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1. Introdugao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o documento que apresenta as a¢oes que foram
executadas no ano anterior, sendo um proficuo mecanismo de prestacao 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. Constituindo-se num instrumento de comprovagao da aplicagao
dos recursos da Saude constantes no Fundo Municipal de Saude 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 2021, incluindo os resultados alcancados conforme a execucao
da Programacdo Anual de Saude do referido ano, de acordo com o conjunto de Diretrizes,

Objetivos, Metas, Indicadores, Recursos orcamentadrios e financeiros.

Com o advento da Pandemia da Covid-19 desde 2020, o ano de 2021 também foi
marcado com a realizacdo de um conjunto de agbes voltadas ao enfrentamento do novo
Coronavirus. Nesse sentido, muitas acdes foram centradas na reestruturacdo da Rede de
Atencdo a Saude, com implantacdo de alguns novos servicos, compra de equipamentos e
insumos, contratacdo de pessoas e definicdes de estratégias de monitoramento e avaliacao

para apoiar a tomada de decisdo.

Contudo, e apesar disso, ndo se perdeu o olhar para aquilo que foi programado para o
ano pelas areas técnicas, destacando-se a alocacdo de recursos proprios do municipio para o
financiamento da expansdo, estruturacdo, qualificacdo das ac¢des e servicos de salde,
demarcando o compromisso da gestdo com a melhoria da saude e qualidade de vida dos
Recifenses, buscando a racionalidade administrativa e a sustentabilidade financeira das

propostas em desenvolvimento.

As ac¢Oes implementadas resultam das prioridades do Plano Municipal de Saude do
Recife para o quadriénio 2018-2021, que expressa o compromisso do Governo Municipal com

a saude dos/das recifenses.
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2. ldentificagao

2.1 Informagdes Territoriais

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, ocupa uma posi¢cdo central no
litoral nordestino e localiza-se a 800 km das outras duas metrdpoles 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 S3ao Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste com o Oceano
Atlantico.

Quadro 1. Informagoes territoriais do municipio, Recife 2021.

PE
Cidade Recife
Area 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 esta localizada no edificio sede da Prefeitura do Recife
— 132 andar e é responsavel pela elaboracao e implanta¢ao 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 articulagdo e o
planejamento de acbes desenvolvidas na rede de saude, a qual é composta de: hospitais,
policlinicas, maternidades, Upinhas, Unidades de Saude da Familia, Unidades Basicas
Tradicionais e Centros de Saude distribuidos no territdrio.

Sua estrutura organizacional é composta pelas Secretarias Executivas de Regulacao,
Média e Alta Complexidade (SERMAC), Atencdo Basica (SEAB), Vigilancia a Saude (SEVS),
Assuntos Juridicos (SEAJ), Administracdo e Financas (SEAF), Planejamento, Monitoramento e
Articulacdo Distrital (SEPMAD) e Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Saude (SEGTES). A estrutura
organizacional tem o objetivo de organizar e executar as atividades preconizadas pelo Sistema

Unico de Saude.
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Quadro 2. Informagdes da Secretaria de Satide, Recife 2021.

Secretaria de Salde do Recife

6468918

10.565.000/0001-92

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

(81) 3355-9339

Fonte: SEPMAD/SESAU

2.3 Informagdes da Gestao

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 Roldao, e dos 39 membros do Legislativo.

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

Secretaria de Saude, Luciana Albuquerque.

Quadro 3. Informagdes da Gestao, Recife 2021.

Prefeito(a) Joao Henrique de Andrade Lima
Campos

Secretario(a) de Saude em Luciana Caroline Albuquerque

Exercicio 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¢des financeiras e gerenciais dos recursos destinados ao
desenvolvimento das a¢Oes de saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria de Saude,
gue compreendem: o atendimento a saude universalizado, integral, regionalizado e
hierarquizado; a vigilancia sanitaria; a vigilancia epidemiolégica e a¢Oes de salde de interesse
individual e coletivo correspondentes; o controle e a fiscalizacdo das agressGes ao meio
ambiente, nele compreendido 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. Informagdes do Fundo Municipal de Satide, Recife 2021.
Lei de criacao Lei 15.791/93

Data de criacao 10/09/1993

CNPJ 41.090.291/0001-33

Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Luciana Caroline Albuquerque
Fundo D’Angelo
Fonte: SEPMAD/SESAU

2.5 Plano Municipal de Saude

O municipio do Recife adotou como Modelo de Governanca, a Gestdo Publica por
Resultados e assumiu o compromisso prioritdrio com a populagdo, na formulagdo e avaliacdo
de politicas publicas e nos resultados que impactam diretamente na vida das pessoas. Portanto,
alinhado a esse modelo, a Secretaria de Saude tem um papel estratégico na melhoria da saude
dos Recifenses, utilizando-se também, dos instrumentos de gestdo do SUS e de sua legislacao.

Neste contexto, destaca-se o Plano Municipal de Satude para o quadriénio 2018 a 2021,
aprovado na 132 Conferéncia Municipal de Saude/2017, que visa compartilhar e dar
transparéncia as diretrizes, aos objetivos, as acdes e as metas que pautam a agenda municipal,
neste periodo, através de medidas capazes de impactar os problemas de saude da cidade, de

forma factivel e eficiente.

Quadro 5. Informagdes do Plano Municipal de Satide, Recife 2021.

Periodo do Plano de 2018-2021
Saude

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
Status do Plano do Recife (Resolucao N° 0009 de 22 de
fevereiro de 2018)

Fonte: SEPMAD/SESAU

2.6 Informagoes sobre Regionalizagdo

Recife ocupa lugar de destaque no desenho das redes regionais de saude de

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

Além disso, o municipio é também sede da | Regido de Saude do estado, que se
apresenta como espaco geografico continuo constituido por 20 municipios limitrofes (Quadro
6), delimitado a partir de identidades culturais, econ6micas e sociais e que compartilham redes
de comunicacdo e infraestrutura de servicos publicos, com finalidade de integrar a organizacao,
o planejamento e a execuc¢do de agles e servigos de saude.

A | Regido de Saude destaca-se pela forte concentragdo econ6mica e demografica com
relacdo ao restante do estado. E ainda uma importante base para o suporte em ciéncia e
tecnologia e servigos especializados.

Além disso, por comportar parte significativa dos servicos diagndsticos e assistenciais
de alta densidade tecnoldgica, pertencentes, sobretudo, as redes federal, estadual e
filantrdpica 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.
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Quadro 6. Informagdes territoriais dos municipios da | Regido de Satde, Recife 2021.

Regiao/Municipios Area (Km?) estrn(:gzel\aggz 1) DenSI<218c11§/hab-

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. Gléria do Goita 234,214 30.847 125,17
8. Fernando de Noronha 18,609 3.140 154,55
9. lgarassu 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. Jaboatao 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. Sao Lourenco da Mata 264,190 114.910 392,57
20. Vitoéria de Santo Antao 335,942 140.389 348,80

Fonte: IBGE; Data da Consulta: 09/02/2022.

2.7 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude do Recife (CMS-Recife), instituido pela Lei N2 15.773, de
18 de junho de 1993, é um d6rgdo permanente e de composicdo paritaria, entre os usuarios
(50%), trabalhadores (25%) e gestores/prestadores (25%), integrando a estrutura basica da
Secretaria de Saude. E responsavel pela fiscalizacdo, propositura e deliberacdo das politicas
publicas de saude do municipio. O CMS-Recife foi regulamentado, em 2006, com a Lei N2
17.280, de 22 de dezembro, incluindo as constituicdes dos Conselhos Distritais de Saude (CDS)
e de unidades.

Em 2021, iniciou-se o processo para eleicdo do novo colegiado do CMS-Recife, o qual
finalizou em 19 de margo, em formato virtual. A cerimdnia de posse dos conselheiros e

conselheiras municipais de saude do Recife, para o biénio 2021-2023, foi realizada em 15 de
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abril. Apds a posse do colegiado, deu-se inicio ao processo eleitoral para definicdo da nova

coordenag¢ao do CMS-Recife, que concluiu em 27 de maio de 2021.

Quadro 7. Informagdes do Conselho Municipal de Saude, Recife 2021.

Instrumento Legal de .
Endereco Rua dos Palmares, n° 253 - Santo Amaro,
Recife - PE

@1) 3233173
Nome do Presidente Oscar Correia da Silva

Usuarios 24
Numero de conselheiros por Gestao 06
segmento

Trabalhadores 12
Prestadores 06

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 administracdo publica,
enviou os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2021 como mecanismo de
prestacdo de contas das acOes 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 2021 a Casa Legislativa, Recife 2021.

1° RDQA 2021 2° RDQA 2021 3° RDQA 2021

Data de Entrega do Relatério Data de Entrega do Relatério LRI GE En’trg B3R
Relatorio

31/ 05/ 2021 30 /09 /7 2021 28 / 02 / 2022

Fonte: Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulacdo Distrital (SEPMAD)/SESAU
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3. Dados Demograficos e de Mortalidade

3.1 Caracterizagao do Municipio

3.1.1 Dados demograficos

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

A partir do ano de 2014, estruturou-se uma nova divisdo Politico-Administrativa da
salde, com a criacdo de dois novos distritos sanitarios, desmembrando os dois distritos mais
populosos, com vistas a reestruturacdo dos processos gerenciais. Com esta reorganizacdo
distrital, foi realizada uma redistribuicao dos bairros por DS, apresentada na Figura 1.

De acordo com a projecao 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 populacdo dentro do territdério 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, Vdarzea, Cohab, Iputinga, Ibura e Imbiribeira
caracterizam-se como os mais populosos, representando 26,8% da populacdo. Pau-Ferro, Santo
Antonio, Paissandu, Bairro do Recife, Cidade Universitaria e llha do Leite sdo os menos
populosos, representando 0,22% da populacdo. O numero de bairros e a populacdo estimada

por DS esta descrita no quadro a seguir.

Quadro 9. Distribuicao dos bairros e populacao estimada por distrito sanitario, Recife 2021.

Distritos Numero de Populacgao
Sanitarios bairros Estimada

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

Fonte: SEPMAD/SESAU
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O municipio enfrenta o desafio de solucionar problemas sociais e de infraestrutura
como pobreza e desigualdades sociais, concentragdes 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¢des de saude da
populagdo, 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.

3.1.2 Dados de morbimortalidade

No que se refere ao quadro sanitario e epidemiolégico, Recife apresenta um perfil
marcado pela conjuncao da alta prevaléncia de doengas crénicas, 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
causadas pelo virus da dengue, zika e chikungunya. Com relagdo as principais causas de débito,
até dezembro 2021, destacam-se as relacionadas as doencas infecciosas e parasitarias (22%),
seguida pelas doengas do aparelho circulatério (17,8%), neoplasias (13,2%), doengas do
aparelho respiratério (10,3%) e causas externas de morbidade e mortalidade (9,45%).

Figura 1. Divisao territorial por distrito sanitario e por bairro, Recife 2021.
Fonte: SEPMAD/SESAU.

3.2 Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

As mudancas nas caracteristicas da populacdo, estimada por sexo e faixa etdria, em
Recife, seguem a tendéncia nacional. O sexo feminino corresponde a um total de 896.109
mulheres, representando 54% da populacao total do Recife, o que revela que a concentracao

de mulheres na cidade é equivalente a estatistica do Brasil, que é de 52%. Ainda em
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conformidade com a tendéncia nacional, também se verifica aumento gradativo da populacao

acima de 60 anos, que atinge 4,32% da populagdo da cidade.

