes em Praticas
Integrativas

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

Implantar a vacinagao
contra Covid-19 em todas
as Unidades de Atencgao
Basica do Recife

29

65%

100%

Desenvolver a¢des
itinerantes em Praticas
Integrativas

Ampliar a cobertura da
Estratégia Saude da
Familia de 59% para
65%, em 4 anos, de
forma equanime
Implantar a vacinagao
contra Covid-19 em
todas as Unidades de
Atencdo Basica do Recife

da meta

Numero de agdes
itinerantes em
Praticas 5 12
Integrativas
realizadas

240%

Percentual de
Cobertura da
Estratégia Saude
da Familia

59% 59,00% 100%

Percentual de
unidades de
salde realizando
vacinagao contra
Covid-19

90% 100,00% 111%

Foramrealizadas 12 agdes em
praticas integrativas:

-Semana de Praticas para os
Coordenadores Distritais

-Aula Inaugural do 32 Curso de
Formagao em PICS para
profissionais da Atengao Bdsica
-Dia Nacional de Combate ao
Fumo

-Apoio Psicossocial aos(as)
Trabalhadores(as) da Defesa
Civil

-Apoio Psicossocial as vitimas
das chuvas

-Recife Cuida nos Bairros - DS IV
-Setembro Amarelo: Vamos
conversar sobre saude mental?
-Setembro Amarelo —Saude
mental e valoriza¢do da vida
-Semindario Setembro Amarelo:
Um olhar para a saide mental e
a importancia do autocuidado
no ambiente de trabalho
-Recife Cuida nos Bairros - DSII
-Dia do Servidor na PCR-
Secretaria de Administragao
-Flores da Primavera
(dezembro)

Atualmente dispde-se de 281
ESF em todo o territdrio do
Recife, que corresponde a 59%
de cobertura.

Todas as Unidades Basicas
estdo realizando vacinagdo
Covid-19.

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

meta de 2022



Resultado
alcangado

Indicador de Meta
Monitoramento 2022

Meta do
etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Obj Descrigdo da Metado

Agles da PAS Percentual  Observagao do resultado da

de alcance meta

Classificagdo
da situagao da
meta de 2022

13

13

13

13

13

Implantar o protocolo
de atendimento a
sindrome gripal em
100% das unidades de
saude da familia

100%

Realizar agGes de busca
ativa no territério para
melhoria da cobertura

vacinal no Municipio 375

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

Implantar Projeto
"Escola Prevenida" em
escolas e creches da
rede municipal

95%

30

Realizar acdo de
vacinagao itinerante
345

Implantar o protocolo de
atendimento a sindrome
gripal em 100% das
unidades de saude da
familia

Realizar agcGes de busca
ativa no territério para
melhoria da cobertura
vacinal no Municipio

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

Implantar Projeto
"Escola Prevenida" em
escolas e creches darede
municipal

Realizar agdo de
vacinagao itinerante

Percentual de
unidades de
saude
realizando
atendimento de
sintomaticos
respiratorios

Ndmero de
acGes realizadas

Percentual de
Cobertura
Vacinal dos
imunizantes
selecionados

Numero de
instituicdes
educativas da
rede municipal
com o projeto
implantado

Numero de agdo
itinerante
realizada

90%

75

95%

75

90,00%

173

68,00%

241

da meta

100%

231%

72%

0%

321%

Protocolo construido,
divulgado e apresentado na
Atencdo Basica.

A estratégia utilizada para a
busca ativa foi a "Porta a
Porta", possibilitando
alcangar o publico em suas
casas e promover a vacinagao
em larga escala.

Resultado geral referente ao
32 quadrimestre de 2022
(indicador Previne Brasil)
Dez 2022 - Cobertura de
Polio: 64,15%

Dez 2022 - Cobertura de
Penta: 64,84%

Meta reprogramada para o 12
semestre de 2023.

Foram realizadas 204 a¢bes
em creches e escolas do
municipio, além de 37 agGes
em parceria com o DETRAN
para o Drive da vacinagao.

REALIZADO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

NAO
REALIZADO

REALIZADO
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Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Classificagao
da situacdo da
meta de 2022

Observagao do resultado da
meta

Diretr  Obj

Descricao da Meta do Meta do Agles da PAS
iz etiv PMS 2022-2025 quadriénio

o 2022-2025

Realizar integracdo Realizar integragdo entre Numero de Houveram 11 reunides
entre o PAC e os o PAC e os demais reunides realizadas com ESF, NASF e ALTO
1 1.3 | demais equipamentos 164 equipamentos da rede realizadas com 12 11 92% EACS.
~ ~ L. . DESEMPENHO
da rede de atengdo de atencgdo basica outras equipes
bdsica de saude
Adquirir material de Adquirir material de O Processo licitatério dos
ginastica para todos os gindstica para todos os materiais de ginastica foi
polos polos Percentual de aberto e a previsdo da
polos com elaboragdo da ata para NAO
1 13 100% reposi¢do de 30% 0,00% 0% aquisicdo é em janeiro/2023.
; . REALIZADO
material de Apenas o item colchonete
ginastica nao atenderam as
especificagbes solicitadas nas
amostras apresentadas.
Adquirir equipamento Adquirir equipamento de Percentual de Processo licitatorio aberto,
de som para todos os som para todos os polos polos com com previsdo da elaboracao NAO
1 1.3 | polos 100% reposicdo de 30% 0,00% 0% da ata de aquisicdo em até o REALIZADO
equipamento de 12quadri/2023.
som
Garantir a visita Garantir a visita Realizado a troca do AtendSaude
domiciliar conforme domiciliar conforme para o E-SUS territdrio
previsto na PNAB previsto na PNAB - Reunido com todos os DS e
monitoramento do indicador de
Visista Domiciliar
N - Em construgdo o plano de agao
Proporgdo de para o planejamento das
peéssoas atividades que deverdo ser
visitadas pelo realizadas com os ACS: 1-
agente Sensibilizar os ACS para a ALTO
1 13 70% comuiitério de 20% 16,20% 85% importancia da reaIFi)zagéo das DESEMPENHO
salide (ACS) por visitas domiciliares e o devido
pessoa registro;
cadastrada 2-Estimular a

organizagido/planejamento das
demandas de visitas domiciliares
pelos ACS;

3-Monitorar as visitas
domiciliares realizadas pelos
ACS.



89

Classificacao
da situagao da

Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Meta do
quadriénio

Diretr  Obj

Agdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Descri¢dao da Meta do

iz etiv PMS 2022-2025

[0}

13

13

13

13

13

13

Garantir atendimento
domiciliar por todos os
profissionais da
atencgdo basica,
conforme previsto na
PNAB

Implantar a avaliagdo
de satisfacao do
usuario

Implantar o
acolhimento em todas
as USF e UBT

Implementar o
protocolo de coleta de
exame nas unidades da
Atencdo Basica

Garantir coleta
domiciliar para
pacientes acamados
e/ou com dificuldade
de locomogao
vinculados as ESF e
PACS

Ampliar cobertura do
CnaR

2022-2025

100%

100%

100%

100%

100%

Garantir atendimento
domiciliar por todos os
profissionais da atencao
basica, conforme
previsto na PNAB

Implantar a avaliagdo de
satisfagao do usuadrio

Implantar o acolhimento
em todas as USF e UBT

Implementar o protocolo
de coleta de exame nas
unidades da Atencdo
Basica

Garantir coleta domiciliar
para pacientes acamados
e/ou com dificuldade de
locomocgéo vinculados as
ESF e PACS

Ampliar cobertura do
CnaR

Proporgdo de
equipes com
atendimento
domiciliar
realizada por
todos os
profissionais da
equipe
Proporgdo de
unidades com a
avaliagdo
implantada

Percentual de
USF e UBT com
acolhimento
implantado

Percentual de
unidades da
Atencdo Basica
com protocolo
implementado

Percentual de
pacientes
vinculados as
ESF com exames
realizados

Numero de
equipes
implantadas

75%

20%

12%

50%

90%

65,00%

5,30%

4,50%

0,00%

4,00%

da meta

87%

27%

38%

0%

4%

100%

Em andamento as discussdes
sobre o processo de trabalho
das equipes de Atengdo
Basica

Foram implantadas
avaliagBes de satisfagdo do
usuario em 06 unidades (15
equipes).

Estdo trabalhando o piloto do
acolhimento em 06 USF, com
reorganizacao do fluxo,
ambiéncia e processo de
trabalho.

O protocolo sera atualizado
em conjunto com a
Regulagdo e sera trabalhado
ao longo de 2023 com todas
as equipes das Unidades de
Atencdo basica.

A informacao refere-se ao
percentual de exames
coletados dos que foram
solicitados. Ndo
necessariamente todos
acamados tiveram solicitacdo
de exames no ano.
Implantadas 02 novas
equipes do Consultdrio na
Rua, com referéncia de ponto
de apoio nas USF Upinha
Jardim S3o Paulo (DS V) e USF
Casardo do Cordeiro (DS IV).

ALTO
DESEMPENHO

BAIXO
DESEMPENHO

BAIXO
DESEMPENHO

NAO
REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

REALIZADO

meta de 2022



Diretr
iz

Obj

etiv
o

13

13

13

Descri¢ao da Meta do
PMS 2022-2025

Realizar oficinas,
contagdo de histdrias,
cantos de ninar,
vacinagdes, praticas
integrativas e rodas de
conversas sobre
histérica afro-brasileira
com criangas, pais,
professores,
profissionais de saude e
povos das religides de
matriz africana e
afroindigena

Realizar rodas de
conversas, atualizagbes
e capacitagbes sobre a
qualificagdo no
preenchimento do
quesito raca/cor para
profissionais de saude
em todos os distritos
sanitarios

Realizar o projetos
colorindo os terreiros,
em parceria com a
politica de saude LGBT,
visando combater o
Racismo Religioso e
LGBTfébico nos
territérios

Meta do
quadriénio
2022-2025

800

Agles da PAS

Realizar oficinas,
contacgdo de histdrias,
cantos de ninar,
vacinagdes, praticas
integrativas e rodas de
conversas sobre
histérica afro-brasileira
com criangas, pais,
professores,
profissionais de saude
e povos das religidoes de
matriz africana e
afroindigena

Realizar rodas de
conversas, atualizagbes
e capacitagdes sobre a
qualificagdo no
preenchimento do
quesito raga/cor para
profissionais de saude
em todos os distritos
sanitarios

Realizar o projetos
colorindo os terreiros,
em parceria com a
politica de saude LGBT,
visando combater o
Racismo Religioso e
LGBTfébico nos
territérios

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Ninar nos
terreiros 2
realizado

Numero de
profissionais de
saude
capacitados

200

Projetos
realizados

Resultado
alcangado

350

Percentual
de alcance

da meta

100%

175%

150%

Observagao do resultado da
meta

Realizadas 02 ag¢Ges ninar nos
terreiros:

1- DS 11l - Alto Santa Isabel
Terreiro de Pai Luisinho, com
83 participantes;

2- DS VIl - Ibura Terreiro de
Pai Jeferson, com 37
participantes.

Capacitagdes realizadas nos
DS | (43 profissionais), DS IlI
(32 profissionais), IV (51
profissionais) e VI (64
profissionais), cuja o tema foi
"Os impactos do racismo na
saude da populagdo negra".

Foram realizados 03 projetos
colorindo o s terreiros:

1) Terreiro de Pai Jeferson -
Ilé Inzo Nkosse Mavambo (DS
VIIl - em 10/09/2022) - més
da Diversidade na Saude;

2) Terreiro de Mae Nete de
Oxum - Asé Yalémin (DS Il -
em 22/09/2022) - més da
Diversidade na Saude;

3) Terreiro de Pai Darlan -
Abassa T'Oya Togum (DS VII -
em 19/11/2022) - més da
Consciéncia Negra.

Classificacao
da situagao da

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

90

meta de 2022
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Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

Observagao do resultado da
meta

Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Diretr  Obj

Descricao da Meta do Meta do Agles da PAS
iz etiv PMS 2022-2025 quadriénio

o 2022-2025

14

14

Realizar a¢0es
intersetoriais entre as
politicas estratégicas e
outras secretarias da
PCR

41
Divulgar os horarios do
funcionamento de
todos os Equipamentos
de Saude nos proéprios 100%

servicos e midias
digitais

Realizar agbes
intersetoriais entre as
politicas estratégicas e
outras secretarias da PCR

Divulgar os horéarios do
funcionamento de todos
os Equipamentos de
Saude nos préprios
servicos e midias digitais

Numero de
acdes
intersetoriais
realizadas

Servigos com
horarios
divulgados

100% 0,00%

80%

0%

Foram realizadas 04 a¢Oes
intersetoriais:

1) Implantagdo de Horta e
Canteiro Vivo nos CAPS
(Secretaria de Agroecologia)
- 3 Hortas Implantadas;

2) Implementacgdo do
Programa de Combate ao
Racismo Institucional.
Publico: Todas as secretarias
da Prefeitura do Recife - 04
reunides presenciais;

3) Setembro Amarelo:
palestra sobre promocdo a
vida e prevencdo ao suicidio
na Escola Municipal Santa
Cecilia (temas: racismo,
intolerancia religiosa e
bullying);

4) Dia da Mulher Negra
Latino-Americana: Agao
intersecretarias: Secretaria
da Cultura, Secretaria da
Mulher, Secretaria Executiva
de Direitos Humanos e
Secretaria de Saude e
Secretaria Executiva da
Juventude.

A carteira de servigos ja foi
elaborada e aguarda apenas
a pactuagdo e validagao
junto aos sindicatos das
categorias. Previsdo de
divulgacdo no 12
quadrimestre de 2023.

ALTO
DESEMPENHO

NAO
REALIZADO
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Diretr Obj Descricao da Metado Meta do Acgdes da PAS Indicador de Meta Resultado Percentual Observagao doresultadoda | Classificagao da
iz etiv PMS 2022-2025 quadriénio Monitoramento 2022 alcancado de alcance meta situacdo da
o 2022-2025 da meta meta de 2022
Capacitar no minimo 01 Capacitar no minimo 01 Foram capacitados 38
profissional de saude profissional de satide por profissionais, com inicio do
por Unidade da Unidade da Atencdo curso no dia 22 de agosto de
Atencgdo Bdsica em Basica em LIBRAS , 2022, com duragdo de 10
NuUmero de o
LIBRAS Lo semanas. A transmissdo do
profissionais o
concluintes das curso foi feita pela
1 15 150 30 38 127% Plataforma Moodle (Escola REALIZADO

Formacgdes
Nogdes Basicas
+ Intermediaria

de Saude do Recife), com
publico-alvo os Profissionais
atuantes na Rede de Saude
do Recife, que ja realizaram
formagdo basica em Libras
(curso introdutdrio).
Realizar capacitagao Realizar capacitagdo para Foram realizadas 03
para os profissionais da os profissionais da RAPS capacitagdo:
RAPS Recife Recife 1) Curso Introdutdrio para
novos profissionais (2
ofertas);
Numero de 2) Capacitagdo em
1 1.6 8 capacitacdes 2 3 150% Gerenciamento de risco (em REALIZADO
realizadas parceria com Coord. IST);
3) Capacitagdo sobre
Notificacdo Epidemioldgica
de Violéncias interpessoais e
autoprovocadas (parceria
com SEVS).



Diretr
iz

Obj

etiv
o

1.7

1.8

1.8

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Promover ages de
promocgdo, prevengdo e
educagdo em saude
para juventude na Rede
de Atengdo Bdsica em
parceria com as escolas,
e outras instituicdes do
territorio, abordando
temas de interesse

29
Transformar CAPSIl em
tipo Il 6
Ampliar agGes de
reducdo de danos com
énfase na prevencdo ao
uso abusivo de alcool e 189

outras drogas

Acgdes da PAS

Promover agOes de
promogdo, prevengao e
educagdo em saude para
juventude na Rede de
Atencdo Basica em
parceria com as escolas,
e outras institui¢cdes do
territdrio, abordando
temas de interesse

Transformar CAPSIl em
tipo I

Ampliar agGes de
reducdo de danos com
énfase na prevengdo ao
uso abusivo de dlcool e
outras drogas

Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Observagao do resultado da
meta

da meta

Foram realizadas 05 agdes,
sendo: Roda de Debate sobre
Saude Mental Infantojuvenil
promovida pela organizagao
Porto Social para estudantes e
ONG que trabalham com
emancipagdo social de jovens e
criangas (parceria com Coord.
Saude da Crianga); Palestra em
Formacdo dos Estagidrios do
Projeto Socioemocional -

Numero de (Parceria com Geréncia de
acbes de Educacdo Integral e Anos
promogao, Finais); A¢do de Educagdo em
" 5 250% , ;
prevencgao e Saude sobre Gordofobia nas
educacdo em escolas (parceria com Nucleo
saude realizadas de Enfrentamento a Violéncia
Escolar/ Secretaria de
Educacdo); Roda de Conversa
com estudantes da Rede
Municipal sobre Redugdo de
Danos (parceria com a
Secretaria de Educagdo. Anos
Finais); Oficinas de Redugdo de
Danos com estudantes da Rede
Estadual, DS IV e V (parceria
com Secretaria Estadual de
Educagdo).
Numero de CAPS José Carlos Souto,
CAPS Il 1 100% tran.?formado emtipo lll,
transformados funcionando 24hs.
em CAPS Il
Somatdrio do numero de
Ndmero de registros de procedimentos.
acBes de Referente ao meses de
reducio de 27 209 774% setempro e outubro 2'022,
. demais meses do periodo
danos realizadas . o 1 .
por CAPS ainda ndo disponiveis para o

monitoramento. Fonte:
SIASUS/ Tabnet PE.