Quadro 10. Populagﬁo estimada por sexo e faixa etaria, Recife 2021.

| FabaEtaria | Homem | pulher ___Total _J

10.471 10.202 20.673
1 a4 42.471 41.448 83.919
5a9 57.728 55.643 113.371
10 a 14 65.607 64.097 129.704
15-19 67.480 68.142 135.622
20 - 24 72.775 78.323 151.098
25-129 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 66.221 121.410
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 44.226
70 - 74 12.681 22.884 35.565
75-79 8.175 15.993 24.168
80 - + 9.279 22.018 31.297
TOTAL 764.908 896.109 1.661.017

Fonte: SESAU Recife/SEVS/GEVEPI

3.3 Nascidos Vivos

Observa-se na série historica do numero de nascidos vivos no Recife, entre 2014 e 2021,
uma leve reducdo 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 também, em 2020 e 2021, uma redugdo no total de
nascimentos, quando comparado aos anos anteriores, consequéncia da pandemia da Covid-19

e até o més de dezembro de 2021, houve 18.042 nascimentos (Quadro 10).

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

Umdad:a 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021*
Federacao

2611606 Recife = 23.512  23.658 21.390 22.810 22.216 22.146 19.549 18.042

Fonte: SINASC/SISV/GEVEPI/SEVS/SESAU do Recife
*Dados sujeitos a revisdo, captados em 02/02/2022
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3.4 Principais causas de internagdes

Os dados referentes as internagdes hospitalares, para o periodo de janeiro a dezembro
de 2021, evidenciam como primeira causa de internacdes algumas doencas infecciosas e
parasitarias (19.883), seguida, respectivamente, das internagdes referentes a gravidez, ao parto
e ao puerpério (13.041), as neoplasias (10.647) e as doencas do aparelho circulatério (10.167),

conforme quadro a seguir.

Quadro 12. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Recife 2014-2021.

Copitilo D10 | 2014 2016 | 2017 | 2018 | 29 | 200 | 202

I. Algumas doengas infecciosas e

_na 7.587 8.113 9.345 8.357 8.491 9.197 | 13.622 19.883
paraSItarlas
Il. Neoplasias (tumores) 8.365 8.575 9.129 9.610 9.714 10365 = 9.750 10.647
I1l. Doengas do sangue e dos drgdos
hematopoéticos e transtornos 817 831 969 910 909 926 857 1.062
imunitarios
IV. Doengas endcrinas 2.048 1797 1941 1913 1680 1818  1.372 1.785
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 2.086 1.962 1937 1711 1732 1672 1.384 1.320
comportamentals.
VI. Doengas do sistema nervoso 2.462 2.696 2.739 2.659 2.460 2.500 2.020 2.514
VII. Doengas do olho e anexos 703 643 627 729 596 700 604 1.013
Vill. Doengas do ouvido e da 228 228 215 226 193 198 135 151
apoéfise mastodide
IX. Doengas do aparelho 11.540 11354  11.683  12.024  11.188  11.391  8.958 10.167
circulatorio
X. Doencas do aparelho 9.061 8.680 8.372 9.067 7.949 8.717 4.939 5.458

respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo 9.507 9.144 9.211 9.834 9.568 9.434 6.272 7.116

XIl. Doengas da pele e do tecido

- 5.865 4.850 5.032 5.020 4.639 4.796 3.137 3.832
subcutaneo
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Quadro 12. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Recife 2014-2021.
(continuagdo)

CpitloCD10 | 204 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Xlll. Doengas do sistema

osteomuscular e do tecido 2.314 2.048 1.860 1.723 1.660 1.724 1.326 1.869
conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez, parto e puerpério 17.966 17.910 17.054 18.427 18.003 18.043 14.615 13.041
XVI. Algumas afecgGes originadas
no periodo perinatal

XVII. Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias 923 993 1.028 1.089 1149 1.110 648 764
cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados

6.413 6.382 6.318 6.397 6.844 6.816 4.880 5.684

3.528 2.975 3.357 3.567 3.551 2.996 3.220 3.494

anormais de exames clinicos e de 1.971 1.597 1.692 2.373 2.162 1.872 1.437 1.912
laboratério

XIX. Lesdes, envenenamento e

algumas outras consequéncias de 10.063 8.958 9.340 10.125 9.125 9.340 8.503 9.658

causas externas
XX. Causas externas de morbidade

e 11 7 - ; ; - - ;

mortalidade

Z‘;‘L dce°”tat°S com servicos de 2.207 2157 2241 2424 2702 3214 1661 1.762
Total 105.665 101.900 104.090 108.185 104.315 106.829 89.340  103.132

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Dados captados em 09/02/2022

3.5 Mortalidade por grupo de causas

O padrao da mortalidade por grupo de causas no Recife difere da tendéncia apresentada
nacionalmente, na primeira causa de ébitos. Em todas as regides do pais, as causas de morte
predominantes sdo doencas cardiocirculatdrias, neoplasias, doencas do aparelho respiratério,
causas externas, doencas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios, doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas.

No Recife, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, as principais causas de ébitos estdo
relacionadas as doencas infecciosas e parasitarias (22%), seguida pelas doencas do aparelho
circulatério (17,8%), neoplasias (13,2%), doencas do aparelho respiratério (10,3%) e causas

externas de morbidade e mortalidade (9,45%).
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Quadro 13. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10. Recife 2014-2021.

——— mm 2016 | 2017 | 2018 | 2019 mm

I. Algumas doengas infecciosas e

3452 3725
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 1.953 2.077 1.979 2.028 2.119 2.174 2101 2230
IIl. Doengas do sangue e dos érgaos
hematopoéticos e transtornos 35 48 48 42 44 42 46 48
imunitarios
V. Doe’n.(;as enddcrinas nutricionais e 648 675 753 737 699 701 1025 1078
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 38 47 68 70 91 % 231 206
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 319 396 388 449 425 407 509 539
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 1 0 0 1 0 0
VIII. Qgengas do ouvido e da apdfise 2 3 0 4 3 2 1 2
mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério 2.954 3.138 3.230 3.232 3.049 3.292 2902 3028
X. Doengas do aparelho respiratoério 1.403 1.625 1.709 1.482 1.373 1.430 1600 1741
XI. Doengas do aparelho digestivo 579 625 674 687 664 687 669 720
XII. Dogngas da pele e do tecido 25 36 53 60 43 74 33 180
subcutaneo
X1, Doe.ngas dq 5|st.ema osteomuscular 38 37 38 a1 50 60 46 62
e do tecido conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 334 440 498 459 457 459 485 579
XV. Gravidez parto e puerpério 12 22 17 15 15 10 29 15
XVI. Algumas afecgGes originadas no 355 303 297 307 300 272 274 237

periodo perinatal

XVII. Malformagdes congénitas,

deformidades e anomalias 115 113 125 127 102 119 95 90
cromossémicas

XVIII. Causas externas de morbidade e

: 71 58 9% 64 59 63 322 815
mortalidade
XX. Causas externas de morbidade e 1276 1341 1474 1607 1411  1.284 1524 1595
mortalidade
Total 23512 23.658 21.390 22.810 22.216 21.146 19.548  16.890

Fonte:SIM/SISV/GEVEPI/SEVS/SESAU do Recife
Nota: Apresentado o nimero de ébitos com causa basica B34.2 (Covid confirmados e suspeitos)
Dados sujeitos a revisdo, captados em 03/02/2022

4. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
4.1. Rede de Servigos de Satuide do Recife

A Rede de Atencdo a Saude tem por objetivo promover a integracdo sistémica das a¢des
e servicos de saude com atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.
Para isso, os estabelecimentos de saude devem executar acdes de promog¢do, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, além de integrar os servicos de

saude individuais e coletivos.
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Quadro 14. Rede de servigos de satide préprios por Distritos Sanitarios. Recife 2021.

REDE DE SAUDE 0 v
BODCEMOD

Unidades da Saude da Familia - USF 9 17 8 18 l 12 17 22
UPINHA 24h - 2 - 1 - - 2 - 5
UPINHA Dia 1 2 - 1 3 2 2 11
Equipes de Salude da Familia - eSF 6 50 9 41 i 27 48 56 281
Unidades com o Programa Salude na Hora - 5 - 3 1 4 5 2 20
Equipes de Saude Bucal - eSB** 10 34 6 29 é 18 33 30 180*
Eztgspe de Agentes Comunitarios de Saude - ) 6 4 9 ; 4 11 3 52
Nicleos de Apoio a Salude da Familia - NASF 2 3 1 3 3 2 3 3 20
Unidades de Cuidados Integrais - UCIS e SIS - 1 1 2
Unidades Basicas Tradicionais - UBT 1 1 2 3 5 4 2 21
Polos da Academia da Cidade - PAC 5 7 4 8 7 5 42
Farmacia da Familia (Distribuidoras) 1 1 1 1 1 1 8**
Centro de Atencao Psicossocial - Alcool e
outras Drogas - CAPSad 1 1 1 1 1 1 i ) 6
'(\ZAtzrrl]tt;c;Sd_eC/Xcssntg;o Psicossocial - Transtornos ) ) 1 3 ) 11
Unidades de Acolhimentos - UA 1 1 1 3
Residéncias Terapéuticas 4 6 11 7 7 15 50
Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO 1 2 1 2 1 1 10
Policlinicas 3 2 2 1 1 1 1 12
Servico de Pronto Atendimento - SPA 1 2 2 1 6
Maternidades 1 1 1 3
Hospitais Proprios 1 2 3
Unidades com Espaco Mae Coruja 2 2 - 2 3 1 3 3 19
Equipes Consultorios de Rua (ECdeR) 1 1 1 1 1 1 6
Bases descentralizadas do SAMU 2 1 2 0 5 1 1 1 13
SAMU - Ambulancia - USB (Basica) - - . - . . ; - 20
SAMU - Ambulancia - USA (UTI) . . . - - - . 4
SAMU - Motolancia . . . - . . ; - 8
SAMU - VIR (veiculo de intervencao rapida) 2
Laboratorio Municipal 1 1
Unida.de‘Pt'Jblica de Atendimento 1 1 2
Especializado - UPAE
Equipamentos/Servicos Especializados 4 - 3 6 2 - - - 15
Servico de Atendimento Domiciliar - EMAP - - - - - - ; - 3

Servico de Atendimento Domiciliar - EMAD
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Central de Regulacao 1 - . - . . . . 1

Fonte: SEAB/SERMAC/SESAU

Dados de 02/02/2022

*eSB: Mod I: 138 e Mod Il: 42

**Farmacias da Familia distribuidoras (8 DSs) para as 123 Farmacias da Familia dispensadoras em todo Recife

A rede fisica prestadora de servigos ao SUS no territério da Cidade do Recife conta com
2.926 estabelecimentos registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), dos quais 380 estao sob administragdo publica, sendo 338 sob gestao municipal.

A seguir apresenta-se a rede municipal de saude do Recife, segundo nivel de atencao,
incluindo a rede prépria e complementar. Os servigos da rede prépria de saude do Recife estao

descritos no Apéndice .

4.1.1. Atencao Primaria a Saude

A atencdo primaria a saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de a¢Ges, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao
e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacado, a
reducdo de danos e a manutenc¢do da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situagao de saude das coletividades. Trata-se da
principal porta de entrada do SUS, tendo papel importante na formag¢ao 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 de Atencdo Basica é composta por 117 Unidades de Saude da Familia (USF) e 16
Upinhas, sendo 05 Upinhas 24h e 11 Upinhas Dia. No ano de 2021 a UBT Joaquim da Costa
Carvalho foi transformada em USF Joaquim da Costa Carvalho /Alto do Mandu, acrescendo 02
Equipes de Saude da Familia.

Atualmente, a APS conta com um total de 281 Equipes de Saude da Familia (ESF), 180
Equipes de Saude Bucal (ESB), 21 Unidades Bdsicas Tradicionais de Saude (UBT) e por vdrios
outros servicos que apoiam as atividades da ESF, ampliando o escopo de atuacdo da atencdo

basica, conforme detalhado no apéndice.
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4.1.2. Atengao Especializada

A Rede Especializada é formada pelas Policlinicas (12), Centros de Especialidades
Odontolégicas (10), Maternidades (03), Hospitais Pediatricos (01), Hospital da Mulher (01),
Hospital da Pessoa ldosa (1), Laboratdrio Municipal de Saude Publica (01), Servigos de Pronto
Atendimento — SPA (06), Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE (02) e
Equipamentos/Servicos Especializados (15). Esses servigcos estdo distribuidos no territdrio 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.
4.1.3. Rede conveniada ou contratada de servigos de satide (Complementar)

Para garantir uma maior cobertura assistencial aos recifenses, a Secretaria de Saude
complementa a rede prdpria com servicos privados de assisténcia a saude, 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)
apresenta 37 servicos, sendo formada por 04 Hospitais, 13 Unidades de Apoio em Diagnose e
Terapia (Servicos de ultrassonografia, mamografia, radiologia e densitometria) e 20
Clinicas/Centros de Especialidades (servigcos especializados em oftalmologia e ultrassonografia,
de reabilitacdo em fisioterapia/terapia ocupacional, fonoaudiologia, aten¢do psicossocial e

ainda de diagndstico por imagem radiografia).

5. Dados da Produ¢ao do SUS

A producdo de ac¢bes 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 Basica, Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar e Vigilancia

em Saude. Assim, apresenta-se um balango da produgdo realizada em nossos servigos de saude



28

da rede prépria e conveniada do ano de 2021 em comparagdo com o ano anterior 2020.

Ressalta-se que parte da producdo da atengdo basica é registrada no sistema e-SUS, que
abrange a maioria dos servigos desse nivel de atenc¢ao (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 Bdasicas Tradicionais e producdo da atencdo 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 InformacgGes 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 Producao da Ateng¢ao Primaria

A atenc3o primaria a saude (APS) 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 usudrio.
Preconiza a oferta de a¢bes de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de doengas e

agravos, referenciando para atencdo especializada, quando necessério.

A producdo da APS do municipio extraida do SIA, em 2021, mostra um total de 1.237.047
procedimentos realizados. O grupo de procedimentos clinicos somou 687.511 (55,5%)
procedimentos, seguido do grupo de a¢bes de promogdo e prevencdo em salde com 307.048
(44,6%) e do grupo de procedimentos com finalidade diagndstica com 238.523 (34,7%)
registros. Do total de procedimentos em 2021, aqueles com os maiores registros foram:
atividade educativa/orientacdo em grupo na atencdo primaria (278.339), seguido de
consulta/atendimento domiciliar (269.856) e afericdo da pressdo arterial (150.363).
Comparando os anos de 2020 e 2021, observa-se uma reducdo no total de procedimentos de

568.055 na APS.
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Quadro 15. Produgdo de Ateng¢ao Basica por grupo de procedimentos. Recife, 2021.
Sistema de Informacées

Ambulatoriais

Grupo de Procedimentos m 2021
Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada

01 Acdes de promocao e prevencao em salde 260.128 307.048
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.086.706 238.523
03 Procedimentos clinicos 447.779 687.511
04 procedimentos cirurgicos 10.469 3.965
Total 1.805.102 1.237.047

Fonte: Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 01.03.22

O e-SUS, para 2021 computou 2.973.604 procedimentos (Quadro 16). Desta forma, a
producdo da atencdo primdria, composta pela soma dos dados do SIA e do e-SUS, para o ano
de 2021, foi de 4.210.651 procedimentos. Também observa-se que no periodo acima
mencionado, 29,4% do total da producdo do e-SUS foi atribuido a visita domiciliar e territorial,
seguido do procedimento individual com 27,9%, procedimentos caracteristicos desse nivel de
atencdo. Em comparacdo ao ano de 2020, observa-se um incremento de 329.467

procedimentos.

Quadro 16. Nimero de procedimentos da Ateng¢ao Primaria registrados no e-SUS. Recife, 2020 e

2021

Atendimento Individual 648.688 808.383
ﬁ\t;r;?clirl?;nto Odontologico 49.282 32.293
Procedimento Individual 750.283 829.644
Procedimentos Consolidado 63.318 136.929
Vacina 238.533 250.138
Visita Domiciliar e Territorial 849.459 872.946
Atividade Coletiva 44.574 43.271
Total 2.644.137 2.973.604

Fonte: eSUS/SEAB *Data da consulta: 10.01.2022

No contexto da pandemia da Covid-19, a rede de Atencao Primaria a Saude do Recife,
com objetivo de reduzir o risco elevado de dissemina¢cdo do novo coronavirus dentro das
Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas Tradicionais (UBT), foi reestruturada
com direcionamento do atendimento aos usuarios sintomaticos respiratoérios (sindrome gripal),

em unidades de referéncia denominadas Unidade Proviséria Centralizada (UPC) da Atencdo
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Primaria a Saude, distribuidas nos oito distritos sanitarios do municipio a partir de critérios

epidemioldgicos e demograficos.

Referente ao nimero de pessoas atendidas no ano de 2021 por més nas UPC, o més de
maio foi o que houve mais atendimentos com um total de 7.327 seguido do més de margo
(6.207) e abril (5.894) atendimentos (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de pessoas atendidas nas Unidades Provisérias Covid-19 de Atengdo Primaria em
Saude. Recife, 2021.

7.327
6.207
>.894 5.489
3.645 3.913
2.636
2.043
I 1550 1.615 1497 1610
NOV  DEZ

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 diagnésticos, clinicos,
cirargicos, transplantes e drteses, tanto da parte ambulatorial quanto das internag¢des. No ano
de 2021, foram realizados 71.872 procedimentos ambulatoriais. A maior producdo registrada
no periodo em andlise foi a do grupo de procedimentos clinicos com 38.261 (53,24%)
atendimentos, seguido do grupo de procedimentos com finalidade diagndstica com 31.637
(44,01%) e do grupo de procedimentos cirurgicos com 1.335 (1,85%) registros. Do total de
procedimentos, o de maior registro foi o atendimento de urgéncia em atenc¢do especializada
(37.599), seguido do mapeamento de retina (8.042) e teste rapido para deteccdo de HIV
gestante ou pai/parceiro com 4.354 procedimentos. Comparando o desempenho entre o ano

de 2020 e 2021, observa-se um incremento de 1.142 procedimentos em 2021.



Quadro 17. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).
Recife, 2020 e 2021

Sistema de Informacgées

Ambulatoriais 2020

Grupo de Procedimento

Dtd. Aprovada

01. Acoes de Promocao e
Prevencao em Saude
02 Procedimentos com

finalidade diagnostica 33.597
03. Procedimentos clinicos 32.878
04. Procedimentos

cirurgicos 3.773
05. Transplantes de 6rgaos, 313
tecidos e células. 1
06. Medicamentos

07. Orteses, proteses e 169
materiais especiais

08 Acdes complementares da

atencao a saude

Total 70.730

482.851,58

397.219,71
56.138,07

62.708,58

24.869,00

1.023.786,94
Fonte: Sistemas de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 01/03/2022

Sistema de Informacoées

Ambulatoriais 2021

Valor Aprovado Qtd. Valor Aprovado
RS Aprovada RS

31.637

38.261
1.335

443

196

71.872

486.800,04

453.708,94
17.408,77

90.883,08

29.010,00

1.077.810,83

Referente a producdo hospitalar de urgéncia e emergéncia, em 2021 foram realizados

35.296 procedimentos. O grupo de procedimentos com maior producdo registrada, no periodo

em andlise, foi o de procedimentos clinicos com 30.006 (85,01%) registros, seguido pelos

procedimentos cirurgicos com 5.290 (15%) procedimentos. Dentre os procedimentos, desponta

o parto normal com 7.305 registros, seguido do tratamento de infec¢do pelo coronavirus covid-

19 (4.876) e do parto cesareo (2.085).

Quadro 18. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos (Hospitalares). Recife,
2020 e 2021.

Sistema de Informacées Sistema de Informagodes
Grupo de Hospitalares 2020 Hospitalares 2021

Procedimento AlH
Pagas
03. Procedimentos clinicos 25.186
04. Procedimentos cirlrgicos 6.084
Total 31.270

25.348.742,13

3.156.643,40
28.505.385,53

30.006

5.290
35.296

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 01/03/2022

Valor Total RS AlH Pagas Valor Total RS

46.461.576,30

3.060.808,90
49.522.385,20
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5.3 Producao de Atengao Psicossocial

A atencdo psicossocial estd inserida na politica de saide mental. Os resultados da sua
producdo englobam atendimento e acompanhamento de pessoas com transtorno mental e de
usudrios de crack, dlcool e outras drogas, tanto na rede conveniada como na rede prépria.
Quanto a producdo de 2021, observa-se que foi realizado um total de 192.542 procedimentos
entre atendimentos ambulatoriais e hospitalares. Destes, 192.230 foram referentes ao
atendimento/acompanhamento psicossocial e 312 relativos as internacdes para o tratamento
de transtornos mentais e comportamentais.

Quadro 19. Produgdo de Atengao Psicossocial por forma de organizagdo (Ambulatoriais).
Recife, 2020 e 2021

Sistema de Informacoes Sistema de Informacodes
Forma de Ambulatoriais 2020 Ambulatoriais 2021
Organizacao Qtd. Aprovada |Valor Aprovado R$ Qtd. Aprovada [Valor Aprovado R$

145.189 50.614,46 192.230 86.144,09

Atendimento/Acompan

hamento psicossocial

Total 145.189 50.614,46 192.230 86.144,09
Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 01/03/2022

Os procedimentos ambulatoriais com maior registro no periodo foi o atendimento
individual nos Centros de Atenc¢dao Psicossocial, seguido de atendimento individual de
psicoterapia e atendimento familiar no mesmo tipo de servico. Em relagdo aos procedimentos
hospitalares, os de maior registro foram: tratamento clinico em saide mental de paciente em
situacdo de risco elevado de suicidio, seguido de tratamento clinico de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de drogas.

Quando comparada a 2020, a producdo de 2021, apresenta um incremento de 4.026

procedimentos ambulatoriais e 27 procedimentos hospitalares.

Quadro 20. Producdo de Atengdo Psicossocial por forma de organizagdo (Hospitalares).
Recife, 2020 e 2021.