Classificagao da
situagao da

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

93

meta de 2022
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Diretr Obj

Meta
2022

Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Indicador de
Monitoramento

Descricao da Meta do Meta do
iz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Agdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Classificagao da
situagao da
meta de 2022

11

11

11

11

11

11

Realizar o
cadastramento
individual da populagdo
adscrita a Estratégia de
Saude da Familia

Implantar ambulatorios
especializados no
cuidado da tuberculose
e hanseniase nas
policlinicas

Ampliar, garantir e
fortalecer o acesso ao
parto humanizado no
municipio, com
implementagdo de
centros de parto
normal (CPN) nas
maternidades que ndo
0s possuem

Implantar testagem e
aconselhamento para
HIV e IST em todos os
servigos de saude
Quialificar o
acolhimento com
estratificagdo de risco
(com divulgagdo de
perfil assistencial e
fluxo de acesso
estabelecido) nas
policlinicas do Recife
com SPA

Garantir os servicos de
triagem neonatal nas
maternidades
municipais

85%

14

100%

Realizar o cadastramento
individual da populagdo
adscrita a Estratégia de
Saude da Familia

Implantar ambulatérios
especializados no
cuidado da tuberculose e
hanseniase nas
policlinicas

Ampliar, garantir e
fortalecer o acesso ao
parto humanizado no
municipio, com
implementagdo de
centros de parto normal
(CPN) nas maternidades
que n3o 0s possuem

Implantar testagem e
aconselhamento para
HIV e IST em todos os
servigos de saude
Qualificar o acolhimento
com estratificagdo de
risco (com divulgagdo de
perfil assistencial e fluxo
de acesso estabelecido)
nas policlinicas do Recife
com SPA

Garantir os servigos de
triagem neonatal nas
maternidades municipais

Percentual de
cadastro
individual
realizado

71%

Numero de
ambulatérios 2
implantados

Servigo
implantado e 2
funcionando

Servigo com
oferta de
testagem

implantado

Numero de SPA
qualificados

N

Servigo com
oferta de
triagem
neonatal

100%

71,00%

100,00%

100%

0%

50%

100%

250%

100%

O cadastro da populagao
adscrita é um processo
dindamico e sistematico,
sendo rotina do processo de
trabalho da Estratégia de
Saude da Familia.

Atividade reprogramada
para 2023.

Foi inaugurado em
agosto/2022 o CPN da
Maternidade Bandeira Filho
e o CPN da Arnaldo Marques
previsto para ser entregue
em janeiro/2023.

Todas as unidades de média
complexidade realizam
testagem, menos os servigos
em areas especificas.

Foi realizado treinamento
sobre Classificagao de Risco
com as equipes dos 5 SPA e
posterior divulgagdo dos
fluxos

Garantido a triagem
neonatal nas maternidades

REALIZADO

NAO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Diretr Obj

Descricao da Meta do Meta do
iz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Agdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

11

11

11

Garantir a testageme
tratamento das
gestantes e RN com
sifilis congénita
internados nas
maternidades
municipais

Ampliar a oferta de
psicoterapias na rede
ambulatorial por meio 5
de ambulatdrios
integrados

Divulgar os horérios do
funcionamento de
todos os Equipamentos
de Saude nos proprios
servigos e midias
digitais

Implantar ferramenta
tecnoldgica que
favorega a comunicagdo
de agendamentos
regulados ao usuario,
incluindo a
possibilidade de
confirmar, cancelar ou
solicitar
reagendamento

100%

100%

Garantir atestageme
tratamento das
gestantes e RN com
sifilis congénita
internados nas
maternidades
municipais

Ampliar a oferta de
psicoterapias na rede
ambulatorial por meio
de ambulatérios
integrados

Divulgar os horarios do
funcionamento de
todos os Equipamentos
de Saude nos proprios
servigos e midias
digitais

Implantar ferramenta
tecnoldgica que
favorega a
comunicagdo de
agendamentos
regulados ao usuario,
incluindo a
possibilidade de
confirmar, cancelar ou
solicitar
reagendamento

Percentual de
gestantes e RN
testados tratados

100% 100,00%

Ambulatérios
integrados 1 0
implantados

Servigos com
horérios
divulgados

100% 70,00%

Ferramenta
tecnoldgica 1 1
implantada

100%

0%

70%

100%

Todas gestantes e RN
tratados.

Atividade reprogramada
para 2023.

Divulgacdo realizada para a
rede, restando apenas o uso
das midias sociais.

J4 estd disponivel para a
populagdo desde Outubro de
2022 um servigo de chatboat
via whatsapp no qual é possivel
a populagdo confirmar,
cancelar ou solicitar
reagendamento diante o
recebimento da realizagdo de
agendamento de um
procedimento previamente
solicitado em SISREG. Além
disso, esta funcionalidade
poderd ser acessada também
mediante acesso ao Conecta
Recife, avango que fortalece o
protagonismo dos usudrios no
atendimento a sua necessidade
de saude e favorece a
otimizagdo de uso dos recursos
assistenciais.

REALIZADO

NAO
REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO
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Diretr Obj Descri¢do da Meta do Meta do Agles da PAS Indicador de Meta Resultado Percentual Observagaodoresultadoda Classificagdo da
iz etiv PMS 2022-2025 quadriénio Monitoramento 2022 alcangado dealcance meta situagao da
2022-2025 da meta meta de 2022
‘ Renovagdo da frota Renovar 2 ambulancias Em 2022 foram renovadas 2
Ambulancia da frota do SAMU ambulancias da frota, e
11 Numero de tramita processo licitatério
1 3 12 ambulancia 2 2 100% de locagdo de ambulancias REALIZADO
renovada com tomada de pregos
marcada para dia
16/12/2022.
Capacitar profissional Capacitar profissional Em 2022 foram realizadas
administrativo administrativo (operador capacitacGes
(operador de SISREG) de SISREG) com vistas a descentralizadas em todos
com vistas a qualificagdo das agdes de os distritos sanitarios da
qualificagdo das a¢des regulagao rede municipal de saude do
de regulagdo Recife, sendo um total de 17
encontros de Operadores de
Regulagdo com o SISREG,
11 Profissionais visando a inclusdo e
1 3 600 administrativos 150 421 281% qualificagdo das agbes de REALIZADO
capacitados regulacdo. Resultando num

total de 421 operadores
capacitados. A Perspectiva é
gue estes encontros
ocorram de forma
permanente, favorecendo o
didlogo e a construcdo de
estratégias que fortalecam a
rede de saude.
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Diretr Obj

Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Descricao da Meta do Meta do
iz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Agdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Classificagao da
situagao da
meta de 2022

11
! 3
11
! 3
2 2.1

Disponibilizar (ou
manter oferta de)
insumos e
equipamentos de
informatica
(impressora, tonner,
material de escritdrio,
computadores,
telefone) adequados a
demanda de trabalho
do profissional
administrativo
(Operador de SISREG),
visando a qualificacdo
das agbes de regulagao
Garantir de forma
efetiva o acesso dos
usuarios aos resultados
dos exames
laboratoriais, impressos
quando solicitado,
disponibilizando o
resultado nas unidades
de salde com prazo
maximo de 10 dias, de
acordo com o tipo de
exame, apos liberagdo
do resultado no sistema
Criar os principais
roteiros de inspegdo em
vigilancia sanitaria

100%

100%

Disponibilizar (ou manter
oferta de) insumos e
equipamentos de
informatica (impressora,
tonner, material de
escritodrio,
computadores, telefone)
adequados a demanda
de trabalho do
profissional
administrativo (Operador
de SISREG), visando a
qualificacdo das acGes de
regulacdo

Garantir de forma efetiva
0 acesso dos usuarios aos
resultados dos exames
laboratoriais, impressos
quando solicitado,
disponibilizando o
resultado nas unidades
de satde com prazo
maximo de 10 dias, de
acordo com o tipo de
exame, apos liberagao do
resultado no sistema

Criar os principais
roteiros de inspegdo em
vigilancia sanitaria

Insumos e
equipamentos
disponibilizados
de acordo com
a necessidade
apontada pela
area técnica

100%

Percentual de
resultados de
exames
disponibilizados
dentro do prazo

100%

Numero de
roteiros criados

100,00%

92,00%

100%

92%

200%

Insumos e equipamentos de
informatica disponibilizados

Devido ao déficit de RH
(médicos e citotécnicos) e
recorrentes instabilidades
no sistema SISCAN (sistema
do ministério da saude),
foram registrados atrasos no
prazo de liberagdo dos
resultados de exames
citopatoldgicos.

Roteiros de inspec¢do criados
e validados: Banco de
Células e Tecidos
Germinativos (BCTG);
Empresa processadora de
roupas de servigos de saude;
Empresas processadoras de
produtos para saude; Posto
de coleta.

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO
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21

21

Descrigao da Meta do
PMS 2022-2025

Atualizar os principais
roteiros de inspe¢do em
vigilancia sanitaria

Realizar capacitagoes
para inspetores e
gestores da vigilancia
sanitaria

Meta do
quadriénio
2022-2025

Agles da PAS

Atualizar os principais
roteiros de inspe¢do em
vigilancia sanitaria

27
Realizar capacitagoes
para inspetores e
gestores da vigilancia
sanitdria

27

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Numero de
roteiros 9 20
atualizados

Numero de
capacitagdes 9 8
realizadas

Percentual
de alcance
da meta

222%

89%

Observagao do resultado da
meta

Roteiros atualizados: Banco de
leite humano; UTI adulto; CME;
UTI neonatal; UTI pediatrica;
atendimento pré hospitalar
movel tipo D e tipo B; posto
médicos do galo da madrugada;
servigos de radiologia; Servigo de
alimentagdo; Industrias de gelo;
Inspegdo de Fabrica de
alimentos; Exploradora e
Transportadora Agua; Veiculos de
Transporte; Instituicdo de Longa
Permanéncia de Idosos; Servigos
de Endoscopia; Supermercados;
Padaria; Drogaria; Servico de
Terapia Antineoplasica (STA).
Foram realizadas 08
capacitagdes:- Esterilizagdo em
Servigos de saude e de interesse
a saude: 84 participantes;

- Atualizagdo em rotulagem de
alimentos: 84 participantes;

- Inspegdo sanitaria em posto de
coleta: 83 participantes;

- Licenciamento automatico:
estratégias para o
monitoramento: 13
participantes;

- Vigilancia Sanitaria no
Gerenciamento de Tecnologias
em Servigos de Saude: 110
participantes;

- Vigilancia Sanitaria em servigos
de radiologia: 104 participantes;
- Capacitagdo para aferramenta
painel de BI: 15 participantes;

- Capacitagdo para o manejo no
sistema de licenciamento
automatico (agiles): 43
participantes;

Classificagao da
situacdo da

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

98

meta de 2022
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2.2

2.2

23

Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Implantar rede
sentinela em saude do
trabalhador nos
municipios de
abrangéncia do CEREST
Regional Recife
Realizar a¢Oes de
promogao e prevengao
relativas as doencas e
agravos em Saude do
Trabalhador,
principalmente nas
datas alusivas e para
trabalhadores
prioritarios

Reformar o Centro de
Vigilancia Ambiental e
Controle de Zoonoses
(setores: almoxarifado,
farmacia, laboratério de
entomologia e insetdrio,
baias individuais, gatil,
canil, zoonose), de
acordo com as
necessidades,
garantindo
infraestrutura adequada

Meta do
quadriénio
2022-2025

24

Agles da PAS

Implantar rede sentinela
em saude do trabalhador
nos municipios de
abrangéncia do CEREST
Regional Recife

Realizar a¢des de
promogao e prevengao
relativas as doencas e
agravos em Saude do
Trabalhador,
principalmente nas datas
alusivas e para
trabalhadores prioritarios

Reformar o Centro de
Vigilancia Ambiental e
Controle de Zoonoses
(setores: almoxarifado,
farmacia, laboratdrio de
entomologia e insetario,
baias individuais, gatil,
canil, zoonose), de
acordo com as
necessidades, garantindo
infraestrutura adequada

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Numero de
unidades
sentinelas

implantadas

Numero de

~ . 13
acOes realizadas

Numero de
setores do CVA 4 3
reformados

Percentual
de alcance
da meta

100%

217%

75%

Observagao do resultado da
meta

Implantada Unidade
Sentinela no Complexo
Hospitalar de Igarassu.

Datas alusivas trabalhadas
(8): Janeiro Branco,
LER/DORT, Abril Verde,
Julho Laranja, Setembro
Amarelo, Outubro Rosa,
Novembro Azul e Dezembro
Vermelho. Grupos de
trabalhadores prioritarios
trabalhados (5): Guarda
Municipal do Recife,
Trabalhadores da testagem
da Covid-19 de Recife,
Tatuadores, Defesa Civil e
trabalhadores de
aplicativos.

Foram concluidas as
reformas no almoxarifado,
farmdcia e no laboratério de
entomologia.

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

REALIZADO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

99
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23

23

23

23

24

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descrigao da Meta do
PMS 2022-2025

Garantir a aquisicdo de
insumos com qualidade
e quantidade suficiente
para a realizagdo das
acOes de Vigilancia em
Saude, conforme itens
previstos na
Programacdo Anual de
Saude

Ampliar o nimero de
inspetores sanitarios, de
acordo com as areas
prioritarias (DS VIII, area
de servigos de saude,
alimentos e engenharia)
Implantar/requalificar
/realocar os pontos de
apoio prioritarios dos
Asace

80%

32

Fornecer os
fardamentos e EPI dos
profissionais de
Vigilancia em Saude, em
guantidade e qualidade
adequadas, de acordo
com as especificidades
das categorias
Encaminhar as
notificacGes de violéncia
autoprovocada para a
rede de atencgdo a saude

80%

95%

Agles da PAS

Garantir a aquisicdo de
insumos com qualidade e
guantidade suficiente
para a realizagdo das
acOes de Vigilancia em
Saude, conforme itens
previstos na
Programacdo Anual de
Saude

Ampliar o nimero de
inspetores sanitarios, de
acordo com as areas
prioritarias (DS VIII, area
de servigos de saude,
alimentos e engenharia)
Implantar/requalificar
/realocar os pontos de
apoio prioritarios dos
Asace

Fornecer os fardamentos
e EPl dos profissionais de
Vigilancia em Saude, em
guantidade e qualidade
adequadas, de acordo
com as especificidades
das categorias

Encaminhar as
notificacGes de violéncia
autoprovocada para a
rede de atenc¢do a saude

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Percentual de

0,
itens adquiridos 80%

66,70%

Numero de
areas da
vigilancia

sanitdria com
equipe
ampliada

Numero de

pontos de apoio
prioritarios
implantados/
requalificados/
realocados

Percentual de
itens de
fardamentos e
EPI adquiridos

80% 46,40%

Percentual de
notificacoes
encaminhadas

70% 64,60%

Percentual
de alcance
da meta

83%

100%

100%

58%

92%

Observagao do resultado da
meta

Foram considerados os itens
de insumos da Vigilancia
Ambiental.

Equipe da VISA do DS VIII
ampliada com 02 novos
profissionais.

Foram requalificados 02
pontos de apoio: US 172
USF Trés Carneiros
Alto/Jorge Lobo e US 324
USF Alto José
Bonifacio/Alcides Codeceira.
Foram considerados os itens
de fardamentos e EPI da
Vigilancia Ambiental.

Até a data (19/12/2022),
temos o registro no SINAN
de 734 notificacbes de
violéncia autoprovocada,
destas 64,6% com
informacdo de
encaminhamento para a
rede de saude.