Sistema de Informacgées Sistema de Informacées
. Hospitalares 2020 Hospitalares 2021
Forma de Organizacao e e B B

AIH Pagas | Valor Total RS | AIH Pagas | Valor Total RS
285 312

Tratamento dos transtornqs 7.945,73 16.033,31
mentais e comportamentais

Total 285 7.945,73 312 16.033,31
Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 01/03/2022
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5.4 Produgao de Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

A atencdo especializada engloba a¢des que demandam profissionais especializados e
cuidados de média e alta complexidade. A producao ambulatorial dos servicos especializados,
em 2021, apresenta 8.573.971 procedimentos realizados. O grupo de procedimentos de
finalidade diagndstica (4.792.628) representa cerca de 56% do total desses procedimentos. Em
seguida, destacam-se os procedimentos clinicos, com 3.641.313 (42,5%) registros. Dentre os
procedimentos que apresentaram os maiores registros tem-se: consulta médica na atengao
especializada (530.143) e administracdao de medicamentos na atengdo especializada (489.370).

Comparando o desempenho entre os periodos analisados, observa-se que houve um
incremento de 2.360.958 procedimentos em 2021.

Quadro 21.Produgao de Atengdo Especializada por grupo de procedimentos (Ambulatoriais).
Recife, 2020 e 2021.

d Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes
SO s Ambulatoriais 2020 Ambulatoriais 2021

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

01 Acoes de Promocao e

S ! 38.467 95.192,56 101.010 255.999,32
Prevencao em Saude
02 Procedimentos com 3.527.414 22.894.371,47 4.792.628 34.117.578,87
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 2.626.297 22.976.081,26 3.641.313 30.856.939,88
04 Procedimentos 23.520 2.603.118,30 38.544 6.223.288,84
C'lrUrg'lCOS
05 Transplantes de orgaos, 315 63.030,96 476 96.453,18

tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e
materiais especiais

08 Acoes complementares
da atencéo a saude

Total 6.213,013 48.631.794,55 8.573.971 71.550.260,09
Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 01/03/2022

Da analise dos procedimentos hospitalares na atencao especializada em 2021, observa-
se 40.579 registros de internacdes, dentre estes, os grupos de procedimentos clinicos e
cirdrgicos concentram as maiores producdes: 30.130 e 10.629 procedimentos,
respectivamente. Juntos respondem pela totalidade da producdo de internagdes. O
procedimento de maior registro foi o tratamento de infeccdo pelo coronavirus, seguido do

parto normal e parto cesareo.
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A andlise comparativa da producdao hospitalar entre 2020 e 2021, demonstra um
incremento de 4.596 procedimentos em 2021, mantendo a mesma distribuicao entre os

procedimentos realizados.

Quadro 22. Producgdo de Atengdo Especializada por grupo de procedimentos (Hospitalares).
Recife, 2020 e 2021.

Sistema de Informacées Sistema de Informacées
Grupo de Hospitalares 2020 Hospitalares 2021
Procedimento
AlH Pagas Valor Total RS | AIH Pagas | Valor Total RS

02 Finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos 25.374 25.519.669,65 30.130 46.718.037,80
04 Procedimentos cirurgicos 10.609 5.189.584,11 10.629 5.533315,49
Total 35.983 30.709.253,76 40.579 52.251.353,29

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 01/03/2022

Referente ao numero total de tratamento hospitalar de infeccdo pelo novo coronavirus,
no periodo de janeiro a dezembro de 2021, o Hospital de Campanha do Recife HPR | Aurora,
gue funcionou até o més de marco sob gestdo municipal, passando a ser gerido pela gestao
estadual, apresentou o maior registro de tratamentos da Covid-19, com um total de 1.145
atendimentos, seguido do Hospital Eduardo Campos (979) e do Hospital Evangélico de
Pernambuco (770). Na Policlinica Agamenon Magalhdes, Policlinica Amaury Coutinho e SPA

Barros Lima os leitos disponiveis sdo de observacado e sala vermelha.

Grafico 2. Numero total de tratamento hospitalar referente a Covid-19. Recife, 2021
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Fonte: TABWIN-SIH/GGRS/SERMAC.
*Data de Consulta: 14/02/22
**Valores Aprovados no CNES do Sistema de Processamento de AIH(SIHD)
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5.5 Produgao da Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saldde tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da
populacdo com enfoque no trabalho, prevengao, promogao, redugao, eliminagdo dos riscos e
agravos a saude da populagdo. A Vigilancia em Saude abrange: vigilancia ambiental, vigilancia

sanitdria, vigilancia epidemioldgica e vigilancia a saude do trabalhador.

Quadro 23. Producdo de Vigilancia em Saude por grupo de procedimentos. Recife, 2020 e 2021
Sistema de Informagées Ambulatoriais

Grupo de Procedimento 2020 2021
Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada
Acbes de promocdao e prevencao em 52.300 65.094
saude
Procegjinjento com finalidade 889.487 24.117
diagnostica
Total 941.787 89.211

Fonte: Sistemas de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data consulta: 01.03.22

Em 2021, foi realizado um total de 89.211 procedimentos, sendo o de promogao e preveng¢do o
mais realizado com 65.094 (72,9%) registros, seguido dos procedimentos com finalidade diagndstica
com 24.117 (27%) procedimentos. Em 2020, foram realizados 941.787 procedimentos, sendo os
procedimentos com finalidade diagndstica o mais registrado representando quase 95% (889.487) do
total de procedimentos. O alto valor deve-se ao erro no momento de registro de dados em duplicidade,

referente a 873.578 registros de teste rapido para detecgdo de infecgdo pelo HBV.

5.5.1. Vigilancia em Saude Ambiental

Tem por finalidade identificar as medidas de prevencao 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 transmissdao dos virus da Dengue, Chikungunya, Zika com grande esforgo

coletivo, envolvendo diversos atores, sociedade civil organizada e populagdo.
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5.5.1.1. Agoes de combate ao Aedes Aegypti 2021

Dentre as agdes relacionadas a vigilancia ambiental, destacam-se as a¢Ges de combate
ao Aedes aegypti e em 2021, a equipe de Asaces visitou um total de 2.392.863 imdveis, destes
foram trabalhados 1.841.320 imdveis. Ficaram pendentes 558.944 (entre imdveis fechados
552.998 e recusados 5.946). Foram recuperados 7.401 imdveis e realizado tratamento focal em

229.023 iméveis. Em comparagdo a 2020, houve um aumento de 21,10% em 2021.

Quadro 24. A¢oes de combate ao Aedes aegypti: Numero de imdveis visitados. Recife, 2020 e 2021.

Acbes de combate ao Aedes aegypti Namero 2020 Numero 2021

NUmero de imdveis visitados 1.975.851 2.392.863
NUmero de imdveis trabalhados 1.525.075 1.841.320
NUmero de imoveis fechados 451.360 552.998
NUmero de imoveis recusados 6.399 5.946
NUmero de imoveis recuperados 6.983 7.401
NUmero de iméveis com tratamento focal 216.788 229.023

Fonte: SISPNCD/SEVS/SESAU. Data: 17/02/2021

E Importante ressaltar que nos finais de semana e feriados, s3o realizados plant&es para
o desenvolvimento de atividades de campo e de laboratério, totalizando 43.350 imdveis
trabalhados. Além de acGes de combate ao Aedes aegypti, sao realizadas também atividades
de controle de pragas urbanas em espacos publicos, bem como a¢bes de controle de zoonoses,
gue sdo as doengas ou infecgdes transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos. Em
2020, ndo foram realizadas estas atividades em plantGes de final de semana, tendo em vista
gue os Asaces estavam realizando a¢bes de sanitizacdo, para desinfeccdo quimica, de areas

internas e externas, com acdo viricida de alto nivel.

Em 2021, de janeiro a dezembro, foram realizadas 56.796 acdes de sanitizacdo em

equipamentos de saude e sociais.
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Quadro 25. A¢oes de combate ao Aedes aegypti realizadas em plant6es de finais de semana. Recife,

2020 e 2021.

NUmero de imoveis trabalhados 1.315 43.350
NUmero de unidades de salde com aspiracdo para o Aedes 31 298
N° de instituicoes publicas e/ou privadas atendidas 78 607
NUmero de tratamento focal realizados de dengue 436 8.643
NUmero de tratamento Peri-focal realizados de dengue 0 10
NUmero de tratamento espacial (UBV) 0 1
NUmero de casos notificados 0 1.149
NUmero de agentes ASACES plantonistas 75 1.559
NUmero de imoveis fechados/ abandonados 220 20.610

Fonte: SISPNCD/SEVS/SESAU. Data: 17/02/22

Em 2021, houve um total de 3.641 denuncias atendidas. Todas as denuncias (ouvidoria,

MP, midia) sdo verificadas e desenvolvidas acdes 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 transmissao 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 2021 observa-se, um indice de infestacdo predial por Aedes aegypti na
cidade do Recife de 1,3 e 1,9 respectivamente, sinalizando risco médio. No terceiro bimestre o
indice foi de 2,7 elevando o risco para alto, ja no quarto, quinto e sexto bimestre os indices
foram de 2,1, 1,7 e 1,3 respectivamente, sinalizando também risco médio. Comparando o
mesmo periodo entre os anos de 2020 e 2021 observa-se que o indice aumentou, mas
continuando em risco médio.

Em 2021, até a semana epidemioldgica 52, periodo de referéncia de 03/01 a 01/01/22,
foram notificados 28.732 casos de arboviroses, sendo 10.651 para dengue, 632 para Zika e
17.449 para Chikungunya. Dentre os confirmados, 6.999 foram casos de dengue, 14.029 casos

de Chikungunya e nenhum caso para Zika. Em comparacdo com o mesmo periodo do ano
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anterior, houve aumento de aproximadamente 331% dos casos notificados e de 469% dos casos

confirmados de arboviroses.

Quadro 26. Mapeamento Rapido dos indices de Infestacdo por Aedes aegypti — LIRAa.

CICLOS
I B
2015 2,4 2.8 2.4 2.7 1,6 1,2
2016 1,1 1,7 1,7 1,3 1,2 1,2
2017 1,2 2,0 2,3 2,6 1,9 1,3
2018 1,2 2,1 2,1 1,7 1,3 1,1
2019 1,6 1,9 1,7 1,9 1,8 1,2
2020 1,4 1,6 Nao realizado 1,6 1,0 1,2
2021 1,3 1,9 2,7 2,1 1,7 1,3

Fonte: SEVS/SESAU.
*Data da consulta: 15/01/2022

Grafico 3. Série historica do indice vetorial no Recife de 2012 a 2021.
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*Data da consulta: 15/01/2022

6. Programacao Anual de Saude

A Programacao Anual de Saude (PAS) tem por objetivo operacionalizar as intengdes
guadrienais expressas no Plano Municipal de Saude (PMS). A PAS aqui apresentada refere-se a
anualizagao para 2021 das metas contidas no PMS 2018-2021, além de prever a alocagao dos

recursos orcamentdrios a serem executados no exercicio. O PMS 2018-2021 é o instrumento
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gue norteia a atuacdo do Municipio para o quadriénio, e tem como principal objetivo ampliar
0 acesso oportuno da populagdo, com garantia de integralidade as a¢des e servigos de saude.

A PAS 2021, elaborada em consonancia com o PMS 2018-2021 define as aces que, no
ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos por meio de a¢Ges/metas. Por meio deste
instrumento, a agenda da gestdo municipal da saide conta com um referencial para a execucao
e avaliagdo dos resultados anuais das metas propostas para o quadriénio pelo PMS,
apresentadas nos Relatérios Detalhados Quadrimestrais (RDQ) e no Relatério Anual de Gestao
(RAG).