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

ALTO
DESEMPENHO

100
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24

24

24

Descrigao da Meta do
PMS 2022-2025

Encaminhar as
notificagBes de violéncia
interpessoal e
autoprovocada em
menores de 18 anos,
prioritarias, para a rede
de protecgdo as vitimas
(Conselho Tutelar)
Apresentar ao conselho
municipal de saude
relatério com o perfil do
preenchimento da
variavel raga/cor,
orientagdo sexual e
identidade de género
nos instrumentos de
vigilancia em saude
Capacitar profissionais
da atencgdo basica
guanto a notificagdo e
realizagdo da coleta
para o diagndstico de
arboviroses

Meta do
quadriénio
2022-2025

95%

32

Acgdes da PAS

Encaminhar as
notificagOes de violéncia
interpessoal e
autoprovocada em
menores de 18 anos,
prioritarias, para a rede
de protecdo as vitimas
(Conselho Tutelar)
Apresentar ao conselho
municipal de satde
relatério com o perfil do
preenchimento da
variavel raga/cor,
orientagdo sexual e
identidade de género nos
instrumentos de
vigilancia em saude
Capacitar profissionais da
atencgdo basica quanto a
notificacdo e realizagdo
da coleta para o
diagndstico de
arboviroses

Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

da meta

Percentual de
notificagbes
encaminhadas

70% 70,60% 101%

Numero de
relatdrios 1 0 0%
apresentados

Numero de
capacitacoes 8 3
realizadas

38%

Observagao do resultado da
meta

Dos 786 casos foram
encaminhados aos DS de
residéncia para o envio aos
respectivos Conselhos
Tutelares. Desses, 555
(70,6%) foram
encaminhados aos
Conselhos Tutelares.
Formato do relatério em
processo de elaboragao.
Publicagdo prevista para o
primeiro bimestre de 2023.

Capacitacdo realizada para
as VE dos DS: "VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS
ARBOVIROSES -
CAPACITACAO PARA Asace".
- Distrito VI realizou
webnario sobre formas
clinicas, notificacGes e
coletas. (Publico:
AB/equipes de salude da
familia, incluindo os ACS. -
Data: 14/07/2022 e
15/07/2022)

- Duas capacita¢oes
realizadas pela VE do DS VII.

Classificagao da
situagao da
meta de 2022

REALIZADO

NAO
REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

101




102

Ciret Obj

Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Descricao da Meta do Meta do
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Acgdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

2.6

2.6

2.6

2.6

Intensificar a estratégia

“Vamos Testar, Vamos

Prevenir” na cidade do

Recife por meio de

testagem rapida para

HIV/AIDS, sifilis e

hepatites, com foco em
populagdes-chave e 144
prioritarias

Ampliar a oferta da

Profilaxia Pré-Exposicdo

(PreP) - para HIV e

outras IST - na rede de 4
atengdo a saude

Ampliar a oferta da

Profilaxia PAs Exposicdo

(PEP) - para HIV e outras

IST - na rede de atengdo 4
a saude

Ampliar a testagem para
HIV/AIDS, sifilis e
hepatites, nos
equipamentos de saude
(Atencdo basica,
Policlinica e RAPS AD)
do SUS Recife

138

Intensificar a estratégia
“Vamos Testar, Vamos
Prevenir” na cidade do
Recife por meio de
testagem rapida para
HIV/AIDS, sifilis e
hepatites, com foco em
populagdes-chave e
prioritarias

Ampliar a oferta da
Profilaxia Pré-Exposi¢do
(PreP) - para HIV e outras
IST - na rede de atengao
a saude

Ampliar a oferta da
Profilaxia Pds Exposicdo
(PEP) - para HIV e outras
IST - na rede de atengdo
a saude

Ampliar a testagem para
HIV/AIDS, sifilis e
hepatites, nos
equipamentos de saude
(Atencgdo basica,
Policlinica e RAPS AD) do
SUS Recife

Numero de
acGes de
testagem
realizadas

Numero de
novas unidades
de satide com o
servigo de 1 1
Profilaxia Pré
Exposicdo (PreP)
implantado
Numero de
novas unidades
desaudecomo
servico de 3 3
Profilaxia Pds
Exposi¢do (PEP)
implantado

Numero de
equipamentos
de saude do SUS
Recife
realizando
testagem

92 100

da meta

164%

100%

300%

109%

Até 13/12 foram realizadas
59 agles da estratégia
Vamos Testar. As agdes tem
como objetivo ofertar
testagem rapida e
prevencdo combinada para
areas descobertas da ESF,
assim como alcangar
populagdes chaves e
prioritarias (jovens,
populagdo LGBTQIA+,
profissionais do sexo,
populagdo idosa e
populagdo em situagdo de
rua).

Servico de PrEP iniciado no
dia 13 de Maio de 2022 no
SAE Gouveia de Barros.

Servigos Implantados no:
SPA Barros Lima, SPA
Arnaldo Marques e SPA
Agamenon Magalh3des.

Total de 100 Unidades
realizando testagem - 95
unidades de saude da
familia; 03 Policlinicas (Lessa
de Andrade, Gouveia de
Barros e Salomdo Kelner) e
02 CAPS (CAPS CPTRA e
CAPS Eulampio).

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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2.6

2.6

2.6

2.6

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Ampliar a oferta de

insumos para prevengdo

de HIV/AIDS, sifilis e

hepatites por meio da

dispensagdo em outros
equipamentos para

além da saude, com 40
foco em populagoes

chave e prioritarias

Promover a¢Ges de

educagdo permanente

para implanta¢do da

metodologia de

gerenciamento de risco

na prevencao das IST,

HIV, AIDS e Hepatites 72
Virais, atualizagdo de

protocolos e rede de

cuidado para

profissionais de salde e
populagdes chaves e

prioritarias

Promover campanhas e

acGes educativas sobre

as IST com foco no 12
combate ao preconceito
e estigma

Ampliar Servico de
Atencdo Especializada
(SAE) para usudrios com
HIV/AIDS e IST

Acgdes da PAS

Ampliar a oferta de
insumos para prevengao
de HIV/AIDS, sifilis e
hepatites por meio da
dispensagdo em outros
equipamentos para além
da saude, com foco em
populagdes chave e
prioritarias

Promover a¢oes de
educagdo permanente
para implanta¢do da
metodologia de
gerenciamento de risco
na prevencgao das IST,
HIV, AIDS e Hepatites
Virais, atualizacdo de
protocolos e rede de
cuidado para
profissionais de salde e
populagdes chaves e
prioritarias

Promover campanhas e
acGes educativas sobre
as IST com foco no
combate ao preconceito
e estigma

Ampliar Servico de
Atencdo Especializada
(SAE) para usudrios com
HIV/AIDS e IST

Indicador de
Monitoramento

Numero de
novos pontos de
dispensacgdo de 10
insumos
instalados

Numero de
oficinas 18
realizadas

Numero
absoluto

Numero
absoluto

Resultado
alcangado

Meta
2022

Percentual
de alcance

da meta

15 150%
30 167%
3 100%
1 100%

Observagao do resultado da
meta

Atualmente o municipio do
Recife conta com 15 pontos de
dispensagdo de preservativos (13
Fixos/Totens e 02 Itinerantes):
Mercado da Boa vista, Mercado
da Encruzilhada, Mercado da
Madalena, Mercado de Casa
Amarela, TI CDU, Tl Barros, Tl
Joana Bezerra, TITIP, TIP, Tl
Tancredo Neves, UFPE, Rua
Mamede Simdes, Centro
Municipal de Referéncia em
Cidadania LGBT e Hospital do
Idoso.

Foram realizadas 30
Atividades de Formagdo em
Saude até o dia 13/12/2022
Em planilha anexa.

Campanhas Realizadas: 01
para Hepatites Virais, 01 com
foco na PeP e PreP, 01
Campanha do Dezembro
Vermelho (Viva Positivo).
Implantado o SAE Pediatrico
do Recife e inaugurado no dia
03/02/2022.

Classificagao
da situagao da
meta de 2022

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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2.7

2.8

31

31

Descrigao da Meta do
PMS 2022-2025

Implantar servigo de
referéncia permanente
para testagem da Covid-
19

Realizar campanha de
divulgagdo dos canais de
comunicagdo para
solicitagGes e denuncias
de competéncia das
vigilancias ambiental e
sanitaria

Aprovar na pactuagao
orcamentaria anual,
valor destinado para
garantir a infraestrutura
necessaria ao PAC, CAPS
e outros servicos de
saude, incluindo
aquisicdo e manutengdo
dos insumos e
equipamentos,
conforme levantamento
de necessidades das
areas técnicas

Aprovar a pactuagdo
orcamentaria anual,
garantido valores
destinados as
necessidades das
politicas estratégicas e a
Vigilancia em Saude,
para o desenvolvimento
de suas atividades

Meta do
quadriénio
2022-2025

Acgdes da PAS

Implantar servigo de
referéncia permanente
para testagem da Covid-
19

Realizar campanha de
divulgagdo dos canais de
comunicagdo para
solicitagGes e denuncias
de competéncia das
vigilancias ambiental e
sanitaria

Aprovar na pactuagdo
orcamentaria anual, valor
destinado para garantir a
infraestrutura necessaria
ao PAC, CAPS e outros
servigos de saude,
incluindo aquisi¢ao e
manutengdo dos insumos
e equipamentos,
conforme levantamento
de necessidades das
dreas técnicas

Aprovar a pactuacgdo
or¢amentaria anual,
garantido valores
destinados as
necessidades das
politicas estratégicas e a
Vigildncia em Saude, para
o desenvolvimento de
suas atividades

Indicador de Meta Resultado Percentual
Monitoramento 2022 alcang¢ado  de alcance
da meta
Numero
0,
absoluto 1 0 0%
Numero de
campanhas 1 1 100%
realizadas
Pactuacao
Orgamentdria 1 1 100%
Realizada
Pactuacdo
Orcamentaria 1 1 100%
Realizada

Observagao do resultado da
meta

Servico de referéncia
permanente para testagem
da Covid-19 em processo de
discussdo e alinhamento.
Campanha Combate a
arboviroses em grandes
midias viabilizada pela
comunicagao PCR.

Pactuagdo orgamentaria
realizada com a SEPLAGTD e
a Saude, conforme
levantamento das
necessidades das areas
técnicas.

Pactuagdo orcamentaria
realizada com a SEPLAGTD e
a Saude, conforme
levantamento das
necessidades das areas
técnicas.

Classificagao
da situagao da
meta de 2022

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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31

3.2

3.2

Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Realizar monitoramento
da Execugdo
Orgamentaria buscando
a maior eficiéncia no
uso dos recursos
financeiros disponiveis

Implantar o Painel de
Monitoramento de
Indicadores estratégicos
da SESAU Recife

Realizar Ciclos de
monitoramento dos
Indicadores estratégicos
da SESAU Recife

Meta do
quadriénio
2022-2025

12

21

Acgdes da PAS

Realizar monitoramento

da Execugao

Orgamentaria buscando a

maior eficiéncia no uso
dos recursos financeiros
disponiveis

Implantar o Painel de
Monitoramento de
Indicadores estratégicos
da SESAU Recife

Realizar Ciclos de
monitoramento dos
Indicadores estratégicos
da SESAU Recife

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Monitoramento

. 3
Realizado
Painel
1
Implantado
Monitoramento 3

Realizado

Resultado
alcangado

4 133%
1 100%
3 100%

Percentual
de alcance
da meta

105

Observagao do resultado da
meta

Classificagao
da situacdo da
meta de 2022

Foram realizados 04 ciclos de
monitoramento da execugao
orgamentario no 3¢
Quadrimestre de 2022. O
monitoramento da planilha
da execugdo orcamentaria é
realizado mensalmente, para
acompanhar a execugdo e
readequacao do orgamento,
conforme a necessidade e a
previsdo da execugdo para os
meses subsequentes.

Painel de monitoramento de
Indicadores implantado no
primeiro bimestre de 2022.
Atualmente é composto por
84 indicadores, entre:
estratégicos, taticos e
operacionais, processo e
resultado.

Foram realizados 03 ciclos de
monitoramento, com a
realizagdo de reuniGes de
monitoramento dos
indicadores, as quais geraram
encaminhamentos que
também foram monitorados.
Participaram dessas reuniGes
representantes de todas as
Secretarias Executivas e
Distritos Sanitarios.

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO



Ciret Obj

riz etiv

Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Meta do
quadriénio

Agles da PAS

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Observagao do resultado da
meta

Classificagao
da situagao da

106

o

3 33
3 33
3 33
3 33

2022-2025

Adquirir equipamentos
da area de tecnologia da
informacgdo de acordo
com o levantamento de
necessidades das areas
técnicas da SESAU
Distribuir os
equipamentos da area
de tecnologia da
informacdo, para
garantir os recursos
necessarios para o
atendimento a
populagdo do Recife em
todos os niveis de
atengao

Manter os
equipamentos da area
de tecnologia da
informacgao, para
garantir os recursos
necessarios para o
atendimento a
populagdo do Recife em
todos os niveis de
atengao

Estruturar salas dos ACS
e Asace, com
infraestrutura de
Tecnologia da
Informacdo e
comunicagao adequada

100%

100%

100%

133

Adquirir equipamentos
da area de tecnologia da
informacdo de acordo
com o levantamento de
necessidades das areas
técnicas da SESAU
Distribuir os
equipamentos da area de
tecnologia da
informacdo, para garantir
0S recursos necessarios
para o atendimento a
populagdo do Recife em
todos os niveis de
atengao

Manter os equipamentos
da drea de tecnologia da
informacgdo, para garantir
0S recursos necessarios
para o atendimento a
populagdo do Recife em
todos os niveis de
atencao

Estruturar salasdos ACS e
Asace, com infraestrutura
de Tecnologia da
Informacdo e
comunicagao adequada

Equipamentos

0,
adquiridos 100%
Equipamentos o
distribuidos 100%
Equamentos 100%
mantidos
Unidades com 20

salas equipadas

da meta

0,00% 0%
0,00% 0%
100,00% 100%

0 0%

Os processos de licitagdes
para aquisi¢do de
computadores e contratacao
de impressoras finalizaram
em fevereiro de 2023.

Os processos de licitagdes
para aquisicdo de
computadores e contratagdo
de impressoras finalizaram
em fevereiro de 2023.

Foram atendidos todos os
chamados relacionados a
manutencgdo de
equipamentos. Os
equipamentos que foram
considerados inutilizaveis
serdo substituidos com
conclusdo da aquisi¢do dos
novos equipamentos.

As salas passaram por
requalificacdo de
infraestrutura para entao

receberem os computadores.

Estes serdo instalados apods a
contratagdo dos novos
equipamentos, entretanto,
0s ACS receberam novos
equipamentos mdveis, com
acesso a internet para
realizagdo de suas atividades
de campo.

meta de 2022

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO



107

Ciret Obj

Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Descricao da Meta do Meta do
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Acgdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

33

34

34

34

Realizar manutencdo
preventiva e corretiva
da infraestrutura de
tecnologia da
informacdo e
comunicagdo da SESAU

100%

Captar recursos para
implantacdo de novos
Polos do PAC conforme
planejamento da area

100%

Captar recursos para
fortalecer a oferta de
servigos de média e alta
complexidade do

municipio 100%

Captar recursos para
fortalecer a oferta de
servigos de atengdo
primdria do municipio
100%

Realizar manutencdo
preventiva e corretiva da
infraestrutura de
tecnologia da informacgdo
e comunicagdo da SESAU

Captar recursos para
implantagdo de novos
Polos do PAC conforme
planejamento da area

Captar recursos para
fortalecer a oferta de
servigos de média e alta
complexidade do
municipio

Captar recursos para
fortalecer a oferta de
servicos de atencao
primdria do municipio

Manutengdo

Realizada 100% 100,00%
SoI|C|.ta<;a0 100% 0,00%
realizada

Teslnads | 100%  100,00%

100%

0%

100%

100%

Foram atendidos todos os
chamados relacionados a
manutenc¢do de
equipamentos. Os
equipamentos que foram
considerados inutilizaveis
serdo substituidos com
conclusao da aquisi¢gdo dos
novos equipamentos.

A captagdo soé é possivel apds
indicagdo de emenda por
parlamentares no SISMOB
(Sistema de Monitoramento
de Obras - FNS/MS). Em 2022,
houve apenas a indicagdo de
uma emenda, e esta ndo foi
possivel captar devido a
incompatibilidade da area
indicada pelo parlamentar
com os parametros minimos
estabelecidos pelo MS.
Foram captadas 06 emendas
parlamentares, junto ao MS,
para Incremento temporario
ao custeio dos servicos de
assisténcia hospitalar e
ambulatorial para
cumprimento das metas -
nacional, no montante total
de RS 36.120.712,00.

Foram captadas 03 emendas
parlamentares junto ao MS,
para o incremento
temporario ao custeio dos
servigos de atengdo primaria
em saude para cumprimento
das metas - nacional, no
montante total de RS
3.940.472,00.