A Secretaria de Saude do Recife incluiu na PAS uma ac¢do destinada a implantar ciclos de
monitoramento desse instrumento de gestdo. O primeiro, segundo e terceiro ciclos monitoram,
respectivamente, o primeiro, o segundo e o terceiro quadrimestres. Neste documento, é
apresentado o monitoramento da operacionalizacdo da PAS nos meses de janeiro a dezembro.

A proposta metodoldgica de monitoramento das acbes/metas da PAS 2021 foi
estruturada em quatro etapas:

i) Coleta das informacgdes junto as areas responsaveis pelas acdes;

ii) Discussdo nos colegiados das diretorias executivas para validacdo das
informacgdes coletadas, analise sobre o desempenho das agdes e pactuagao de
agenda para acompanhamento de ac¢des elencadas como estratégicas pela
secretaria executiva;

iii) Apresentacao e discussao sobre o desempenho das a¢des da PAS no Colegiado
Executivo com a participacdo do Secretdria de Saude, com o objetivo de pactuar
agenda estratégica de acompanhamento de agdes prioritarias, e

iv) Apoio ao desenvolvimento de planos de acdo para acbes prioritarias com
acompanhamento sistemdtico de sua operacionalizagdo junto a area
responsavel.

Para operacionalizar esses ciclos foi desenvolvido um instrumento onde as dareas
responsaveis pelas acdes/metas registram o desempenho da meta fisica bem como o status das
acoes (a iniciar, em andamento ou concluida).

Para a PAS 2021, as 368 acdes/metas pactuadas foram monitoradas, considerando a

meta do ano de 2021 tendo o seguinte resultado: 189 (51,4%) acdes concluidas, 37 (10,1%)
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acBGes com alto desempenho, 29 (7,9%) acdes com médio desempenho, 32 (8,7%) acdes com
baixo desempenho e 78 (21,1%) acdes nao realizadas. Ainda tiveram 3 (1%) metas que
estiveram fora da governabilidade do municipio e foram categorizadas como ndo se aplica. As
acOes, metas e resultados da PAS 2021 estdao descritos no Apéndice Ill, como também os

critérios utilizados para sua avaliagao.

7. Indicadores de Pactuagao Interfederativa
7.1. Andlise Consideragoes sobre Indicadores de Pactuagao Interfederativa

O SISPACTO era o instrumento de preenchimento e registro da pactuacdo de
Prioridades, Objetivos, Metas e Indicadores entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e
Municipios) cujo objetivo era promover inovacdes nos processos e instrumentos de gestao,
visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Saude.

Até o ano de 2017, a Pactuacdo Interfederativa dos indicadores era realizada através do
SISPACTO (Sistema de Pactuacdo dos indicadores) e a partir de 2018 o SISPACTO deixa de ser
utilizado para a PACTUACAO INTERFEDERATIVA dos indicadores e passa a ser viabilizado, o
DIGISUS Gestor- Modulo de Planejamento, que conta com os instrumentos de gestdo do SUS
(Programacdo Anual de Saude, Relatério Anual de Gestdo e Relatdrio quadrimestral de Gestao).

De acordo com o oficio 01/2020 do Governo do Estado de Pernambuco, datado em 07
de janeiro de 2020, ficou definido que a partir de janeiro de 2020 serdo feitas apenas as
resolucdes que tratarem da aprovacdo de metas dos indicadores de PACTUACAO
INTERFEDERATIVA.

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

O municipio vem realizando anualmente as pactuacdes conforme as orientacdes e
diretrizes publicadas periodicamente pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual de
Saude. Esses resultados demonstram o esfor¢o que o municipio vem fazendo na qualificagdo e

estruturacdo de sua Rede de Atencdo a Saude com vistas a ofertar o cuidado em saude de
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acordo com as reais necessidades da populacao.

A pactuacdo dos indicadores de 2020 foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude,
conforme Resolugdo do CMS/ Recife N° 028 de 01 de setembro de 2021, publicada em Diario
Oficial do Municipio em 30 de outubro de 2021.

Na analise, ainda parcial do ano de 2021, dos 21 indicadores que foram pactuados, 08
indicadores (38,1%) encontram-se com meta alcangada, ou seja, resultado igual ou dentro dos
referenciais estabelecidos como meta; 08 indicadores (38,1%) com meta parcialmente
alcancgada, ou seja, com valores préoximos a meta pactuada, sendo passiveis de melhoria até a
consolidagdo final dos dados; e 05 indicadores (23,8%) com meta ndo alcangada, para os quais
foram elaborados planos operativos com acdes e medidas corretivas.

O Apéndice Il apresenta o instrutivo dos indicadores, demonstrando os objetivos e
métodos de cdlculo dos indicadores definidos para o ano de 2021. 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 2021, o municipio de Recife obteve os seguintes resultados: Pentavalente 32 dose
(56,76%); Pneumocdcica 10-valente 22 dose (61,95%); Poliomielite 32 dose (58,80%); Triplice
viral 12 dose (64,94%).

Ja para o indicador 22, os resultados dos ciclos realizados em 2021 foram os seguintes: 12
ciclo (56,46%), 22 ciclo (67,36%), 32 ciclo (59,63%), 42 ciclo (58,86%), 52 ciclo (70,07%) e 62 ciclo
(64,88%).

Ressaltamos que a SESAU tem trabalhado com grupos técnicos e gestores com o intuito

de realizar o planejamento das politicas de salde, através da elaboracdo e monitoramento de



42

planos de acdo, utilizando como parametros os indicadores de saude prioritarios, dos quais os

da pactuacdo interfederativa fazem parte.
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Quadro 27. Monitoramento dos Indicadores da Pactuacao Interfederativa 2021.

Indicadores Resultado Parcial | Data Base do
SESAU Dado

Indicador 1: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo 346,3/100.000

transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas). hab 396,6/100.000 hab Jan-Dez
Indicador 2: Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 90% 77.2% Jan-Dez
Indicador 3: Proporgdo de registro de ébitos com causa bésica definida. 96% 95 2% Jan-Dez
Indicador 4: Proporgdo de vacinas selecionadas do CNV para criangas menores de dois anos de idade 100% 0% Dez
Indicador 5: Proporgdo de casos de DNCI encerrados em até 60 dias apds notificagdo. 85% 91.7% Jan-Dez
Indicador 6: Proporgdo de cura dos casos novos de Hansen diagnosticados nos anos das coortes 83Y% 73.1% Jan-Dez
Indicador 8: Nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. 453 524 Jan-Dez
Indicador 9: Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 3 0 Jan-Dez
Indicador 10: Proporgdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez. 100% 165,19% Jan-Dez
Indicador 11: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de

determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria. 0,66 0,23 Jan-Dez
Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente

de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria. 0,47 0,39 Jan-Dez
Indicador 13: Proporgdo de parto normal no SUS e na salide suplementar. 51% 51 4% Jan-Dez
Indicador 14: Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 12% 12% Jan-Dez
Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil. 10,8/1000NV 10,3/1000 NV Jan-Dez
Indicador 16: Nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 14 18 dbitos Jan-Dez
Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica. 74% 72% Dez
Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF). 42% 37.70% Jan-Dez
Indicador 19: Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica. 38% 38% Dez
Indicador 21: AgGes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica. 89% 47% Dez
Indicador 22: N2 de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. 4 Ciclos 0 Jan-Dez
Indicador 23: Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagGes de agravos relacionados ao trabalho. 95% 99 70% Jan-Dez

* Indicador 20 retirado da pactuagédo Interfederativa por meio da Resolugéo n2 45, de 25 e Julho de 2019, da CIT
(https://www.conasems.org.br/plataforma/arquivos/9bd3ab945a682ad69207f900fc3156f4.pdf).

Fonte: SEAB/SEVS/SESAU

Dados da consulta: 16/02/202



https://www.conasems.org.br/plataforma/arquivos/9bd3ab945a682ad69207f900fc3156f4.pdf
https://www.conasems.org.br/plataforma/arquivos/9bd3ab945a682ad69207f900fc3156f4.pdf
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8. Execugao Orgamentdria

O montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo de janeiro a dezembro de
2021, através do relatdrio de execugdo orcamentaria demonstra que foram liquidados RS
1.532.965.341,24, sendo 59,4% desse valor proveniente da fonte 114 — Saude - Limite

Constitucional.

Quadro 28. Execucdo Orcamentaria por fonte de recursos. Recife, 2021.

T e Lauidado em 2003 (RS)

100 - Recursos Ordinarios - Ndo Vinculados 43.529.159,36
114 - Saude - Limite Constitucional 910.109.020,22
115 - Saude - Vigilancia Sanitaria 2.531.683,64
127 - Programa de Eficiéncia Municipal - PEM BB 11.624.131,75
244 - Transferéncias do SUS 444.802.198,31
250 - Recursos Proprios do Saude - Recife 25.909.519,24
254 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Covid - Agdo 21CO0 - Custeio 61.730.757,61
255 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Covid - Agdo 21CO0 - Investimento 7.316,00
641 - Recursos Proprios da Saude (Adm. Supervisionada) 167.878,74
642 — Convénios e Acordos a Fundo Perdido (Adm. Superv.) 705.253,24
644 — Transferéncias do SUS 26.017.904,32
654 — Transf. A Fundo do SUS — Covid — A¢do 21CO - Custeio 4,771.581,83
650 — Recursos Proprios da Saude - Recife 325.996,92
Total Geral 1.532.965.341,24

Fonte: PORTAL DA TRANSPARENCIA
http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaFuncionalProgramatica.php#result
Dados da consulta: 17/02/2022

Com relagdo ao grupo de despesas, 49,1% referem-se a despesas com pessoal e

encargos sociais; 49,8% a outras despesas correntes e 1,1% a despesas com investimentos.

Quadro 29. Execug¢do Orgamentaria por grupo de despesas. Recife, 2021.

Grupo de despesa Liquidado em 2021 (RS)

1 - Pessoal e Encargos Sociais 753.509.716,51
3 - Outras Despesas Correntes 763.093.166,24
4 - Investimentos 16.362.458,49
Total Geral 1.532.965.341,24

Fonte: PORTAL DA TRANSPARENCIA
http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php#result Dados da
consulta: 17/02/2022

Salienta-se que os referidos valores contemplam toda a Func¢do 10 - Saude, que inclui
despesas do Orgdo 61.01 - Autarquia Municipal de Previdéncia e Assisténcia a Satude dos
Servidores, disponiveis no Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO),

apresentado no Anexo I.


http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaFuncionalProgramatica.php#result
http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/despesas/despesaConsolidada.php#result
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As informag0des referentes aos indicadores orcamentarios do municipio do Recife para
0 62 bimestre, ainda ndo foram disponibilizados no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS). Até o fechamento desta edi¢cdo, ndao estava disponivel o RREO

referente ao 62 bimestre no SIOPS para tabulacdo dos indicadores orcamentdrios.

8.1 Relatério Resumido da Execug¢ao Orcamentaria (RREO) 2021

O Relatério Resumido da Execug¢dao Orgamentaria (RREO) ajuda a compreender a
situacdo fiscal do municipio, com dados sobre a execucdo orcamentdria da receita e da

despesa. A publicagcdo do RREO é exigéncia da Constituicao 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 ac¢des e servicos de salde, que estdo delimitados no artigo

77, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias — ADCT.

Além da CF de 88 e dos ADCT, outras legislagdes regulamentam os recursos publicos
para a saude, como por exemplo, o disposto no artigo 25, § 19, inciso IV, alinea b, da Lei de
Responsabilidade Fiscal, que coloca como condi¢cdo para o recebimento de Transferéncias
Voluntarias por parte do ente da Federagdo, o cumprimento dos limites constitucionais
relativos a educacdo e a saude; e a Lei Complementar n2 141, de janeiro de 2012, em seus
artigos 59, 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%.