REALIZADO

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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Ciret Obj

Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Descricao da Meta do Meta do
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Acgdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

34

34

34

Captar recursos
disponiveis (portarias,
emendas, adesdes) para
ampliar e requalificar a
rede de atenc¢do a saude
municipal, de forma
equitativa, conforme
levantamento de
necessidade da area
técnica

Captar recursos para
requalificagdo das
estruturas
administrativas da
SESAU Recife,
adequando a
acessibilidade dos
espacos publicos,
conforme levantamento
de necessidade da drea
técnica

Captar recursos para
ampliar e requalificar a
rede de atencdo a saude
municipal, de forma
equitativa, conforme
levantamento de
necessidade da area
técnica

100%

100%

100%

Captar recursos
disponiveis (portarias,
emendas, adesdes) para
ampliar e requalificar a
rede de atenc¢do a saude
municipal, de forma
equitativa, conforme
levantamento de
necessidade da area
técnica

Captar recursos para
requalificacdo das
estruturas
administrativas da SESAU
Recife, adequando a
acessibilidade dos
espacos publicos,
conforme levantamento
de necessidade da area
técnica

Captar recursos para
ampliar e requalificar a
rede de atencdo a saude
municipal, de forma
equitativa, conforme
levantamento de
necessidade da area
técnica

Solicitagdo
realizada

Solicitagdo
realizada

Solicitagdo
realizada

100% 0,00% 0%
100% 0,00%
100% 0,00% 0%

N3o houve indicagdo de
emenda para estruturagdo
da rede em 2022.

N3o houve indicagao de
emenda para estruturagdo
da rede em 2022.

N3o houve indicagao de
emenda para estruturagdo
da rede em 2022.

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO
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34

35

35

3.6

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Captar recursos para
atender as demandas da
populagdo em
vulnerabilidade
socioeconémica

- incluindo idosos
acamados, pessoas com
deficiéncia e bebés,
conforme levantamento
de necessidade da area
técnica

Realizar Ciclos de
Monitoramento das
Programacdes Anuais de
Saude

100%

12

Elaborar instrumentos
de planejamento e 2
gestdao do SUS

Importar para o RES

dados clinicos

registrados nos sistemas

SIPNI,

SISCOLO/SISMAMA e 4
SINAN, obedecendo os

padrdes de

interoperabilidade

adotados pelo MS

Acgdes da PAS

Captar recursos para
atender as demandas da
populagdo em
vulnerabilidade
socioecon6mica

- incluindo idosos
acamados, pessoas com
deficiéncia e bebés,
conforme levantamento
de necessidade da area
técnica

Realizar Ciclos de
Monitoramento das
ProgramacGes Anuais de
Saude

Elaborarinstrumentos de
planejamento e gestdo
do SUS

Importar para o RES
dados clinicos registrados
nos sistemas SIPNI,
SISCOLO/SISMAMA e
SINAN, obedecendo os
padrdes de
interoperabilidade
adotados pelo MS

Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
p 174

Indicador de
Monitoramento

da meta

SoI|C|.ta<;ao 100% 0,00% 0%
realizada
Moni
omtoramento 3 5 167%
Realizado
Instrumentos 9
Elaborados 6 ° 100
. Sistemas 1 1 100%
integrados

Observagao do resultado da
meta

Ndo houve indicagdo de
emenda para estruturagdo da
rede em 2022.

Realizado em 2022, 04 ciclos
de monitoramento bimestrais
referente a continuidade do
monitoramento da PAS 2021,
devido ao processo de
elaboracdo do Plano
Municipal de Saude 2022-
2025. Ademais, foi realizado
um monitoramento referente
a PAS 2022, correspondendo
aos resultados do ano
previsto no novo plano de
saude (PMS 2022-2025).
Elaborado 06 instrumentos
de gestdo (32 RDQ/2021; RAG
2021; PAS 2022; 12 29
RDQ/2022; PMS 2022-2025;
A plataforma de RES ja esta
integralizada com SIPNI,
importando os dados,
obedecendo os padrdes de
interoperabilidade adotados
pelo MS.

109

Classificagao da
situacdo da

meta de 2022

NAO
REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO



Diret Obj
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Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Meta do
quadriénio

Acgdes da PAS

Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
p 174

Indicador de
Monitoramento

Observagao do resultado da
meta

Classificagao da
situacdo da

110

o

2022-2025

Disponibilizar tablets,
com conectividade e
ferramenta ESUS
territério integrada ao
PEC, para uso de 100%
dos Agentes
Comunitarios de Saude
Manter contrato dos
tablets, com
conectividade e
ferramenta ESUS
territério integrada ao
PEC, para uso de 100%
dos Agentes
Comunitarios de Saude
Implantar um sistema
de avaliagdo da
qualidade da Atengdo
Basica

Manter o sistema de
avaliagdo da qualidade 4
da Atencdo Basica

Desenvolver

funcionalidades no

Conecta Recife que

ofertem servigos de

salide para populagdo

100%

134

10

Disponibilizar tablets,
com conectividade e
ferramenta ESUS
territdrio integrada ao
PEC, para uso de 100%
dos Agentes
Comunitdrios de Saude
Manter contrato dos
tablets, com
conectividade e
ferramenta ESUS
territdrio integrada ao
PEC, para uso de 100%
dos Agentes
Comunitdrios de Saude
Implantar um sistema de
avaliagdo da qualidade
da Atencgdo Basica

Manter o sistema de
avaliagdo da qualidade
da Atencdo Basica
Desenvolver
funcionalidades no
Conecta Recife que
ofertem servigos de
saude para populagdo

da meta

_ Tablets 75%  100,00% 133%
disponibilizados
Contrato o
Mantido 1 ! 100%
Unidades de
saude d.a Familia 6 600%
com Sistema
Implantado
Sistema mantido 1 1 100%
Funcionalidades 5 5 100%

desenvolvidas

Todos os ACS receberam
tablets com conectividade e
com o sistema eSUS territério
implantado.

Contrato mantido, com
conectividade e ferramenta
eSUS territdrio integrado ao
PEC.

Foram implantadas
avaliagBes de satisfagdo do
usudrio em 06 unidades (15
equipes).

Sistema mantido em 06
unidades de saude.

Foram desenvolvidas 05
novas funcionalidades,
sendo:

- Onde ser atendido;

- Visualizagdo do
agendamento de consultas e
exames da rede
especializada;

- Cancelar/confirmar
agendamento de consultas e
exames da rede
especializada;

- Carta de servigos da saude;
- Resultados de exames do
Laboratdrio Municipal de
Saude Publica.

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

meta de 2022
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Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
p 174

Indicador de
Monitoramento

Diret Obj Descri¢dao da Meta do Meta do
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Agles da PAS

Observagao do resultado da
meta

Classificagao
da situacdo da
meta de 2022

3 3.6
3 3.6
3 3.7
3 3.7
3 3.8

Implantar
funcionalidades no
Conecta Recife que
ofertem servigos de
saude para populagdo

10

Implantar Registro
Eletrénico de Saude
integrando Prontuario
Eletrénico da Atencdo
Basica e da Média e Alta
Complexidade
Informatizar as
Policlinicas,
Maternidades, Servicos
de Pronto Atendimento, 17
Centro Médicos e

Hospital Helena Moura

188

Concluira
informatizacdo do LMSP
Garantir transporte
social nos Distritos
Sanitarios observando
critérios de prioridade

100%

Implantar
funcionalidades no
Conecta Recife que
ofertem servigos de
saude para populagdo

Implantar Registro
Eletronico de Saude
integrando Prontuario
Eletronico da Atencdo
Basica e da Média e
Alta Complexidade
Informatizar as
Policlinicas,
Maternidades, Servigos
de Pronto
Atendimento, Centro
Médicos e Hospital
Helena Moura
Concluira
informatizacdo do LMSP
Garantir transporte
social nos Distritos
Sanitarios observando
critérios de prioridade

Funcionalidades
implantadas

Unidades com
prontuario
integrado ao RES

Unidades
Informatizadas

Informatizacdo
concluida

Distrito com
transporte social
disponivel

5 5
135 141
2 1

25% 100,00%

100%

104%

50%

400%

400%

Foram implantadas 05 novas
funcionalidades, sendo:

- Onde ser atendido;

- Visualizagdo do
agendamento de consultas e
exames da rede
especializada;

- Cancelar/confirmar
agendamento de consultas e
exames da rede
especializada;

- Carta de servigos da saude;
- Resultados de exames do
Laboratdrio Municipal de
Saude Publica.
Foramintegradas ao RES 133
Unidades de Saude da
Familia, 07 Unidades Basicas
Tradicionais e 01 Unidade da
Média e Alta Complexidade.

Foi informatizado o Centro
Médico Sem. José Ermirio de
Moraes

Laboratdrio Municipal de
Saude Publica informatizado.
Garantidonos8 DS o
transporte social.

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO
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39

39

3.9

3.9

31

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Garantir as adequacgoes
quanto as sinalizagdes,
acessibilidade e sistema
de drenagem, com
consulta aos
profissionais de saude
dos projetos elaborados
Garantir instalagdo de
cobertura fixa e toldos
de acordo com as
necessidades dos
servicos de saude, bem
como toldos para as
acGes realizadas no
territério

Realizar a requalificacao
dos servicos de média e
alta complexidade, e
apoio diagndstico,
conforme programacdo
do Recife Cuida

Realizar a manutencdo
dos servicos de atengdo
basica, conforme
programacao do Recife
Cuida

100%

100%

15

99

Implantar medidas de
seguranga na Rede de

Atencdo a Saude 100%

Agles da PAS

Garantir as adequacgdes
guanto as sinalizagdes,
acessibilidade e sistema
de drenagem, com
consulta aos profissionais
de saude dos projetos
elaborados

Garantir instalagdo de
cobertura fixa e toldos de
acordo com as
necessidades dos
servicos de saude, bem
como toldos para as
acGes realizadas no
territdrio

Realizar a requalificagao
dos servigos de média e
alta complexidade, e
apoio diagndstico,
conforme programacdo
do Recife Cuida

Realizar a manutencdo
dos servigos de atengdo
basica, conforme
programacao do Recife
Cuida

Implantar medidas de
seguranga na Rede de
Atencdo a Saude

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Espacos

1 0,
readequados 00%

100,00% 100%

Toldos e
coberturas
instalados

100% 100,00% 100%

RequalificagcGes

. 100%
realizadas

Manutencdes

realizadas 2 9

43%

Servigos com
medidas
implantadas

25% 25,00% 100%

Percentual
de alcance
da meta

Observagao do resultado da
meta

Garantidas as adequagdes,
de acordo com as
necessidades de cada
unidades de saude.

Todas as solicitagOes de
toldos e coberturas fixas nos
servigos de saude foram
atendidas.

Concluidas as requalificagoes
do Centro de Parto Normal e
enfermarias da Maternidade
Bandeira Filho, em agosto de
2022.

Foram concluidas as
manutengdes totais da
unidades: USF Cabanga; CAPS
Vicente Araujo; USF
Apipucos; USF Sitio Sao Braz;
USF Vila Tamadaré; CS
Carneiro Ledo; USF
Macaxeira; USF Alcides
Codeceira; e, CAPS Espaco
Vida.

As medidas de seguranca sao
implantagdo de cameras de
monitoramento e
implantacdo de postos de
vigilancia.

112

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO
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Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Meta do
quadriénio

Dire  Obj

Classificagdo
da situacdo da

Observagao do resultado da
meta

Descri¢cdao da Meta do
PMS 2022-2025

Agles da PAS
triz  etiv

o 2022-2025

31
3 1
4 41

Garantir transporte
diariamente para a
realizagdo das atividades
externas das equipes do
CAPS

Implantar, anualmente, o
Plano de Educagdo
Permanente em Saude
(PEPS) do municipio de
Recife, de forma
articulada com as
Secretarias Executivas e
demais atores
institucionais envolvidos
na producdo da educacgdo
na saude

17

Garantir transporte
diariamente para a
realizagdo das atividades
externas das equipes do
CAPS

Implantar, anualmente,
o Plano de Educagdo
Permanente em Saude
(PEPS) do municipio de
Recife, de forma
articulada com as
Secretarias Executivas e
demais atores
institucionais envolvidos
na produgdo da
educacgdo na saude

Transporte
garantido

PEPS implantado

1

da meta

5 100%

1 100%

Garantido o transporte de
acordo com a demanda
solicitada. Ademais, foram
contratados 17 novos
veiculos, para uso exclusivo
dos CAPS. Licitagdo de
motoristas concluida,
aguardando formalizagdo de
contrato para a distribuicdo
dos veiculos aos CAPS.

Plano de Educagdo
Permanente em Saude para
0 ano de 2022 construido de
forma coletiva com as
secretarias executivas (SEAB,
SEVS e SERMAC) e Nucleos
de Educacdo Permanente em
Saude da SESAU. Foi
apresentado o plano as
secretarias executivas e
semanalmente foram
divulgadas as a¢Ges através
do boletim semanal da
SESAU.

Importa destacar que, desde
janeiro de 2022, apesar da
ndo publicagdo do plano,
atividades educativas foram
desenvolvidas a contento,
tendo sido realizadas, até o
final de 2022, 228 a¢des
educativas, com 14.199
participagdes certificadas.

REALIZADO

REALIZADO

meta de 2022
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Resultado
alcangado

Indicador de Meta
Monitoramento 2022

Dire Obj

Classificagao da
situacao da
meta de 2022

Percentual Observagao do resultado da
de alcance meta
da meta

Descricao da Meta do Meta do
triz  etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Acgdes da PAS

Ofertar agdes educativas
para o controle social por
meio do PEPS, com vistas
ao fortalecimento e
qualificacdo dos/as
conselheiros e
conselheiras (municipais,
distritais e de unidades)
do Recife

Ampliar a oferta de
Telessaude para o
cidaddo (Atende em
Casa) através do
desenvolvimento e
implementagao de novos
servigos para as Linhas de
Cuidado prioritarias da
Atencdo a Saude do
Recife

Ofertar agGes
educativas para o
controle social por meio
do PEPS, com vistas ao
fortalecimento e
qualificagdo dos/as
conselheiros e
conselheiras
(municipais, distritais e
de unidades) do Recife

Ampliar a oferta de
Telessaude para o
cidaddo (Atende em
Casa) através do
desenvolvimento e
implementagdo de
NOVOS Servigos para as
Linhas de Cuidado
prioritarias da Atengao a
Saude do Recife

Acdes educativas

1
realizadas >
Linha de Cuidado

com oferta de 5

Teleassisténcia ao
Cidadao

500%

200%

Na oferta de agGes
educativas realizadas
durante o ano de 2022 o
Controle Social foi
contemplado com a
promocgao do Ciclo de Rodas
de Conversas do Conselho
Municipal de Saude do
Recife, com a realizagdo de
05 espacos de educagdo
permanente, contabilizando
84 participagdes.

Em novembro de 2022, foi
implantado o Atende
Gestante, servico de
teleassisténcia voltado para
gestantes, puérperas, suas
familias e profissionais que
acompanham e apoiam a
mulher, como doulas e pré-
natalistas. Até dezembro de
2022, foram realizadas
visitas em 32 unidades de
salde do Distrito Sanitario Il
para apresentagdo e
engajamento junto ao
projeto piloto.

Em resposta ao avango da
Monkeypox (Variola dos
Macacos), o Atende em
Casa, em parceria com a
SEVS e Emprel, a partir da
experiéncia frente a Covid-
19, iniciou ag¢des de
telemonitoramento para
€asos suspeitos.

REALIZADO

REALIZADO



Diret
riz

(0],]}
etiv
o

4.3

4.4

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descrigao da Meta do
PMS 2022-2025

Ampliar o apoio matricial
através de
Teleinterconsultas para
aprimorar a transi¢do do
cuidado entre atengao
basica e especializada,
qualificando o processo
regulatorio

6.000

Nomear farmacéuticos do
banco do concurso 2019
para cobrir os déficits
existentes nos DS e CAPS
a partir do padrdo
definido pela assisténcia

farmacéutica 100%

Agles da PAS

Ampliar o apoio matricial
através de
Teleinterconsultas para
aprimorar a transi¢do do
cuidado entre atengdo
basica e especializada,
qualificando o processo
regulatério

Nomear farmacéuticos
do banco do concurso
2019 para cobrir os
déficits existentes nos DS
e CAPS a partir do padrao
definido pela assisténcia
farmacéutica

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Teleinterconsult

. 1.400
as realizadas

Farmacéuticos

25%
nomeados

Resultado
alcangado

1508

71,40%

Percentual
de alcance
da meta

108%

286%

115

Observagao do resultado da
meta

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

No ano de 2022, foram
realizadas 1.508
teleinterconsultas, sendo
1.145 por fila de espera (nas
areas de otorrinolaringologia,
endoscopia digestiva alta,
exames cardiologicos e pré
natal de alto risco) e 363 por
demanda espontanea (nas
areas de cardiologia,
dermatalogia,
endocrinologia,
estomaterapia,
estomatologia,
gastrohepatologia,
infectologia,
otorrinolaringologia, saude
da mulher, saide mental e
vascular).

Foram nomeados 14
FARMACEUTICOS 40H para
recomposicdo das farmacias
distritais. Destes, 9 estdo em
efetivo exercicio e 5 estdo
em processo de admissdo.
Ademais, também foram
nomeados 7
FARMACEUTICOS 30H para
recomposi¢cdo dos CAPS.
Destes, 6 estdo em efetivo
exercicio e 1 esta em
processo de admissdo.

REALIZADO

REALIZADO



Diret
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(0],]]
etiv
o

4.6

Descrigao da Meta do
PMS 2022-2025

Revisar e propor
alteragdes para artigos
estratégicos aplicados a
legislagdo do Plano de
Cargos e Carreiras da
saude - PCCDV, com
objetivo de promover a
valorizagao profissional,
bem como viabilizar a
adequacdo do plano as
necessidades do
municipio e dos
servidores, fazendo com
que o plano se torne
mais dinamico e em
consonancia as
constantes mudangas
nas areas de educagdo e
transformacdo digital

100%

Meta do
quadriénio
2022-2025

Acgdes da PAS

Revisar e propor
alteragdes para artigos
estratégicos aplicados a
legislagdo do Plano de
Cargos e Carreiras da
saude - PCCDV, com
objetivo de promover a
valorizagdo profissional,
bem como viabilizar a
adequacdo do plano as
necessidades do
municipio e dos
servidores, fazendo com
que o plano se torne
mais dinamico e em
consonancia as
constantes mudangas nas
areas de educagdo e
transformacdo digital

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Leido PCCDV

alterada i)

Resultado
alcancado

100,00%

Percentual
de alcance

da meta

200%

Observagao do resultado da
meta

Publicada alteragdo da Lei do
PCCDV no DOM de
29/12/2022. Lei19.016 de 28
/12/2022

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

REALIZADO

116
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Diret Obj Descrigao da Meta do Meta do Agdes da PAS Indicador de Meta | Resultado Percentual Observagaodoresultadoda Classificagcdo da
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio Monitoramento 2022 | alcangado  de alcance meta situacao da
o 2022-2025 da meta meta de 2022
Garantir o pagamento Garantir o pagamento do Em 2022, a SEGTES e SEAB
do PREVINE BRASIL, PREVINE BRASIL, elaboraram minuta de Lei e
guadrimestralmente, de guadrimestralmente, de Decreto regulamentando o
forma igualitaria para forma igualitaria para pagamento de bonificacdo
todos(as) todos(as) com recurso do PREVINE
trabalhadores(as) das trabalhadores(as) das BRASIL.
eACS e eSF, mediante eACS e eSF, mediante Em 17/12/2022, foi
alcance dos indicadores alcance dos indicadores publicada a LEIl MUNICIPAL
preconizados pelo preconizados pelo n2 19.014, DE 16 DE
programa programa DEZEMBRO DE 2022,

regulamentando os critérios
de pagamento da
Bonificagdo por Desempenho
a ser custeada com os
recursos definidos na Secdo
11l - Do Pagamento por
Desempenho, do Titulo Il da
Pagamento 1 0 0% Portaria de Consolidagdo n? NAO
Garantido 6/GM/MS, de 28 de REALIZADO
dezembro de 2017,PREVINE
BRASIL, em que ficou
estabelecido através do
Paragrafo Unico do Art. 82
que para o exercicio 2022
fica dispensada, para
pagamento da Bonificagdo, a
mensurac¢do dos indicadores
de que trata o art. 59,
promovendo-se rateio
igualitario, dentre os
beneficidrios previstos nesta
Lei.
O pagamento referente a
2022 serarealizado em 2023,
de acordo com o repasse do
MS.



Obj

etiv
o

4.1

4.1

4.1

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descrigao da Meta do
PMS 2022-2025

Ampliar o quantitativo
de Nucleos de Educagao
Permanente em Saude,
implantando-os na
estrutura organizativa
da Secretaria de Saude
do Recife

12

Nomear Asace e ACS
para cobrir o déficit nos
territdrios e realizar
selegdo interna para os
inspetores sanitarios

100%

Ofertar acolhimento aos
profissionais que
ingressarem na rede SUS

do Recife 100%

Acgdes da PAS

Ampliar o quantitativo de
Nucleos de Educagdo
Permanente em Saude,
implantando-os na
estrutura organizativa da
Secretaria de Saude do
Recife

Nomear Asace e ACS para
cobrir o déficit nos
territérios e realizar
selegdo interna para os
inspetores sanitarios

Ofertar acolhimento aos
profissionais que
ingressarem na rede SUS
do Recife

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Numero de
NEPS
implantados e 4 4
em
funcionamento

100%

Proporcdo de
Asace e ACS
nomeados

25% 25,00% 100%

Acolhimento
para novos

profissionais
realizados

100% 50,00% 50%

Percentual
de alcance
da meta

Observagao do resultado da
meta

Entre os anos de 2021 e
2022, foi ampliado o
quantitativo de Nucleos
existentes, passando de 02
(em janeiro de 2021), para
08, em dezembro de 2021, e
12 NEPS implantados até
dezembro de 2022.

Em 2022, foram nomeados
238 ACS 40h e 74 Asace 40h.
Ainda existe déficit de 136
Asaces e 82 ACS, conforme
encaminhado pelas areas
técnicas.

Foram realizados 2 grandes
acolhimentos, porém
algumas nomeacdes, por
serem em pequenas
quantidades e com muitas
desisténcias, ndo foi possivel
realizar o evento de
acolhimento.

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

118
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Diret Obj Descricao da Meta do Meta do Agoes da PAS Indicador de Meta Resultado Percentual Observagaodoresultadoda Classificagao da
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio Monitoramento 2022 alcangado  de alcance meta situacdo da
o 2022-2025 da meta meta de 2022
Ofertar curso Ofertar curso No ano de 2022, foram
introdutério para 100% introdutério para 100% ofertados diferentes processos
dos profissionais que dos profissionais que formativos em carater
ingressarem na rede SUS ingressarem na rede SUS introdutdrio, em articulagdo
do Recife, incluindo a do Recife, incluindo a com as d'feren'fe.s Secretarias
‘o L. Executivas, politicas, setores,
tematica do Controle tematica do Controle

servigos de saude (a partir dos
Social Social Nucleos de Educacdo
Permanente em Saude) que
passariam a acolher os novos
servidores, resultando em
diversas iniciativas que
buscaram promover a
"Formagdo Introdutdria na Rede
SUS Recife" para estes
contingente de profissionais.
Considerando as vicissitudes
envolvidas nos processos de
nomeacgao, posse, apresentagao

Profissionais e efetivo inicio do exercicio do )
4.1 o participantes a o o trabalho dos servidores na rede, MEDIO
4 6 100% em curso L) >1,00% 1% tais iniciativas ocorreram em DESEMPENHO
introdutorio diferentes momentos ao longo

de todo o ano, contemplando
651 profissionais
(aproximadamente 51%). Em
alguns setores e politicas, foi
possivel atingir 100% destes, a
exemplo dos profissionais do
SAMU Metropolitano, do
Programa Academia da Cidade e
das equipes do Consultdrio na
Rua. Ademais, em 2023, espera-
se dar continuidade a este
processo de formagdo aos
profissionais que ainda ndo
foram contemplados, com a
previsdo de oferta de novas
turmas no primeiro trimestre
deste, com destaque aos
profissionais da Atengdo Basica
a Saude.
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Diret Obj

Classificagao da
situacdo da
meta de 2022

Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Descricao da Meta do Meta do
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Acgdes da PAS Observagao do resultado da

meta

41

41

4.1

4.2

Realizar a nomeacgdo de
profissionais do
concurso 2019/2020
para recomposi¢ao dos
servigos de Saude e
elaborar estratégias
para a substituicdo dos
profissionais em férias e
licengas médicas
prolongadas

Implantar ferramenta de
informacdo para
monitoramento dos
dados de gestdo do
trabalho - Bl

100%

100%

Manter em

funcionamento a Mesa

de Negociagao Setorial 40
no ambito municipal

Recompor a equipe
necessaria para
qualificar a assisténcia
prestada baseada na
capacidade instalada
dos servicos de
diagnésticos na rede
municipal e nos
parametros definidos
pela area técnica

100%

Realizar a nomeacgdo de
profissionais do concurso
2019/2020 para
recomposi¢do dos
servigos de Saude e
elaborar estratégias para
a substituicdo dos
profissionais em férias e
licengas médicas
prolongadas

Implantar ferramenta de
informacdo para
monitoramento dos
dados de gestdao do
trabalho - Bl

Manter em
funcionamento a Mesa
de Negociagdo Setorial
no ambito municipal

Recompor a equipe
necessaria para qualificar
a assisténcia prestada
baseada na capacidade
instalada dos servicos de
diagndsticos na rede
municipal e nos
parametros definidos
pela area técnica

Recomposicao

dos servigos 25% 25,00%
realizada
Percentual 25% 30,00%
Numero
absoluto L0 45
Equipe 25%  12,00%
recomposta

100%

120%

450%

48%

Foram realizadas 1.568
nomeagdes: 653 para
recomposi¢do, 174 para
ampliagdo de servigos, 227
substitui¢cdes por vacancia,
514 substitui¢Ges de
Contratos temporarios - CTD
e 137 CTD ainda para as
acGes de enfrentamento a
Covid-19.

Implantado Bl de Gestdo do
Trabalho para USF/Upinhas
(3.030 profissionais), PAC
(188 profissionais) e UBT
(378 profissionais). O Bl de
UBT encontra-se em fase de
ajustes para posterior
analise.

No periodo de janeiro a
agosto de 2022, foram
realizadas 45 reunides de
Mesa de Negociagdo setorial
com os Sindicatos.
Nomeados 12 técnicos de
laboratdrio para o
laboratério central e das
policlinicas, todos em efetivo
exercicio. Pelo levantamento
de necessidades das areas
técnicas ainda existe déficit,
em torno de 100
profissionais entre técnico de
laboratorio, biomédico,
analista clinico e médico
citopatologista

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO
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Diret Obj Descri¢dao da Meta do Meta do Acgdes da PAS Indicador de Meta Resultado Percentual Observacaodoresultadoda Classificagao da
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio Monitoramento 2022 alcangado  de alcance meta situacdo da
o 2022-2025 da meta meta de 2022
Ofertar, anualmente, Ofertar, anualmente, Durante o ano de 2022, os
processos de formacgdo processos de formagdo profissionais atuantes no
voltados aos voltados aos profissionais ambito da Regulagdo em
profissionais atuantes no atuantes no sistema de Saude da SESAU Recife,
sistema de regulagdo em regulagdao em saude do foram contemplados com
salde do municipio municipio diversas atividades de

formacgdo inseridas no Plano
de Educagdo Permanente em
Saude. Como as 09 turmas
do "Encontro de Atualizagdo
de Operadores no Sistema
de Regulagdo - SISREG",
envolvendo profissionais de
todos os distritos sanitarios,
contemplando 298
participantes. Foi realizado
também o "Férum de
Capacitagdo dos

4.2 Formacgdes
4 8 . ¢ 2 9 450% Teleatendentes da Central de REALIZADO
4 realizadas N .
Regulacdo do Recife", com a
certificacdo de 41

profissionais, além do
"Encontro Integrado da
Regulagdo em Saude", no
més de dezembro, que
contou com 60 participantes.
Por fim, ao final de 2022, foi
iniciada a implantagdo do
Nucleo de Educacdo
Permanente em Saude
(NEPS), da Regulagdo, o que
certamente fortalecerd o
planejamento, gestdo e
execugao das agGes de
formacgédo para os
profissionais a ela
vinculados.
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Meta do
quadriénio
2022-2025

Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Descri¢dao da Meta do

Acgdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Classificagao
da situagao da
meta de 2022

PMS 2022-2025

4.2

5.1

51

53

Realizar, anualmente, o
acolhimento dos
profissionais-residentes 32
na rede de saude do
Recife

Assegurar a equipe
completa necessaria
para qualificar a
presta¢do de servico
pelos profissionais da
Academia da cidade,
baseada na capacidade
instalada dos polos da
rede municipal

Garantir o fluxo
padronizado de
distribuicdo de
preservativos para 100%
das Unidades do
municipio

Realizar supervisdao em
100% das Farmacias das
Unidades de Saude,
assegurando o
cumprimento do horario
do funcionamento da
farmacia

100%

100%

100%

Publicizar as listas

RENAME, REMUME e

RESME nas unidades
dispensadoras de

medicamentos e na 12
plataforma da Prefeitura

do Recife, visando a

cobertura de 100% da

rede

Realizar, anualmente, o
acolhimento dos
profissionais-residentes
na rede de saude do
Recife

Assegurar a equipe
completa necessaria
para qualificar a
presta¢do de servico
pelos profissionais da
Academia da cidade,
baseada na capacidade
instalada dos polos da
rede municipal
Garantir o fluxo
padronizado de
distribuicdo de
preservativos para
100% das Unidades do
municipio

Realizar supervisdo em
100% das Farmacias das
Unidades de Saude,
assegurando o
cumprimento do
horario do
funcionamento da
farmacia

Publicizar as listas
RENAME, REMUME e
RESME nas unidades
dispensadoras de
medicamentos e na
plataforma da
Prefeitura do Recife,
visando a cobertura de
100% da rede

Acolhimentos

realizados 8 8
Equipe 25%  25,00%
recomposta
Unlc?ades com 100% 60,00%
fluxo implantado
Supe.rwsoes 20% 20,00%
realizadas
Listas atualizadas 3 3

e divulgadas

100%

100%

60%

100%

100%

Em margo de 2022, foi
realizado acolhimento para
todos os residentes da rede
de saude do Recife.

Foram nomeados 21
profissionais (recomposi¢do)
e todos em efetivo exercicio.

O fluxo ocorre entre o
almoxarifado e coordenagao
DST/AIDS. Informacg&es
repassadas de acordo como
percentual de distribuicdo.

As supervisdes estao sendo
realizadas pelos
farmacéuticos admitidos no
concurso publico para esta
funcdo e lotados nos
Distritos Sanitarios |, II, IV, VI
e VIIl. Os DS lll e DS VIl estao
aguardam as nomeag&es dos
demais farmacéuticos.
Publicado nos Portais e
enviado as unidades de
dispensacdo e DS.

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO



123

Classificagao da
situagao da
meta de 2022

Percentual
de alcance
da meta

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Diret Obj

Acgdes da PAS Observagao do resultado da

meta

Descricao da Meta do Meta do
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

54

54

54

5.6

Assegurar o
fornecimento dos
medicamentos sob
controle especial, na
data agendada pelo
Horus para 100% dos
usuarios cadastrados

Realizar o
monitoramento do
estoque de
medicamentos e MMH
Realizar curso de
aperfeicoamento do
Sistema Horus para
100% dos farmacéuticos
e outros operadores do
sistema Hérus
Recompor os
farmacéuticos nas ENASF

48

100%

100%

Assegurar o
fornecimento dos
medicamentos sob
controle especial, na
data agendada pelo
Horus para 100% dos
usuarios cadastrados

Realizar o
monitoramento do
estoque de
medicamentos e MMH
Realizar curso de
aperfeicoamento do
Sistema Horus para
100% dos farmacéuticos
e outros operadores do
sistema Hdrus
Recompor os
farmacéuticos nas
ENASF

Unidades com
distribuicdo de

. 2
medicamento
controlado /DS
Monitoramentos

. 12

realizados
Profissionai

rOfISS‘IOFIaIS 60%
capacitados
Percentual de

i NASF
equipes 40%

com
farmacéuticos

37

24

50,00%

40,00%

1850%

200%

83%

100%

Os medicamentos sob
controle especial (Portaria
344/98), sdo dispensados em
unidades com
farmacéuticos, sendo:
Policlinicas; Upinhas; CAPS e
Farmdcia da Familia.
Totalizando 37 unidades de
saude, distribuidas nos 08
DS. Em todas US tem Hérus
e 0s usuarios recebem os
seus medicamentos
conforme agendamento e
disponibilidade de
medicamentos.

Realizados 2
monitoramentos por més
(quinzenais).

Curso realizado para todos
os profissionais que atuam
na AF dos DS, relatdrio em
construgdo.