O RREO de 2021 foi publicado pelo Portal da Transparéncia do Municipio do Recife,
apresentando o demonstrativo de receitas e despesas com acdes e servigos publicos de saude,
orcamento fiscal e seguridade social (Anexo 1). O RREO 2021 pode ser acessado a partir do

seguinte link:

http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/estaticos/estaticos.php?nat=DF#filho

O Demonstrativo das Receitas e Despesas com acdes e servicos publicos de saude é
composto pelas RECEITAS: para apuracgao da aplicacdo em ac¢Ges e servigos publicos (receitas
de impostos liquidas e receitas de transferéncias constitucionais e legais) e, as receitas

adicionais para financiamento da saude; as DESPESAS com saude por grupo de natureza da


http://transparencia.recife.pe.gov.br/codigos/web/estaticos/estaticos.php?nat=DF&filho
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despesa (despesas corrente e de capital), as despesas com saude nao computadas e as

despesas por subfuncao, as quais contemplam toda a rede de atencado a saude.

Da andlise orcamentdria 2021 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 alcangaram 109,72% do total da previsao inicial.
Quando comparada ao mesmo periodo de 2020, que foi de 88,35%, observa-se que houve um
aumento na arrecadagdo de 24,19%. As transferéncias advindas do nivel federal e estadual

seguiram a sistematica previsivel.

A utilizacdo da receita prdpria total para apuracao do percentual minimo aplicado
com acdes e servicos de saude foi de RS 3.893.373.559,59 (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 1.925.683.073,00. A maior
fonte de arrecadacdo propria foi o Imposto Sobre Servigos (ISS) de qualquer natureza, no valor
de RS 1.000.519.362,91 seguido pelo Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) com o
montante de RS 567.662.725,62. J& a maior fonte de recursos de transferéncias
constitucionais e legais é oriunda do estado com a Cota-parte do Imposto sobre Circulacédo de
Mercadorias e Servicos (ICMS) no montante de RS 1.008.081.414,07. Em segundo lugar ¢ a
Cota-parte do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), oriunda do municipio, no valor
de RS 707.674.030,66, seguido da Cota-parte do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA), oriunda do Estado, no montante de RS 247.674.063,24. Todas essas

informacdes estao disponiveis no RREO (anexo 1).
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Quadro 30. Total de Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais.
Recife, 2021.

IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS RECEIT;OSZI:E(:;;ZADAS

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.925.683.073,00
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 567.662.725,62
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 127.323.115,28
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 1.000.519.362,91

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer

. 230.177.869,19
Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 1.967.690.486,59
Cota-Parte FPM 707.674.030,66
Cota-Parte ITR 459.998,99
Cota-Parte do IPVA 247.674.063,24
Cota-Parte do ICMS 1.008.081.414,07
Cota-Parte do IPI - Exportagcdo 3.800.979,63

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + (I1)

Fonte: SEPMAD/SESAU Dados da consulta: 08/02/2022

3.893.373.559,59

O total das despesas executadas (liquidadas) em 2021 com saude pelo municipio foi
de R$1.532.965.341,24, sendo RS 910.109.020,22 desse montante com receita de impostos e
transferéncias constitucionais e legais aplicado em ASPS, resultando no percentual de 23,38%

em cumprimento ao Limite Constitucional.

9. Auditorias

A Auditoria é um instrumento de qualificacdo da gestdao que visa fortalecer o SUS,
por meio de recomendacdes e orientacdes ao auditado, com vistas a garantia do acesso e a
gualidade da atencdo a saude oferecida aos cidaddos. Buscando-se a exceléncia em aspectos

técnicos, administrativos, éticos e legais.

O compromisso da auditoria para o fortalecimento da gestdo fundamenta-se na
orientacdo ao gestor quanto a aplicacdo eficiente do or¢camento da saude, o qual deve refletir
na melhoria dos indicadores epidemiolégicos e de bem-estar social, no acesso e na

humanizagao dos servigos.

Para atender ao inciso Il do Art.36 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de
2012, apresenta-se a seguir as informacdes sobre as auditorias realizadas em 2021 e suas

recomendacdes.
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Quadro 31. Atividades realizadas de acordo com a drea tematica, Recife 2021.

Atividades N° da Atividade Quantitativo

Auditorias 3° quadrimestre 2020 Assisténcia Hospitalar 200, 201
Auditorias 1° quadrimestre 2021 Assisténcia Hospitalar 202 01
Credenciamento fisi Ser\(lgo para 01
isioterapia respiratoria
Auditorias 2° quadrimestre 2021 B ) i Proposta de estégio no
Integracao Ensino-servico de Auditori 01
no SUS setor de Auditoria
Assistencial SUS Recife
Assisténcia Hospitalar 203 01
Capacitacao
Educacao Permanente proflssc}gn:li dﬁ.?;?iaeque 01
Auditorias 3° quadrimestre 2021 Assistencial
s Elaboracao de Manual
Publicizacao sobre de Auditoria
Auditoria Assistencial 01

Assistencial SUS_Recife

SUS-Recife (MAAS_Recife)

Fonte: SERMAC/SESAU Janeiro/2022

Referente ao 32 quadrimestre 2020 (setembro a dezembro), foi instaurado dois
processos de auditoria (n2 200 e 201), no Hospital Evangélico de Pernambuco e Hospital Maria
Lucinda, a fim de avaliar o cumprimento das normas contratuais e suas execu¢des referente
ao exercicio de 2019, sendo ambas finalizadas em 2021. No 12 quadrimestre de 2021 (janeiro
a abril) foi instaurado um processo de auditoria (n2 202), tendo por tarefa avaliar as normas
contratuais do Hospital Filantropico e a execu¢dao das metas qualitativas e quantitativas
discriminadas nos eixos de assisténcia, gestdo, avaliacdo, ensino e pesquisa do Plano

Operativo Assistencial - POA, no periodo referente ao exercicio de 2019.

No 29 quadrimestre de 2021 (maio a agosto), foram instauradas outras atividades,
como vistoria técnica para credenciamento de servico de fisioterapia do Instituto de
Reabilitacdo Infantil — IRl e elaboracdo de proposta de integracdo ensino-servico no SUS,
ambas ja finalizadas. Ja no 32 quadrimestre de 2021 (setembro a dezembro), foi instaurada
uma auditoria (n? 203) com o objetivo de avaliar o cumprimento de normas contratuais do
IMIP hospitalar. A mesma ainda estd em andamento e com relatdrio preliminar elaborado e

enviado ao auditado.

Dentre outras atividades, foram instauradas no mesmo periodo atividades de
educacdo permanente com capacitacdo profissional para a equipe de Auditoria e

Publicizagao sobre Auditoria Assistencial SUS Recife com elaboragdao de Manual.



Quadro 32. Informagoes e recomendagdes das auditorias. Recife, 2021

N° do ~ .
Processo Informacodes das auditorias

200

201

202

203

Credenciamento
de servico para
fisioterapia
respiratoria

Demandante

Orgao Responsavel
pela Auditoria

Unidade Auditada

Status

Finalidade

Recomendacdes

Encaminhamentos
Demandante

Orgao Responsavel
pela Auditoria

Unidade Auditada
Status

Finalidade

Recomendacodes

Encaminhamentos
Demandante

Orgao Responsavel
pela Auditoria

Unidade Auditada

Status

Finalidade

Recomendacodes

Encaminhamentos
Demandante

Orgao Responsavel
pela Auditoria

Unidade Auditada

Status

Finalidade

Recomendacodes

Encaminhamentos
Demandante

Orgao Responsavel
pela Auditéria

Unidade Auditada

Status

Finalidade

Recomendacdes

Encaminhamentos

Componente municipal de auditoria
CAA

Hospital Evangélico de Pernambuco
Finalizada

Avaliar o cumprimento das normas contratuais e sua execucao, no periodo
referente ao exercicio de 2019

Foi programado o encerramento do processo no sistema SISAUD para o 2°
quadrimestre 2021

Relatorio final concluido e enviado

Componente municipal do SNA
CAA
Hospital Maria Lucinda

Finalizada

Avaliar o cumprimento das normas contratuais e sua execucdo, no periodo
referente ao exercicio de 2019

Processo encerrado no 3° quadrimestre de 2021
Relatorio final concluido e enviado
Componente municipal do SNA

CAA

Hospital Santo Amaro

Finalizada

Avaliar o cumprimento das normas contratuais e sua execucdo, no periodo
referente ao exercicio de 2019

Processo encerrado no 3° quadrimestre de 2021

Relatorio final concluido e enviado

Componente municipal do SNA
CAA

IMIP Hospitalar
Em andamento

Avaliar o cumprimento das normas contratuais e sua execucao, no periodo
referente ao exercicio de 2019

Relatorio preliminar elaborado e enviado

Procedimento de auditoria seguira para finalizacao em exercicio 2022

Componente municipal do SNA
CAA

Instituto de Reabilitacao Infantil - IRI

Finalizada

Vistoria técnica para credenciamento de servico de fisioterapia

Andlise de dados para construcao do Relatério preliminar

Envio de relatorio preliminar
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Quadro 32. Informag6es e recomendagées das auditorias. Recife, 2021. (continuagao)

o
pr%cgfso Informagdes das auditorias

Proposta de
estagio no
setor de
Auditoria
Assistencial SUS
Recife

Educacao
Permanente

Publicizacao
sobre Auditoria

Fonte: SERMAC

Demandante

Orgéo Responsavel
pela Auditoria

Unidade Auditada

Status

Finalidade

Recomendacoes

Encaminhamentos
Demandante

Orgao Responsavel
pela Auditoria

Unidade Auditada
Status

Finalidade

Recomendacoes

Encaminhamentos
Demandante

Orgao Responsavel
pela Auditoria

Unidade Auditada
Status

Finalidade

Recomendacées

Encaminhamentos

*Dados: fevereiro/2022

Componente municipal do SNA
CAA

Integracao ensino-servico

Finalizada

Elaboracdo de proposta pedagdgica para integracdo ensino-servico

Proposta elaborada e revisada

Envio de relatorio final

Componente municipal do SNA

CAA

Integracao ensino-servico

Em andamento

Capacitacao Profissional para equipe da Auditoria Assistencial

Realizada por toda a equipe da Auditoria Assistencial, 50% da carga horaria
de 180h

O curso Ser Gestor/CONASEMS seguira em 2022
Componente municipal do SNA

CAA

Integracao ensino-servico

Finalizada
Elaboracao de Manual de Auditoria Assistencial SUS_Recife (MAAS_Recife)

Manual elaborado

Em fase de revisao final

Analises e Consideragdes Gerais

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

Cabe ressaltar que, mesmo com a restricdo de recursos orgamentdrios e com a
pandemia da Covid-19, o municipio permanece ultrapassando percentual de aplicacao

minimo de recursos para a saude, atendendo a exigéncia da Lei 141/2012, a qual preconiza
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que seja aplicado no minimo 15% da receita prépria do municipio. No ano de 2021 o municipio

alcancou os 23,38 % do que deve ser aplicado na saude.