Foram convocados 11
farmacéuticos (40h) do
concurso para compor a
equipe NASF (nomeacgdes
autorizadas), sendo 06 em
efetivo exercicioe 5 em
processo de
substituicdo/admiss3o.
Assim, contemplando as 20
equipes do NASF com
farmacéutico 40h.

REALIZADO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO
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Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Diret Obj

Observagao do resultado da
meta

Classificacao
da situagao da

Descricao da Meta do Meta do
riz etiv PMS 2022-2025 quadriénio
o 2022-2025

Agles da PAS

5.6

5.7

6.1

6.1

Identificar e mapear as
farmacias da familia em
cada microrregional, 24
analisando a viabilidade
de implantac¢do de novas
Manter a atualizagdo do
portal da transparéncia
nos processos de compras
dos medicamentos e
material médico
hospitalar, detalhando os
materiais adquiridos

100%

Realizar o monitoramento
quadrimestral da

Ouvidoria Municipal
12

Encaminhar denuncias
recebidas pelo CMS, para
as dreas competentes
garantindo as respostas
oportunas quanto as
solicitagdes

100%

Identificar e mapear as
farmacias da familiaem
cada microrregional,
analisando a viabilidade
de implantag¢do de novas
Manter a atualizagdo do
portal da transparéncia
nos processos de
compras dos
medicamentos e material
médico hospitalar,
detalhando os materiais
adquiridos

Realizar o
monitoramento
guadrimestral da
Ouvidoria Municipal

Encaminhar dentncias
recebidas pelo CMS, para
as areas competentes
garantindo as respostas
oportunas quanto as
solicitagGes

Numero de
levantamentos 2
realizados

Portal da
Transparéncia
atualizado

100%

Monitoramento
Realizado

Denuncias

encaminhadas L

100,00%

100,00%

da meta

50%

100%

67%

100%

Realizado levantamento atual,
com suas referéncias, para a
elaboragdo da proposta de
crescimento.

Todos os processos de aquisicdo
sdo langados no Portal de
Compras e publicizados nos
Diarios Oficiais.

Realizado o monitoramento do
relatério da Ouvidoria do 12
quadrimestre em julho, e do 22
quadrimestre foi em setembro.
E o relatério do 32 quadrimestre
da Ouvidoria ndo foi recebido
pelo CMS.

Em 2022 chegaram 09
denuncias/CMS e foram
encaminhadas a CF (01 da rede
complementar - RC Diagnéstico
em junho); (01 do Sindicato dos
Aucxiliares e técnicos de
Enfermagem/SATENPE, referente
ao CMEM em julho) -
Encaminhamento: reunido
remota com o responsavel da
infraestrutura/SESAU; 01 dos
Polos PAC por falta de seguranga.
Outras denuncias ocorridas no 12
quadrimestre (UBT José Dustan,
USF Tia Regina), no 29
quadrimestres foram cinco (José
Severiano, CAPS David Capristano,
CAPS Espago Vida, USF |ha Sta
Terezinha, Upinha Jardim Sao
Paulo. Encaminhamento: as
denuncias geraram visitas in loco
nos servigos denunciados.

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO

meta de 2022
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6.1

6.1

6.1

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descri¢dao da Meta do
PMS 2022-2025

Realizar planejamento
or¢amentario do CMS,

com participagdo do

CDS, parao

desenvolvimento das

acbes dos Conselhos de

Saude (Municipal, 4
Distrital e de Unidade)
do Recife, incluindo a
participacdo dos
conselheiros em
eventos, dentro ou fora
do estado de PE
Garantir transporte para
as comissoes de
fiscalizagdo dos CDS para
realizacdo das visitas de
fiscalizag¢do, conforme
cronograma a ser
enviado para o gerente
distrital

100%

Aproveitar as visitas de
fiscalizacdo do CMS e
dos CDS, as Unidades de
Saude, para divulgar a
populagdo o papel do
Controle Social

100%

Acgdes da PAS

Realizar planejamento
or¢amentario do CMS,
com participagdo do
CDS, para o
desenvolvimento das
acbes dos Conselhos de
Saude (Municipal,
Distrital e de Unidade)
do Recife, incluindo a
participacdo dos
conselheiros em
eventos, dentro ou fora
do estado de PE
Garantir transporte para
as comissoes de
fiscalizacdo dos CDS
para realizacdo das
visitas de fiscalizacdo,
conforme cronograma a
ser enviado para o
gerente distrital

Aproveitar as visitas de
fiscalizacdo do CMS e
dos CDS, as Unidades de
Saude, para divulgar a
populagdo o papel do
Controle Social

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Planejamento
orgcamentario 1
realizado

Percentual de

transporte
disponibilizado 100%
previsto na
programagao
Controle Social 100%

divulgado

Resultado
alcangado

0,5

100,00%

100,00%

Percentual
de alcance
da meta

50%

100%

100%

Observagao do resultado da
meta

Realizado de 26 2 27/10 o
debate sobre as "Nogdes
Basicas de Orgamento
Publico", para os
conselheiros
municipais/distritais, no
curso introdutdrio em
parceria com a Escola de
Saude do Recife no formato
on line.

O transporte para as
comissdes de fiscalizacdo
dos CDS, ocorreram
conforme o cronograma
definido pelos Conselhos
Distritais junto as Gerencias
Distritais. Porém, o CDS do
DS VIII, precisar ajustar o seu
cronograma no territério.
Realizadas 13 visitas: sendo
duas no 12 quadrimestre
(UBT José Dustan, USF tia
Regina, no 22 quadrimestres
foram cinco (José Severiano,
CAPS David Capristano, CAPS
Espaco Vida, USF |ha Sta
Terezinha, Upinha Jardim
S3o Paulo). No 3¢
quadrimestre foram
visitadas 06 escolas do PSE,
sendo (02DS1,02no DS I, e
02 no DS V). Durante as
visitas foram divulgados o
papel e agdes do controle
social.

Classificacao
da situagao da
meta de 2022

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO
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6.2

6.2

6.3

6.3

Meta do
quadriénio
2022-2025

Descri¢ao da Meta do
PMS 2022-2025

Publicar os relatdrios da
Comissao de Fiscalizagdo
dos Conselhos Municipal
e Distrital (CDS), no Blog
do CMS e outros meios
de comunicagdo

100%

Implementar Plano
Anual de Comunicagdo
do CMS, incluindo a
participacdo dos CDS e
Conselhos de Unidade

Elaborar e divulgar o
Plano Anual de Educagdo
Permanente para o
controle social na saide

Garantir no PAEP do

CMS, a oferta de oficinas

voltadas para o uso de
plataformas digitais

criadas pelo SUS para os 1
usudrios

Acgdes da PAS

Publicar os relatérios da
Comissao de
Fiscalizagdo dos
Conselhos Municipal e
Distrital (CDS), no Blog
do CMS e outros meios
de comunicagdo
Implementar Plano
Anual de Comunicagdo
do CMS, incluindo a
participagdo dos CDS e
Conselhos de Unidade

Elaborar e divulgar o
Plano Anual de
Educagdo Permanente
para o controle social na
saude

Garantir no PAEP do
CMS, a oferta de
oficinas voltadas para o
uso de plataformas
digitais criadas pelo SUS
para os usuarios

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Relatdrios

0,
Publicados 100%

100,00%

PAC/CMS
Implementado

PAEP do Controle
Social Elaborado 1 1
e divulgado

Oficinas para o
uso de
plataformas 1 0
digitais incluidas
no PAEP

Percentual
de alcance
da meta

100%

0%

100%

0%

Observagao do resultado da
meta

Os relatérios da Comissdo de
Fiscalizagdo foram publicados
no blog/CMS nos meses de Abril
(1), Maio (2) e julho (2).
Totalizando 5 publicagdes.

Esta meta ndo foi alcangada,
levando em consideragao que o
PMS 202 a 2025 foi aprovado
em outubro. Restando pouco
tempo para sua execugao. Agdo
Reprogramada para 2023.

Elaborado e divulgado/PAEP
entre os conselheiros
municipais e distritais através
das rodas de conversas.
1.Regimento Interno - 02/08;
2.Préticas integrativas/PICS em
16/08; 3.Direitos Humanos
voltado para a Populagdo
LGBTIA+ em 30/08;
4.0rgamento Publico em 15/09;
5.Educagdo em Saude no
Controle Social 6.Acolhimento
na Atengdo Primaria em 27/09.
7.Salde do trabalhador e da
Trabalhadora em 01/10; 8.0
Controle Social no SUS em
11/11.9. Direitos Humanos em
geral;

No PAEP de 2022 foram
realizadas 09 rodas de
conversas, e a oferta de
oficinas de plataformas
digitais/SUS aprovadas no
PMS em outubro, ndo teve
tempo habil para ser
executada. REPROGRAMAR
PARA 2023

Classificacao
da situagao da

REALIZADO

NAO

REALIZADO

REALIZADO

NAO
REALIZADO
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Descri¢cdao da Meta do
PMS 2022-2025

Meta do
quadriénio
2022-2025

Agoes da PAS

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Percentual
de alcance

Observagao do resultado da
meta

Classificagdo
da situagao da
meta de 2022

127

6 | 63
6 63
6 64
6 64
6 64

Garantir como pauta nas

Reunides Ordinarias do
CMS a discussdo sobre
locais de
implantagdo/reloca ¢do
de unidade de saude.
Garantir 100% da
estrutura necessaria
para que as comissdes
dos conselhos de saude
(CMS, CDS, CONSUS)

sejam efetivas 100%

Adquirir e disponibilizar
cracha e colete para
todos os conselheiros
municipais (CMS) e
distritais (CDS)

100%

Adquirir ou repor os
equipamentos
necessarios para as
atividades dos Conselhos
Distritais de Saude

100%

Garantir 100% da
estrutura necessaria
para que as comissdes
dos conselhos de saude
sejam efetivas

100%

Garantir como pauta

nas Reunides Ordinarias
do CMS a discussao
sobre locais de
implantagdo/reloca ¢do
de unidade de saude.
Garantir 100% da
estrutura necessaria
para que as comissdes
dos conselhos de saude
(CMS, CDS, CONSUS)
sejam efetivas

Adquirir e disponibilizar
cracha e colete para
todos os conselheiros
municipais (CMS) e
distritais (CDS)

Adquirir ou repor os
equipamentos
necessarios para as
atividades dos
Conselhos Distritais de
Saude

Garantir 100% da
estrutura necessaria
para que as comissdes
dos conselhos de saude
sejam efetivas

da meta

Reunides
Ordinarias com 1 0 0%
pauta incluida

Estrutura

Garantida 100% 87,50% o
Conself}elros com 4 00% 0 0%
cracha e colete
Equ|pam.entos 100% 0 0%
garantidos
renice | 00| ES0% | o

Como o aprovagdo do PMS
2022-2025 ocorreu em
outubro/2022 esta pauta
ndo chegou ao
CMS/Executiva no periodo
de outubro a dezembro.

O CMS dispde da seguinte
estrutura (01 secretario
executivo e uma equipe de
apoio, e espago fisico). Os
CDS dispde também (01
secretdrio executivo). Os
insumos de limpeza/material
de escritdrio, e transportes
sdao mantidos regularmente.
A proposta é que os CDS
comuniquem ao CMS as suas
necessidades.

Como a conclusdo do biénio
2021-2023 que encerra-se
em abril/2023, a comissdo
optou em solicitar os
crachda/colete no préximo
colegiado.

Realizado um levantamento
junto aos 8 CDS para
identificar as necessidades
qguanto aos
equipamento(computadores
)

Os insumos de
limpeza/material de
escritério, e transportes sao
mantidos regularmente. A
proposta é que os CDS
comuniquem ao CMS as suas
necessidades.

NAO
REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO
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6.4

6.5

6.5

6.5

Descri¢cdao da Meta do
PMS 2022-2025

Garantir a estrutura

necessaria (recursos
humanos, insumos,
transporte etc.) para que
as comissoes dos
conselhos municipal,
distritais e de unidade
sejam efetivas, incluindo
o0 acompanhamento das
obras de construgao,
ampliacdo e reformas de
unidades

Implementar o Plano de
Monitoramento do PMS

Garantir a realizagdo das
reunides da Comissao de
Orgamento do CMS, com
a participacdo da Gestdo
e do CDS, quando
necessario

Realizar reunides dos
Conselhos Distritais, com
participacdo dos
Gerentes dos Distritos e
instituicdes presentes no
territério

Meta do
quadriénio
2022-2025

100%

12

Agles da PAS

Garantir a 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 construcdo,
amplia¢do e reformas
de unidades
Implementar o Plano de
Monitoramento do PMS

Garantir a realizagdo
das reunides da
Comissdo de
Orcamento do CMS,
com a participacdo da
Gestdo e do CDS,
guando necessdrio
Realizar reunides dos
Conselhos Distritais,
com participagao dos
Gerentes dos Distritos e
instituicOes presentes
no territério

Percentual
de alcance
da meta

O CMS dispde da seguinte
estrutura (01 secretério
executivo e uma equipe de
apoio, e espaco fisico). Os
CDS dispde também (01
secretdrio executivo). Os

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Observagao do resultado da
meta

é;:;ur;c;(rjz 100% 87,50% 88% insumos de limpeza/material
de escritdrio, e transportes
sdao mantidos regularmente.
A proposta é que os CDS
comuniquem ao CMS as suas
necessidades.
Plano de Monitoramento do
PMS: 1.Realizado 03
monitoramentos da PAS;
2.Elaborado 03 RDQ enviado
Plano 1 100% ao CMS/Camara de
implementado Vereadores, ambos
realizados em maio,
setembro e fevereiro do ano
seguinte); e em marcgo
entrega-se o RAG.
Devido as agendas da
Reunides da comissao esta agao nao foi
Comiss3o de realizada. REPROGRAMADA
1 0 0% PARA 2023
orgamento
realizadas
N3do houve reunido nesse
periodo.
Ret{nloes 2 0 0%
realizadas

Classificagdao da
situacdo da

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

NAO
REALIZADO

NAO
REALIZADO

128

meta de 2022
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pire  Obj Descri¢ao da Meta do Meta do Agles da PAS Indicador de Meta Resultado Percentual Observagdodoresultadoda Classificagdo da
triz  etiv PMS 2022-2025 quadriénio Monitoramento 2022 alcangado  de alcance meta situacdo da
2022-2025 da meta meta de 2022
| Garantir a participacao Garantir a participacao Participagdo dos
do CMS nos féruns do CMS nos féruns conselheiros/as em 10 Eventos:
intersetoriais, conforme intersetoriais, conforme 1.Férum Social das Resisténcias
convite convite 27 a 30/04; 2.ESPPE -

Atualizagdo em integragdo
ensino servigo e comunidade
com foco na preceptoria em
saude. 05 e 06/04; 3.Reunido de
mobilizagdo da IV CES - Saude
Mental/PE - 20/04; 4.540a
Reunido do Pleno do CES/PE.
5.Conselho Municipal de Defesa
dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia Recife/COMUD;
100% 100,00% 100% 6.Encontro Estadual para REALIZADO
Fortalecimento das Comissdes
Intersetoriais de Saude do
Trabalhador (CISTTAO)- 29/04;
7.09/06 - Encontro Virtual para
Conselheiros Municipais e
Estaduais - O papel e a
importancia dos Conselhos do
Fortalecimento do Controle
Social. 8.Seminario Nacional do
COFIN, 24 e 25/08. 9.13¢
Congresso da ABRASCO - 21 a
24/11- Salvador; 10.Férum de
Conselhos de Saude da Regido
NE - PB (15 a 17/06).
Garantir a divulgacdo das Garantir a divulgacdo O CMS solicitou a SESAU
devolutivas dos das devolutivas dos informacoes referente a PPP
encaminhamentos das encaminhamentos das Encaminhamento parceria publico privado, e
6 6.6 reunibes no Pleno, com 100% reunides no Pleno, com s respondidos no = 100% 100,00% 100% esta em fase de formacgédo o REALIZADO
linguagem acessivel, linguagem acessivel, prazo regimental GT - no pleno do dia 26.01,
respeitando o prazo respeitando o prazo que vai tratar do assunto em
regimental regimental pauta.

Participacdao

6 65 100% .
garantida
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Percentual
de alcance

Resultado
alcangado

Meta
2022

Indicador de
Monitoramento

Meta do
quadriénio
2022-2025

Classificagdao da
situacdo da
meta de 2022

Observagao do resultado da
meta

Descri¢cdao da Meta do
PMS 2022-2025

pire  Obj
triz etiv

Agles da PAS

6.7

6.8

Implantar os Conselhos

de Unidade, de acordo
com as necessidades
elencadas pelos
Conselhos Distritais

Realizar eleigbes dos
conselhos municipal e
distrital, com ampla
divulgacdo do processo

Garantir que as vagas de
cada segmento seja
ocupada pelos mesmo
nas conferéncias de
saude

100%

18

100%

Implantar os Conselhos

de Unidade, de acordo
com as necessidades
elencadas pelos
Conselhos Distritais

Realizar eleigdes dos
conselhos municipal e
distrital, com ampla
divulgacdo do processo

Garantir que as vagas
de cada segmento seja
ocupada pelos mesmo
nas conferéncias de
saude

Conselhos de
unidade
implantados

100%

Eleicdo Realizada 8

Ocupacgado das
vagas para os
segmentos
sinalizados

100%

0

100,00%

da meta

0%

88%

100%

Ndo foram implantados
Conselhos Unidade nesse
periodo, tendo em vista a
realizagdo da 152
Conferéncia Municipal de
Saude.

Em 2022 foram realizado nos
meses janeiro e fevereiro as
elei¢Ges dos conselhos
distritais I, Ill, IV, VI, VIl e VIII
0 CDS Il no final do ano o
CDS V foi em dezembro
2021.

Meta/ac¢do aprovada na 152
CMS e inserida no PMS 2022-
2025, sendo esta meta
"regimental”, e observada
pelo pleno do CMS.

NAO
REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO
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RECIFE CUIDA

O Recife Cuida é o novo plano estratégico para a Gestdo da Saude, e tem como
referéncia a gestdo por resultados que permeia as discussdes e o planejamento
estratégico que orienta as acdes de saude. Esta estruturado em quatro grandes Eixos

estratégicos:

1. Mais profissionais de Saude;
2. Novo modelo de Gestdo;

3. Saude Digital;

4, Nova infraestrutura;

Esse Plano Estratégico investira na reestruturacdo da Rede Municipal de Saude,
com o intuito de impactar diretamente no atendimento aos recifenses. Este valor sera
destinado a contratacdao de mais profissionais de saude, implantagdo do novo modelo
de gestdo, melhoria na infraestrutura das unidades e implantacao da sadde digital.

No Eixo Mais Profissionais a prioridade inicial da gestao foi a recomposicao da
Rede existente, por isso, foram contratados entre 2021 e agosto/2022, 1.409 novos
profissionais da saude aprovados em concurso publico, entre médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, dentistas, assistentes sociais, psicélogos, profissionais de
educacdo fisica, agentes de saude ambiental e controle de endemias (Asace), agentes
comunitarios de saude (ACS), entre outros. Garantindo assim, uma forc¢a de trabalho nos
diversos servicos de saude, contribuindo para uma assisténcia de saide com qualidade
para os recifenses.

J4 o Eixo Novo Modelo de Gestdo, busca alcancar a melhoria na situacao de saude
do municipio e utiliza os resultados dos indicadores de saude da Rede, em todos os
niveis, paraisso. A primeira acdo efetiva nessa drea foi o sancionamento da Lei municipal
n2 18.969 de 26 de julho de 2022, que estabelece o novo modelo de gestao nos distritos
sanitarios e nas unidades de saude. Dentre as acdes programadas para o Recife Cuida
esta a selecdo interna de 190 coordenadores para as Unidades de Saude da Familia
(USF), Unidade Basica Tradicional (UBT), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Policlinicas, Hospitais e 32 gestores para os distritos, com o objetivo de desenvolver
atividades de gestdo, acompanhamento e monitoramento do atendimento nas
unidades, de acordo com o seu perfil.

Quanto aos medicamentos e material médico-hospitalar, a duplicacdo de
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investimentos do orcamento passara dos atuais RS 40 milhdes para RS 80 milhdes, garantindo o
abastecimento e aumentando o controle de estoque nas farmacias da Rede de Saude do Recife.

Com relagdo ao Eixo da Saude Digital, o destaque é o Conecta Recife, ferramenta que
tem facilitado o acesso dos usuarios ao SUS Recife, que desempenhou um papel importante no
periodo da pandemia. O cenario digital ainda apresenta algumas limitacdes como servicos
funcionando isoladamente, dificuldade de compartilhamento de informagdes geradas nos
servicos, cidaddos com pouco acesso a seus dados de atendimento. Na atual gestdo, a
transformacao digital é prioridade, e o Conecta Recife agora é uma plataforma digital com novas
funcionalidades, que vai permitir ao cidad3do ter acesso a mais de 120 servicos da administracdo
da cidade. Nesse contexto, a Secretaria de Saude vai ampliar a utilizacgdo do prontuario
eletrénico para todos os equipamentos da Rede, facilitando a integracdo e a comunicacao dos
dados entre os servigos. Atualmente, o registro online é utilizado apenas nas Unidades de Saude
da Familia. Para isto, estd se investindo na compra de novos computadores e tablets, e
aprimorando a conexdo de internet nas unidades.

O Atende em Casa, aplicativo inicialmente pensado para orientar pessoas com sintomas
suspeitos de Covid-19, e mais, recentemente, de influenza, vai aumentar a sua capacidade de
atendimento. Com isso, a ferramenta vai alcancar novas especialidades voltadas para gestantes
e pessoas diabéticas.

Quanto ao Eixo da Infraestrutura a proposta é requalificar e expandir a Rede de Saude,
com 145 equipamentos que vao passar por obras, destes, 71 sdo unidades da Atencao Basica,
14 Centros de Atenc¢do Psicossocial, 18 da Média e Alta Complexidade e 42 do Programa
Academia da Cidade. Além disso, uma nova frota com 76 veiculos e 17 novas ambulancias do
Servico de Atendimento Madvel de Urgéncia (SAMU) vai reforcar o atendimento as necessidades
de saude do municipio.

Recife vai contar ainda com mais duas novas Unidades Publicas de Atendimento
Especializado, além da inaugurada no més de Julho no bairro do Ibura: uma em Casa Amarela e
outra na Mustardinha. Serdo implantados ainda, dois novos Centros de Parto Normal (CPN) nas
Maternidades Arnaldo Marques e Bandeira Filho, e o Hospital da Crianca tera ambulatdrios
especializados, leitos de enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e um centro de
reabilitacdo fisica e intelectual. O total de investimento na infraestrutura com melhorias nos

servicos de saude existentes é da ordem de 164 milhdes.
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MUNICIPIO DO RECIFE-PE
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RREO —~ ANEXO XIl (LC n° 141/2012 art.35)

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2022 / BIMESTRE NOVEMBRO - DEZEMBRO

Em Reais
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISAO INICIAL RREVISR0 AT A0S ’ RECEITASIREAIIZADAS)
a) Até o Bimestre (b) % (bfa) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.865.774.000,00 2.081.774.000,00 2.201.417.209,27 105,75
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 548.134.000,00 548.134.000,00 616.209.912,06 112,42
IPTU 480.921.000,00 480.921.000,00 535.990.888,24 111,45
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 67.213.000,00 67.213.000,00 80.219.023,82 119,35
Receita Resultante do Imposto sobre Transmisséo Inter Vivos - ITBI 123.740.000,00 123.740.000,00 121.310.481,76 98,04
ITBI 123.739.000,00 123.739.000,00 121.310.428,30 98,04
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 1.000,00 1.000,00 53,46 535
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 947.435.000,00 1.163.435.000,00 1.176.510.594,31 101,12
1SS 899.706.000,00 1.115.706.000,00 1.128.746.520,92 101,17
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 1SS 47.729.000,00 47.729.000,00 47.764.073,39 100,07
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 246.465.000,00 246.465.000,00 287.386.221,14 116,60
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.978.536.000,00 2.109.036.000,00 2.194.905.406,95 104,07
Cota-Parte FPM 710.899.000,00 828.899.000,00 792.572.213,57 95,62
Cota-Parte ITR 10.000,00 10.000,00 1.621.683,75 16216,84
Cota-Parte IPVA 264.132.000,00 264.132.000,00 325.473.965,42 123,22
Cota-Parte ICMS 998.982.000,00 1.011.482.000,00 1.071.630.464,82 105,95
Cota-Parte IPI-Exportagéo 4.513.000,00 4.513.000,00 3.607.079,39 79,93
C oes Fi i i de Impostos e Transferéncias Constitucionais - - - B
Desoneragéo ICMS - LC 87/1996 - - - =
Outras = 2 = -
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - () = (1) + (1) 3.844.310.000,00 4.190.810.000,00 4.396.322.616,22 104,90
o DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inacritaaiem
= = . Restos a Pagar
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) — POR SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA
DESPI C S ICOS PUBLICO:! SPS) — POR SUBFU (o] \TEGORIA EC! C) DOTAGAO INICIAL ATUA(I;l)ZADA Atéo ::‘:,)nesn % (dic) x 100 Até o I(:;;nesne % (elc) x 100 Até o !(J'I)meslre %(f/c) x 100 | ndo Processados
(@
ATENCAO BASICA (IV) 552.442.610,00 574.293.181,96 573.186.243,22 99,81 573.186.243,22 99,81 573.186.243,22 99,81 -
Despesas Correntes 562.267.610,00 573.160.182,69 572.377.270,13 99,86 572.377.270,13 99,86 572.377.270,13 99,86 -
Despesas de Capital 175.000,00 1.132.999,27 808.973,09 71,40 808.973,09 71,40 808.973,09 71,40 55
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 30.367.000,00 104.270.553,58 100.819.196,46 96,69 100.819.196,46 96,69 100.082.512,09 95,98 -
Despesas Correntes 30.367.000,00 102.828.281,78 99.549.710,89 96,81 99.549.710,89 96,81 98.813.026,52 96,10 -
Despesas de Capital - 1.442.271,80 1.269.485,57 88,02 1.269.485,57 88,02 1.269.485,57 88,02 =
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (V1) 5.565.000,00 9.968.283,83 9.461.739,70 94,92 9.461.739,70 94,92 9.456.181,30 94,86 -
Despesas Correntes 5.565.000,00 9.968.283,83 9.461.739,70 94,92 9.461.739,70 94,92 9.456.181,30 94,86 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -
VIGILANCIA SANITARIA (VII) - & : = e g 3 & =
Despesas Correntes - - - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - - -
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIIl) 34.025.200,00 79.585.991,47 79.567.829,53 99,98 79.567.829,53 99,98 79.567.829,53 99,98 -
Despesas Correntes 34.025.200,00 79.563.76147 79.545.934,13 99,98 79.545.934,13 99,98 79.545.934,13 99,98 -
Despesas de Capital - 22.230,00 21.89540 98,49 21.895,40 98,49 21.895,40 98,49 -
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (IX) - - - - 5 = 4 e 2
Despesas Correntes - - - = 3 3 & = =
Despesas de Capital - - = - - - - = -
(OUTRAS SUBFUNGOES (X} 137.016.100,00 169.905,961,11 164.380.821,04 96,75 164.380.821,04 96,75 158.525,562,01 93,30 =
Despesas Correntes 136.851.100,00 169.869.353,01 164.340.114 44 96,75 164.349.114,44 96,75 158.493.855,41 93.30 =
Despesas de Capital 165.000,00 36.608,10 31.706,60 86,61 31.706,60 86.61 31.706.60 86.61 =
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII + IX + X) 759.415.910,00 938.023.971,95 927.415.829,95 98,87 927.415.829,95 98,87 920.818.328,15 98,17 -
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
Q
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 927.415.829,95 927.415.829,95 920.818.328,15
(-) Restos a Pagar N&o Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (X111) - - -
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) - -
-} Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) - - -
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 927.415.829,95 927.415.829,95 920.818.328,15
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIT) = (1Il) x 15% (LC 141/2012) 659.448.392,43
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI) = (1ll) x % (Lei Organica Municipal) B
Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (doue) - XVII) 267.967.437,52
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) -
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS _(XVI 7 1l1)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2022 / BIMESTRE NOVEMBRO - DEZEMBRO

RREO — ANEXO XII (LC n® 141/2012 art.35)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC N° 141/2012

Em Reais

Diferenga de limite ndo cumprido em 2022 (saldo final = XIXd)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior)
Diferenca de limite nao cumprido em Exercicios Anteriores (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior)

Saldo Inicial
(no exercicio atual)

LIMITE NAO CUMPRIDO
=

no de |

Empenhadas

Liquidadas

Saldo Final

(nZo aplicado)'

TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX)

EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR

Valor aplicado RPNP Inscritos | Valor inscrito em
e 1ém do limite RP
Valor Minimo para | Valor aplicado em | T8 W€ | Total inscrito em [ EE R 5 1O e
: > ki o A%
EXERCICIO DO EMPENHO apllca;a(ome)m ASPS ASPS m(z"t;xerclclo ©)=(n-m), RP no (EX)efCICIO Disponibilidade (M=(p-(0+q)
se <0, £l Financeira se<o,
entdo (0) =0 q = (XIlid) entao (r) = (0)

Empenhos de 2022 (regra nova) 659.448.392,43 927.415.829,95 267.967.437,52 6.597.501,80 b 2
Empenhos de 2021 (regra nova) 584.006.033,94 910.109.020,22 326.102.986,28 1.164.939,25 - -
Empenhos de 2020 (regra nova) 474.746.553,82 736.939.324,63 262.192.770,81 8.060,88 - -
Empenhos de 2019 (regra nova) 506.777.282,08 673.407.231,37 166.629.949,29 614.938,53 - -
[Empenhos de 2018 e anteriores z - - - -

Total de RP pagos
(s)

162,00
614.938,53

Total de RP a pagar

(®

Total de RP cancelados ou
prescritos

(u)

- 7.898,88

Diferenca entre o valor aplicado
além do limite e o total de RP
cancelados
(v)=((o +q)-u)

267.967.437,52
326.094.616,37
262.184.871,93
166.629.949,29

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "v")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIlI) = (XXI - XXII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

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

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24, §§1° e

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

ici 1
2° DA LC N° 141/2012 RGNk Empenhadas Tiquidadas Pagas SSlS Bl f0fe aicada)
o P (aa) = (w - (x ou y))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a serem compensados (XXIV) (saldo inicial = XXIII) - - - -
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a serem compensados (XXV) (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior) - - - -
Restos a pagar ou prescritos em ici iores a serem comp (XXVI) (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior) , » = o
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII) - 8 3 = 3
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO PREVISAO INICIAL ERENISCEIATUARIZARA REGEIASINEALIZADAS
| e ———————————————————————————— (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 599.401.000,00 599.401.000,00 566.516.574,31 94,51
Proveniente da Uniéo 555.138.000,00 555.138.000,00 507.376.760,50 91,40
Proveniente dos Estados 44.263.000,00 44.263.000,00 59.139.813,81 133,61
Proveniente de outros Municipios - - - -
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 5.000.000,00 28.127.35545 5.425.282,58 19,29
OUTRAS RECEITAS (XXX’ 28.936.000,00 31.349.000.00 41.540.364.25 132,51
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = (XXVIII + XXIX + XXX) 589.074.000,00 658.877.355,45 613.482.221,14 93,11
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ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