Além do que foi exposto no decorrer desse relatdrio, destacamos algumas
importantes agdes que foram realizadas no ano de 2021:

e |nauguracdo da nova sede do Programa Municipal de Imunizacdo para

conservagao de vacinas;

e Realizagdo da Campanha de vacinagdo contra a gripe;

e Realizacdo de concurso publico para Agentes de Saude Ambiental e controle de

endemias (Asaces) e para Agente Comunitario de Saude (ACS);

e Convocacdo de 56 agentes de saude ambiental e controle de endemias (Asaces)

para atuarem no territério no Programa de Saide Ambiental;

e Realizagdo das etapas microrregionais da 15° Conferéncia Municipal de Saude do

Recife;

e Realizacdo da Campanha Nacional de Multivacinacdo para criangas e adolescentes

menores de 15 anos.

O presente relatério reitera o compromisso da Prefeitura do Recife no investimento
com a darea 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 populacao,
além de contribuir para o fortalecimento do exercicio do controle social com uma gestao

democratica e participativa



Enfrentamento
a Covid-19

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

2012.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, foi identificado e
caracterizado que o agente etiolégico, até entdo desconhecido, tratava-se de uma nova

espécie de Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenc¢a chamada Covid- 19.

A partir desse cendrio, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) e o Brasil, em 03 de fevereiro de 2020,
declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Covid-19), considerando a necessidade de respostas

rapidas através da Portaria MS/GM N9 188.

A Pandemia da Covid-19 foi declarada em 11 de margo de 2020, uma vez que a
epidemia se estendeu a niveis mundiais, ou seja, se espalhou por diversas regides do planeta,

atingindo mais de 210 paises e regides.

Desde entdo, as medidas adotadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro vém
tomando como base as orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude, sendo atualizadas
sempre que necessario, de acordo com a evolucao das evidéncias cientificas publicadas em

revistas especializadas, referentes a epidemia por esse novo Coronavirus.

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

https://covid.saude.gov.br/.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.e
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.e
https://covid.saude.gov.br/
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O primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi confirmado em 25/02/2020, no estado de
Sao Paulo, em um brasileiro procedente da Italia. Em 26 de fevereiro de 2020, foi notificado
o primeiro caso suspeito do Recife, sendo confirmados os primeiros casos importados de
Covid-19 em 12 de margo, o primeiro de transmissao local em 14 de margo e confirmada a

transmissao comunitdria em 17 de margo de 2020.

Conforme boletim epidemiolégico do novo Coronavirus n? 364, emitido em
31/12/2021, o municipio, desde marco de 2020, totalizou 161.648 casos confirmados da
Covid-19, sendo 145.062 casos leves da doenga e 16.586 casos de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG). Dentre os casos graves, 5.694 evoluiram para ébito. Do total de casos,

155.481 recuperaram-se da doenga.

Desde a instalacdo do Comité Municipal de Resposta Rapida a Covid- 19 da Secretaria
de Saude e inicio de execugdo do Plano de Contingéncia em janeiro de 2020, uma série de
acdes vem sendo adotadas pelo municipio para organizacdo da rede de atencdo, passando
por estratégias de Vigilancia em Salde, definicdo dos niveis de resposta e estrutura de

comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de gestdo e atencao.

A rede de Atencdo a Saude do municipio foi sendo ampliada de maneira incisiva
desde o inicio da pandemia, como forma de atender as necessidades de salde de acordo com

a pandemia provocada pela Covid-19.

Como acdo imprescindivel, a Prefeitura convocou no total 4.760 profissionais, do
inicio da pandemia até o final de 2021. Destes, foram convocados 2.827 profissionais
(assistentes sociais, biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos,
nutricionistas, técnicos de enfermagem, técnicos de laboratério e técnicos em radiologia),
para as Unidades de Atendimento a Covid-19, dos quais 665 encontram-se em efetivo
exercicio, sendo 269 do ano de 2020 e 396 até 31 de dezembro de 2021. A partir de janeiro
de 2021, foram convocados 1.933 profissionais (enfermeiros e técnicos de enfermagem) para
atuagdo na vacinagao contra a Covid-19, dos quais 631 encontravam-se em efetivo exercicio

até 31 de dezembro de 2021.

As Unidades Provisorias Centralizadas (UPC) como referéncia a Covid-19 na Atencao

Primaria a Saude, atenderam mais de 33 mil pessoas e realizaram cerca de 232 mil testes,
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entre testes rapidos e RT-PCR. Com o lancamento, pela Secretaria Estadual de Saude, da
plataforma digital Meu Exame, a populagao e os trabalhadores passaram a consultar, de forma

mais agil, os resultados dos testes RT-PCR.

O App #Atende em Casa foi desenvolvido para avaliacdo de sintomas gripais causados
pela Covid-19. Caso o usuario apresente uma condicdo de risco ou sintoma de gravidade, o
atendimento é realizado online por profissionais de saude. Em 2021 foram cadastrados 35.008
novos usuarios e realizados 61.731 autoavaliacdes de sintomas e 51.245 teleorientagdes, dos
quais apenas 10.681 atendimentos indicaram o deslocamento do usudrio para uma UPC ou
SPA. Este aplicativo apresenta, desde o seu langamento em margo de 2020 até dezembro de
2021, 127.652 usuarios cadastrados e 103.183 teleorientacdes realizadas, das quais apenas

24.176 necessitaram algum encaminhamento para atendimento presencial.

J& o Teleacolhimento, que oferece suporte em saude mental para usuarios e
profissionais que estdo com sintomas, realizado por psicélogo, totalizou 2.026 atendimentos,
de janeiro a dezembro de 2021, com 125 pessoas que necessitaram de encaminhamento para
um servigo presencial. O total de atendimentos, do langamento até dezembro de 2021, foi de
5.161, sendo apenas 796 pessoas encaminhadas para atendimento presencial na Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS), USF ou PICS.

Devido ao crescente nimero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
e Covid-19, foram adequados os Servicos 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

observacao.

Em todos os servicos de pronto atendimento do municipio foram realizadas
intervengdes a fim de atender as normas e regras sanitarias referentes a SRAG e Covid-19,
separando os atendimentos de quadro respiratdrio e ndo respiratério, onde foram montadas
duas recepgoes, para receber tais usuarios. Ainda dentro das adequag¢Ges foram criados leitos
de estabilizacdo, equipados com respiradores, monitores e concentrador de ar, deixando
esses leitos adequados para pacientes graves até o momento da transferéncia para os

hospitais de referéncia, além do reforgo logistico com a contratagdao de ambulancias do tipo
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basica e UTI exclusivas para pacientes SRAG/Covid-19. Paralelamente a tais adequagdes
ocorreram treinamentos de uso correto dos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) em

todos os SPA.

Além disso, 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.

De janeiro a dezembro de 2021, o municipio ultrapassou a oferta de mais de 300
leitos municipais para Covid-19, concluindo o més de dezembro com 63 leitos, entre leitos de
sala vermelha e observagao. A taxa de ocupac¢ao, no mesmo periodo, ndo pode ser calculada,
tendo em vista que o municipio ndo contava com leitos de UTI. Além disso, os leitos de sala
vermelha e de observagdo tém alta rotatividade tendo em vista a rapidez no processo de alta

ou transferéncia.

Quadro 33. Distribuicdo de leitos por tipo de leito e por unidade. Recife, 2021.

SALA LEITOS DE
UNIDADE DE SAUDE - VERMELHA | OBSERVA C io| TOTAL

Pol. Amaury Coutinho 0

Pol. e Mat. Barros Lima 0 3 13 16
Pol. e Mat. Arnaldo Marques 0 2

HECPI 0 0 0

Pol. Agamenon Magalhdes 0 12 11 23
TOTAL 0 20 43 63

Fonte: SERMAC/SESAU
*Dados: Janeiro/2022

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 teve inicio no dia 18 de janeiro
de 2021. O planejamento para a vacinacdo no municipio do Recife iniciou desde que o
Ministério da Saude sinalizou a previsao da chegada dos primeiros lotes a Pernambuco, tendo
como resultado o documento que apresenta a estratégia de vacinagao 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 a¢cdes no territdrio municipal acontecesse com o maximo de
eficiéncia, agilidade e seguranca, sendo liderada em conjunto pela Secretaria de Saude e pela

Secretaria de Planejamento, Gestao e Transformagao Digital.
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A vacinagdo no Recife obedeceu ao mesmo cronograma de fases estabelecido no Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contraCovid-19  (PNO),  disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-

da-vacina-contra-a-covid-19.

Contudo, considerando que o calenddrio de envio das doses de vacina ndo abrangeu
o total de pessoas em cada uma das fases definidas, a estratégia de vacinagdo municipal ja
organizada em etapas dentro de cada fase. Dessa forma, uma etapa pode corresponder a um
recorte dos grupos prioritarios de uma das fases definidas pelo MS, ou seja, uma nova camada

de priorizacao.

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

alvo para a vacinagao.

Os centros de vacinacdo funcionaram todos os dias no periodo de 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 de 07:30 as 17:30h. Essa
modalidade permitiu maior comodidade aqueles que podiam se deslocar em transporte
particular individual. A estratégia garantiu 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 urgéncia quanto da atencdo bdsica, envolvidos diretamente na
atencdo/referéncia aos casos suspeitos e confirmados de Covid-19; idosos domiciliados;
idosos em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPl), populagdo em situacdo de rua
e vulnerabilidade social. As equipes volantes permaneceram com a vacinagao de acamados

nos domicilios e pacientes internados sem previsdo de alta, atuando entre 07:30 e 18:30h.


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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A vacinacdo nas comunidades foi uma estratégia iniciada no 22 quadrimestre pelas
equipes volantes. A programacao das comunidades a serem visitadas por essas equipes foi
divulgada semanalmente para garantir a participacdo da populacdo. Com essa estratégia,
foram aplicadas cerca de 32 mil doses de vacina em 200 comunidades visitadas até dezembro
de 2021. Outra estratégia foi a vacinacdo nas escolas municipais e estaduais, iniciada no final
de agosto, para a vacinagao do publico de 12 a 17 anos, sendo aplicadas mais de 10 mil doses

em 2021.

Com o intuito de ampliar a cobertura vacinal e facilitar o acesso a populagao, duas
acdes foram implantadas em novembro, sem a necessidade de agendamento: o carro da
vacina e a vacinacdao em 5 shoppings da cidade. Foram cerca de 80 comunidades visitadas
pelo carro da vacina e 22 mil doses aplicadas. Ja nos shoppings, foram aproximadamente 50

mil doses aplicadas em 2021.

Em parceria com a CSURB, também foram disponibilizadas equipes em nove mercados
publicos (S30 José, Boa Vista, Encruzilhada, Agua Fria, Nova Descoberta, Cordeiro, Afogados,
Beberibe e Casa amarela) para auxiliar no cadastramento e agendamento da populagao. 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 populagao.

Em 2021, o Atende em Casa passa a ofertar o servico de atendimento via chat para
apoiar as pessoas na realizacdo de exames e vacinas contra a Covid-19. Neste periodo foram
realizados 561.690 atendimentos neste canal, sendo 62% por atendimento automatizado, um

chatbot chamado SUSI.

O Recife chegou a marca de 26 locais para vacinacao, sendo 12 centros de vacinac¢ao
e 14 unidades funcionando em sistema de drive-thru, totalizando 130 equipes para vacinagao.
Finalizou o ano com 22 locais para vacinacdo, sendo 09 centros e 13 unidades funcionando
em sistema de drive-thru e 22 unidades de saude com vacinag¢do contra a Covid-19 por
agendamento. 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. Para informacgdes atualizadas referentes aos
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centros e drives, acessar a versao web através do link:

https://conectarecife.recife.pe.gov.br/recife-vacina/.