MUNICIPIO DO RECIFE-PE )
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2022 / BIMESTRE NOVEMBRO - DEZEMBRO

RREO — ANEXO Xl (LC n° 141/2012 art.35) Em Reais
DESPESAS COM SAUDE NAG COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS R
BOIAOR0 Restos a Pagar
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO DOTAGAO INICIAL AYUA(I;I)ZADA Aéo ::r)nestre e || A t(:;;nesue || GEE t(xf-)mesne D | o( c? fanls
9
ATENGAO BASICA (O 96.600.000,00 | 138.480.461,61 87.436.026,24 63,14 87.436.026,24 3,14 84.569.490,73 61,08 "
Despesas Correntes 8691500000 |  108.360.836.64 |  80.952.147.25 7471 80.952.147,25 7471 78.425.708,24 72.37 A
Despesas de Capital 9.775.000,00 30.119.624,97 6.483.878,99 2153 6.483.678,99 2153 6.163.782,49 2046
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIll) 350.067.000.00 | 45062275345 |  363.886.611,53 8075 363.886.61153 8075 357.683.825.60 79.38 “
Despesas Comentes 357.151.00000 |  433580.44205 |  358.567.537.29 82.70 358.567.537,29 82,70 352.457.621,94 81.29 ,
Despesas de Capital 1.916.000,00 17.042.311.40 5.319.074,24 3121 5.319.074.24 3121 5.226.203,66 3067 s
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 36.960.000,00 6329473877 |  44.785.338,87 7076 44.785.338,87 70.76 4279421582 67,61 2
Despesas Correntes 36.960.000,00 63.205.73877 |  44.785.338,87 7086 44.785.338,87 70,86 42.794.215,82 67,71 -
Despesas de Capital - 89.000,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 -
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 3.680.000,00 14.321.912,60 2.747.927,31 18,19 2.747.927.31 19,19 2.691.124.41 18,79 "
Despesas Comentes 3.565.000,00 13.617.373,99 271330531 19,93 2713.305,31 19,93 2.667.646,41 19,59
Despesas de Capital 115.000,00 704.538,61 34.622,00 491 34622,00 491 23.478,00 333 A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVI) 11.630.000,00 40.694.891,70 17.438.312,18 42,85 17.438:312,18 4285 17.204.704,27 42,28 %
Despesas Comentes 11.350.000,00 37.559.900.93 17.394.762.26 4631 17.394.762.26 4631 17.169.148,35 4571 %
Despesas de Capital 280.000,00 3.134.990,77 43549.92 1,39 43549,92 1,39 35.585,92 113 %
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XXXVII) g - < 7 : Z % e s
Despesas Correntes - - - - - :
Despesas de Capital . - . o i . B : )
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXVIll) 191578.00000 | 17160210920 |  137.669.915.46 8023 137.669.91546 80.23 132.950.123,99 77.48 -
Despesas Comrentes 189.218.00000 |  166.015.389.93 | 13686143550 8244 136.861.435,50 82,44 132.194.569,03 79,63 ,
Despesas do Capital 2.360.000,00 5.586.719,27 808.479,96 14,47 808.479,9 14,47 755.554,96 13,52 -
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO (XXXIX) = (XXXIT + XX + XXXV + XXXV + XXXV + XXXVl +
XXXVill) 699.605.000,00 | 879.016.867,33 | _ 653.964.131,59 74,40 653.964.131,59 74,40 637.913.484,82 72,57 5
—— DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS T
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS E COM RECURSOS TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES |DOTAGAO INICIAL|  ATUALIZADA | Até o bimestre Atéobimestre | Até o bimestre Resios a hagar
() (d) % (dic) x 100 () % (elc) x 100 I % (f/c) x 100 | ndo Pro(;jssndos
ATENGAO BASICA (XL) = (IV + XXXIT) 649.132.610,00 | 712.773.64357 | 660.622.269.46 92.68 660.622.269.46 92,66 657.775.733.95 92.28 .
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = (V + XXXIll) 389.434.00000 |  554893.307.03 |  464.705807,99 8375 464.705.807.99 8375 457.766.337,69 82,50
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLII) = (VI + XXXIV) 42.525.000,00 7326302260 |  54.247.078,57 74,04 54.247.078,57 74,04 52250397,12 71.32 2
VIGILANCIA SANITARIA (XLII) = (VII + XXXV) 3.680.000,00 14.321.912,60 2.747.927,31 19,19 2.747.927,31 19,19 2.691.124.41 18,79 -
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VI + XXXVI) 4565520000 | 12028088317 |  97.006.141.71 8065 97.006.141,71 80,65 96.772.533,80 80.46 .
ALIMENTAGAO E NUTRICAO (XLV) = (XIX + XXXVII) 5 " " ’ 5 = - i 5
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X + XXXVIII) 328.504.100.00 | 341508.070.31|  302.050.736,50 8845 302.050.736.50 88,45 291.475.686,00 8535 -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVI) = (X1 + XXXIX) 1.459.020.910,00 | 1.617.040.839,28 | 1.561.379.961,54 87,03 1.581.379.961,54 87,03 1.568.731.812,97 85,78 5
Despesas executadas com recursos prove ntes das transfer: as de recursos de outros entes” = - 2 = = = = E: =
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS (XLVIIl) 1.455.020.910,00 | _1.617.040.839,26 | 1.561.379.961,54 87,03 1.581.379.961,64 7,03 1.566.731.812,97 85,78 5

FONTE: Sistema SOFIN, Secretaria de Finangas / Geréncia Geral de Contabilidade do Municipio. Emissao: 25/01/2023, as 16:27:09.
Notas:

fNos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tiltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
“Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugéo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e néo processados (regra nova).

Essas desp sa@o pelo ente
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DIARIO" _‘OFICIAL

EFEITUNA 2O RECITY

Cadernos do Poder Executivo

= Secretaria de Saude
Luciana Caroline Albuquergue D "Angelo

RESOLUCAO N° 013 DE 13 DE JULHO DE 2023

O Plenario do Conselho Municipal de Saude do Recife, em sua 237 Reuniao
Extraordlqéna, realizada no dia 13 de Julho de 2023, e no uso das competéncias
estabelecidas na Lei Federal 8.142 /1990, na Resolucao n® 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e na Lei Municipal 17.280 de 22 de dezembro de
2006 e do Regimento Interno e suas alteragdes do Conselho Municipal de Saude

do Recife.

Resolve:

Art. 1° Aprovar, 0 Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2022 nos termos
do Parecer n° 001/2023 apresentado pelo Grupo de Trabalho (GT) do
RAG 2022 com atengdo as recomendacdes apresentadas no parecer

supracitado;

Art. 2° A presente entra em vigor a partir da data de publicacao.

AO SILVA

JANAI . A
pal de Saude do Recife

Coordenadora Geral do Consélhio‘Munici

LUCIANA ALBUQUERQUE
Secretaria de Saude do Recife
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PARECER

DO GRUPO DE TRABALHO DE AVALIAGAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2022

PARECER N2 001/2023

CONTEXTUALIZAGAO

O municipio do Recife enfrenta o desafio de solucionar problemas sociais e de infraestrutura como
pobreza e desigualdades sociais, concentracdes populacionais em assentamentos populares e em
areas vulneraveis, degradacao dos recursos naturais e do ambiente construido, constituindo questdes
gue se entrelacam com os desafios do setor saude. Com um quadro sanitdrio e epidemiolégico, que
apresenta um perfil marcado pela conjuncdo da alta prevaléncia de doencas crbénicas, como
hipertensdo e diabetes e permanéncia de um numero significativo de doengas infecciosas e
transmissiveis como tuberculose, hanseniase, Aids e sifilis, outro grande desafio é o enfrentamento as
arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, a Dengue, Zika e Chikungunya. Em relacdo ao perfil de
mortalidade observamos que destacam-se as doengas do aparelho circulatério (20,5%), seguida pelas
neoplasias (15,8%), doengas do aparelho respiratério (12,7%), e causas externas de morbidade e
mortalidade (11,5%).

Para enfrentar todas essas questdes o municipio conta com uma Rede de Atencdo a Salde organizada
em 08 Distritos Sanitarios, que compreendem uma area geografica que comporta uma popula¢cdo com
caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas necessidades, e os recursos de saude para atendé-la.

Para desenvolver as atividades da Atengao Bdsica, o0 municipio conta com: 132 Unidades de Salde da
Familia - USF (17 Upinhas), 52 Equipes de Agentes Comunitarios de Saude - eACS, 21 Unidades Basicas
Tradicionais, 20 Nucleos de Apoio a Saude da Familia, 02 Unidades de Cuidados Integrais, 42 Polos da
Academia da Cidade, 19 Unidades com Espago Mae Coruja, 04 Equipes de Consultério na Rua, 17
Centros de Atengdo Psicossocial, 03 Unidades de Acolhimentos, 50 Residéncias Terapéuticas, 06
Equipes Consultdrios de Rua e 12 Equipes do Servi¢co de Atendimento Domiciliar.

Na Média e Alta Complexidade: 10 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 12 Policlinicas — com 06
Servigos de Pronto Atendimento, 03 Maternidades, 03 Hospitais Préprios, 02 Unidades Publica de
Atendimento Especializado e outros 16 Equipamentos/Servicos Especializados.

Além disso, na Rede de Urgéncia e Emergéncia, além dos Servicos de Pronto Atendimento, conta
também com 13 Bases Descentralizadas do SAMU — que contam com 32 veiculos (ambulancia e
motolancias) para prestar atendimento a populagdo. Também, compdem a Rede de Atencao servicos
transversais como o Laboratdrio Municipal e a Central de Regulagdo.

Comandando essa vasta Rede de Atencdo a Saude, temos 10.864 profissionais de Saude, sendo destes
89,5% profissionais com vinculo Estatutario, de diversas categorias profissionais.
PARECER

Considerando as Competéncias do Conselho Municipal de Saude do Recife (CMS-Recife),
estabelecidas na Lei Federal n? 8.142/1990, na Resolu¢do 453/2012 do Conselho Nacional de Salde, e
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na Lei Municipal 17.280 de 22 de dezembro de 2006 e do Regimento Interno e suas alteracdes do
Conselho Municipal de Saude do Recife;

Considerando que a Lei Complementar n? 141/2012, seu capitulo IV - Artigo 36 § 12 traz a
obrigatoriedade do envio do Relatério Anual de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30
de marco do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo
sobre o cumprimento ou ndo das normas instituidas nesta Lei Complementar, ao qual serd dada
ampla divulgacao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico;

Considerando que a Lei Complementar, n? 141/2012, em seus artigos 592, 62, 72 e 89, trata do_limite
constitucional de recursos a serem aplicados na drea da saude, indicando que os municipios devem
aplicar anualmente em agdes e servigcos publicos de saide o minimo de 15%;

Considerando que a receita de impostos liquida realizada (arrecadada) pelo municipio foi de
RS 2.201.417.209,27, sendo a maior fonte de arrecadacdo prépria o Imposto Sobre Servicos (ISS) de
qualquer natureza, no valor de RS 1.176.510.594,31 seguido pelo Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU) com o montante de RS 616.209.912,06 e o Imposto resultante sobre Renda e Proventos de
Qualquer natureza Retido na fonte (IRRF) no valor de RS 287.386.221,14. J4 a maior fonte de recursos
de transferéncias constitucionais e legais, do montante de RS 2.194.905.406,95, é oriunda do estado
com a Cota-parte do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigcos (ICMS) no montante de
RS 1.071.630.464,82. Em segundo lugar é a oriunda do municipio, no valor de RS 792.572.213,57, que
¢ a Cota-parte do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM). (Quadro 29).

Considerando que do total das despesas executadas (liquidadas) com recursos prdprios, no ano de
2022 com salde pelo municipio foi de RS 927.415.829,95, resultando no percentual de 21,10% em
cumprimento ao Limite Constitucional.

Considerando que na 2352 Reunido Extraordindria, ocorrida em 04 de maio de 2023, o colegiado do
CMS-Recife instituiu o Grupo de Trabalho do Relatério Anual de Gestdo 2022/GT-RAG 2022;

Considerando que o Grupo de Trabalho do Relatério de Gestdo/GT do RAG 2022 foi composto pelos
segmentos dos Usuadrios, Trabalhadores e Gestores;

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo/RAG é um instrumento de Planejamento que
apresenta os resultados alcancados com a execuc¢do da Programacdo Anual de Saude/PAS, apurados
com base no conjunto de ac¢des, metas e indicadores, o qual operacionaliza o Plano de Saude/PS na
respectiva esfera de gestdo;

Considerando que a Comissdo de Orcamento e o Grupo de Trabalho/GT que analisa o Relatério Anual
de Gestdo/RAG 2022, realizou 04 reunides abertas no més de junho de 2023. A primeira reunido
aconteceu no dia 07 de junho, quando foi discutida e pactuada a metodologia do trabalho do grupo,
com a presenca dos (as) Conselheiros (as). E que, nesses encontros, foram apresentados os
desempenhos das acdes/metas por diretrizes do PMS 2022-2025;

Considerando que as reunides do GT do RAG 2022 foram ampliadas e qualificadas com a participagao
dos Conselheiros Distritais de Saude, que contribuiram para as analises e discussoes;
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Considerando que o processo de discussdo no Grupo de Trabalho permitiu qualificar a discussao
sobre o RAG 2022, bem como realizar um olhar para o planejamento futuro;

Considerando que das 157 a¢des/metas pactuadas para o ano, 131 (83,4%) foram iniciadas no ano de
2022 - sendo 99 (63,06%) acbes realizadas, 17 (10,83%) das ag¢Oes alcancaram um status de alto
desempenho, 12 (7,64%) médio desempenho e 03 (1,91%) baixo desempenho; e 26 (16,56%) acoes
nao realizadas;

Considerando que o RAG 2022 estd dividido em 06 Diretrizes, conforme
o Plano Municipal de Saude 2022-2025, cada uma com seus respectivos objetivos e metas, e que a
comparagdo dos resultados entre as Diretrizes, a que obteve o maior percentual de execucdo foi a
Diretriz 4: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, com enfoque no
dimensionamento de pessoal, valorizagdo do trabalho e desenvolvimento profissional (77,8%),
seguida pela Diretriz 3: Fortalecer a Gestdo do SUS, a inovagdo tecnoldgica e o investimento em salde
(72,2%). A Diretriz 6: Transparéncia publica e controle social na construgdo de politicas de salde e na
garantia de direitos foi a que teve o menor percentual de execugdo (39,1%). As outras diretrizes
apresentaram os seguintes percentuais: Diretriz 1: Ampliar o acesso aos servicos de saude, ofertando
servicos com qualidade, assegurando a continuidade do cuidado (61,7%), Diretriz 2: Fortalecer a
vigilancia em Saldde com foco na prevencdo e promocdo da saude, reducdo de riscos e na
integralidade com acbes e politicas estratégicas (66,7%), Diretriz 5: Fortalecer a Assisténcia
Farmacéutica, promovendo acesso, com uso racional, aos medicamentos e insumos essenciais
(66,7%).

O Grupo de Trabalho do RAG 2022 resolve recomendar:
1. Que sejam divulgadas as atividades desenvolvidas para a implementagdao da Politica de

Educacdo Permanente no municipio, com abertura de canal de comunicacdo para coleta das
necessidades de formacdo/ capacitagdo e treinamento oriundas do territério.

2. Que seja realizado treinamento/ capacitagdo para os profissionais que atuam nos dispensarios
da Rede de Atencdo a Saude.

3. Que sejam desenvolvidas e implementadas estratégias para recomposicdo das equipes, com
priorizagdo para os profissionais em férias e afastamentos por licengas médicas prolongadas.

4. Que seja dado continuidade ao processo de transformacdo das Equipes de Agentes
Comunitarios de saude (eACS) para Equipes de Saude da Familia (eSF), fortalecendo o processo de
territorializagdo, conforme previsto no Plano Municipal de Saude 2022-2025.

5. Que seja realizada a transformacdo das Equipes de Agentes Comunitarios de saude (eACS)
para Equipes de Saude da Familia (eSF) da Unidade Basica Tradicional (UBT) Ind Rosa Borges,
contemplando a comunidade do Alto Nossa Senhora de Fatima e UBT Ivo Rabelo, conforme previsto
no Plano Municipal de Saude 2022-2025.

6. Que o Telessaude Recife seja fortalecido, como estratégia para diminuir as filas de espera por
especialistas, principalmente na drea da Saude Mental.

7. Que seja fortalecida a Assisténcia Farmacéutica, por meio da ampliacdo das Farmdcias da
Familia, como estratégia para promocado do uso racional de medicamentos.

8. Que seja dada visibilidade, nos meios de comunicag¢do oficial, as listas dos medicamentos
disponiveis no municipio, reproduzindo tiragem impressa para disponibilizacdo nos pontos de
dispensacao.
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9. Que sejam implementadas as supervisdes aos pontos de dispensacdo de medicamentos,
principalmente ao que concerne aos horarios de funcionamento das farmdacias no territério.

10. Que haja um investimento para fortalecimento da Ouvidoria Municipal, com contratagdo de
novos profissionais, monitoramento das denuncias para pronta resposta da Gestdo municipal, e
campanha de divulgacdao dos outros canais de comunicacdo com a Ouvidoria para além do 0800,
como forma de ampliar o acesso a populagao.

11. Que seja qualificado o acesso aos servicos da Média e Alta Complexidade, com ampliacdo das
consultas, exames e cirurgias, nesse nivel de atencao.

12. Que as acOes nado realizadas sejam reprogramadas nas Programacdes Anuais de Salde
seguintes, de acordo com a viabilidade técnica e a pertinéncia para cada ano;

13. Que as dareas técnicas priorizem as acbes ndo realizadas no ano de 2022, para execucao
juntamente as acdes programadas para o ano de 2023, e planejamento para o ano de 2024.

14. Que a Secretaria de Saude monitore quadrimestralmente, o desempenho das acdes contidas
principalmente nas Diretrizes que obtiveram um desempenho inferior a 70%, com vistas a melhorar a
execucdo das acdes no ano vigente.

O GT do RAG 2022 resolve recomendar ao pleno do Conselho Municipal de Saude do Recife a
(aprovacdo) com recomendacGes, do Relatério Anual de Gestdo 2022.

Composicao do grupo de Trabalho do RAG 2022:

Conselheiros

Ana Carolina Freire
Carmela Alencar
Catarina Lago
Daniel Baumgartner
Euclides Monteiro
Isaac Machado
Juliana Ribeiro
Oscar Correia
Penha Rodrigues
Rudenil Simdes
Sonia Pinto

12. Ubirajara Alves
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Recife, 13 de julho de 2023
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