Os profissionais de saude foram capacitados por meio da plataforma virtual de
aprendizagem da Escola de Saude do Recife, visando assegurar melhores condi¢des para uma
imunizacdo eficiente. Além das capacitacdes, foram realizados treinamentos/supervisdo nos

locais de vacinagao.

Até dezembro de 2021, foram aplicadas 3.041.109, sendo 1.374.698 dose 1,
1.241.661 dose 2, 60.759 dose Unica e 363.991 dose de reforco. Esses dados sdo atualizados
diariamente no Conecta Recife - VacinOmetro, podendo ser acessado no link:

https://conectarecife.recife.pe.gov.br/vacinometro/.

Tabela 1. Cobertura vacinal por grupo prioritario e tipo de dose aplicada em pessoas residentes do
municipio do Recife-PE. Recife 2021

Dose de .
12 Dose 22 Dose Cobertura vacinal
" Reforco
Populagao

Grupo prioritario Ao menos Esquema Dose de

estimada )
uma dose vacinal reforco

(%) completo (%) (%)

Pessoas com deficiéncia maior

S X 459 459 516 0 0 100,00 112,42 -
18 anos institucionalizadas
Pessoas de 60 anos ou mais 719 845 832 0 679 117,52 115,72 94,44
institucionalizadas
Pessoas com 60 a 64 anos 82.279 83.579 79.783 795 0 102,55 97,93 -
Pessoas com 65 a 69 anos 63.472 65.330 62.214 188 0 103,22 98,31 -
Pessoas com 70 a 74 anos 47.420 60.052 58.597 117 0 126,89 123,82 -
Pessoas com 75 a 79 anos 30.659 35.432 33.518 62 0 115,77 109,53 -
Pessoas com 80 a 84 anos 23.893 23.424 23.305 21 0 98,12 97,63 -
Pessoas com 85 anos ou mais 15.733 20.528 18.187 19 0 130,60 115,72 -
Trabalhadores de saude 107.986 110.970 89.735 1.330 48.934 103,99 84,33 45,32
Trabalhadores da Educagdo 31.742 46.664 43.039 1.876 0 152,92 141,50 -
Pessoas em situagdo de rua 1.722 657 509 1.030 0 97,97 89,37 -
Pessoas com comorbidades 137.311 68.964 66.599 157 27.306 50,34 48,62 19,89
Gestantes e puérperas 18.454 14.746 12.825 4 0 79,93 69,52 -
Pessoas com deficiéncia 74.388 10778 10330 62 0 14,57 13,97 -
permanente
Trabalhadores de Transporte
Coletivo Rodoviario e 3.382 2.971 2.390 432 0 100,62 83,44 -
Metroviario de Passageiros
Trabalhadores de Transporte 5.109 2622 2312 126 0 53,79 47,72 ;
Aéreo/aquaviario
Caminhoneiros 2.495 4.991 4.505 768 0 230,82 211,34 -
Forca de seguranca e 14.760 1.547 1.340 62 0 10,90 9,50 -
salvamento
Publico geral (18 a 59 anos) 1.002.162 651.173  448.687 51.358 0 70,10 49,90 -
Trabalhadores Industriais e 44.458 10502 7123 1.432 0 26,84 19,24 -

Bancarios
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Tabela 1. Cobertura vacinal por grupo prioritdrio e tipo de dose aplicada em pessoas residentes do
municipio do Recife-PE. Recife 2021. (continuagao)

12 Dose 22 Dose I')o.se Dose de Cobertura vacinal
" Unica  Reforgo
Populagao

estimada

Grupo prioritario

Ao menos Esquema Dose de
uma dose vacinal reforgo
(%) completo (%) (%)

Publico geral (12 a 17 anos) 149.804 118.688 83.102 0 16 79,23 55,47 0,01
Pessoas de 18 anos ou mais
(Doses de Reforgo)

Fonte: App Recife Vacina e GoogleForms, dados atualizados em 31.12.2021, as 23h59min.

Dados sujeitos a revisdo por limpeza de duplicidades ou por corregdo no cadastro dos vacinados.

*Do total de doses aplicadas, 9.380 foram destinadas ao grupo de acamados.

1.237.614 0 0 0 247.045 0,00 0,00 19,96

Todas essas acdes de combate a Covid-19, representaram a aplicacdo de RS
93.868.446,24 (noventa e trés milhdes, oitocentos e sessenta e oito mil, quatrocentos e
quarenta e seis reais e vinte e quatro centavos), sendo RS 40.918.265,01 (quarenta milhdes,
novecentos e dezoito mil, duzentos e sessenta e cinco reais e um centavo) oriundos de
recursos do Tesouro Municipal, e RS 52.950.181,23 (cinquenta e dois milhdes, novecentos e
cinquenta mil e oitenta e um mil reais e vinte e trés centavos) provenientes do SUS,
considerando as despesas ja liquidadas (ndo estdo incluidos os valores gastos com a folha de

pagamento - GD1).

Em 2021, no tocante aos repasses especificos para as acdes de enfrentamento a
Covid-19, recebemos do Fundo Nacional de Saude (FNS) o montante de RS 65.993.005,97
(sessenta e cinco milhdes, novecentos e noventa e trés mil, cinco reais e noventa e sete
centavos) e da Secretaria de Saude do estado de Pernambuco (SES/PE) o valor de RS
22.226.842,23 (vinte e dois milhdes, duzentos e vinte e seis mil, oitocentos e quarenta e dois

reais e vinte e trés centavos).

Informacdes complementares, incluindo compras e aquisicdes, 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) cidaddos(as) do

municipio e outras pessoas interessadas.



Apéndice |

Servicos da Rede

Propria de Saude

Secretaria de

[ |
SUS ?




62

APENDICE |
SERVICOS DA REDE PROPRIA DE SAUDE

A Rede de Atencdo 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 servicos:

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

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

e Servigo de Ateng¢do Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados realizados
na atencao basica e em servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacao
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 reducao
do periodo de permanéncia de usudrios internados, a humanizacdo da atencdo a saude, com
a ampliacdo da autonomia dos usuarios e a desinstitucionalizacao.

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, Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Farmacia, Servigo Social e
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Psicologia. Para ter acesso aos servicos ofertados pelo NASF o usuario precisa ser referenciado
pela USF ao qual estd vinculado.

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

e Farmdcia da Familia: permite o acesso da populacdo aos medicamentos de forma
adequada e com a orientagdo de um farmacéutico. O usuario deve procurar a unidade de
saude onde realiza suas consultas para pegar sua prescricdo e ser encaminhado até a Farmacia
da Familia onde terd acesso gratuito as medicagdes.

e Polos de Academia da Cidade (PAC): contribui para a promog¢ado da saude coletiva e
melhor qualidade de vida da populacdo recifense, diminuindo riscos de doencas e agravos
através da pratica de atividades fisicas, lazer e orientacdo para hdbitos saudaveis,
potencializando a utilizacdo dos espacos publicos e estimulando o protagonismo social.

e Programa Mae Coruja Recife (PMCR): programa de carater intersetorial e de atencao
integral a mulher gestante, proporcionando a transformacdo da realidade destas maes
através do acompanhamento mensal da gestacao, 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 a¢des, em parceria
com outras secretarias municipais, o programa tem como proposta a redu¢ao da mortalidade
materno-infantil. Para ter acesso aos servicos ofertados pelo Programa, a usudria precisa ser
encaminhada por uma USF.

e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): considerados substitutivos ao modelo asilar,
sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), nas suas
diferentes modalidades. Servicos de Saude de carater aberto e comunitdrio constituido por
equipe multiprofissional, que atua sobre a o6tica interdisciplinar. Realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas em sua area territorial, sejam em
situacOes 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 acdes compartilhadas e integradas as UBTs e, quando
necessario, também com as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dos servicos

de urgéncia e emergéncia e de outros pontos de aten¢ao, de acordo com a necessidade do
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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 usuarios de
drogas em situagdao de vulnerabilidade social, prioritariamente em situagao de rua. Busca
fortalecer a relacdo com esta populacao, através de busca ativa, atencdo e criacdo de vinculo
junto aos usudrios nos locais de uso.

e Residéncias Terapéuticas: residéncias localizadas no espaco urbano, constituidas
como dispositivos habitacionais voltados para pessoas com histérico de longas internacgdes
psiquiatricas e com fragilidade ou auséncia de lagos familiares. Estdo distribuidas em todos os
Distritos Sanitarios. O processo de Reabilitacdo Psicossocial deve buscar, de modo especial, a
insercao do usudrio na rede de servigos, organizacdes e relagdes sociais da comunidade.

e Unidades de Acolhimento (UA): servicos residenciais de carater transitério (com um
tempo de permanéncia determinado) que tem como objetivo oferecer acolhimento e
cuidados continuos de saude. As Unidades de Acolhimento funcionam 24 horas, 7 dias por
semana, e 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 proteg¢ao temporaria.

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

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

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

cujos agravos necessitam de atendimento imediato.
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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 realizacdo de atendimento integral, com acesso
referenciado pela Central de Regulacdo. A unidade apresenta alta resolubilidade em
diagndstico, na qual os usuarios podem fazer exames especificos no mesmo local da consulta.

e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO): estabelecimentos de saude que
oferecem a populagdo, os servicos especializados de: diagndstico bucal, com énfase no
diagndstico e detecc¢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 dentaria. A depender da
necessidade do tratamento, os usuarios atendidos nas USF e UBT, serdo encaminhados para
o CEO.

e Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192): tem como objetivo chegar
precocemente a vitimas em situa¢gdo de urgéncia ou emergéncia, que possam estar em
sofrimento, sofrer sequelas ou que estejam correndo risco de morte. Todo o acesso ao servico
de atendimento Modvel de Urgéncia é realizado via ligacdo telefénica ao nimero 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 PACTUAGAO
INTERFEDERATIVA

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

Conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comissado Intergestores Tripartite
em 24 de novembro de 2016 e, publicado no Didrio Oficial da Unido em 12 de dezembro de
2016, por meio da Resolugdo n° 8, ficou estabelecido um rol de 23 indicadores para os anos
de 2017 a 2021. Estes sdo compostos por 20 indicadores universais, ou seja, de pactuacao
comum e obrigatdria, e 3 indicadores especificos, de pactuacao obrigatéria quando forem
observadas as especificidades no territério, conforme orientagdes 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 quais serdo descritos abaixo os objetivos e métodos de calculo:

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

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

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

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

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

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

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

investigados no moddulo do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e no seu
denominador o total de ébitos desse mesmo grupo no Sistema de informagao de Mortalidade
(SIM), com fator de multiplicagdo por 100.
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Indicador 3: Proporg¢do de registro de dbitos com causa bdsica definida.

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

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

definida e no seu denominador o total de 6bitos ndo fetais, com fator de multiplicacdo por
100.

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

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

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

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

Indicador 5: Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds a notificagdo.

Objetivo: detectar eventos de saude publica e qualificar a informacado, sendo relevante, pois
envolve todos as doencas e agravos que sdo de notificacdo compulséria imediata, cujas
medidas de prevencado e controle estao 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 notificagcdo e no seu denominador o total de
registros de DNCI, por residéncia, notificados no periodo da avaliacdo, com fator de
multiplicagdo por 100.
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Indicador 6: Propor¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Objetivo: possibilitar a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salde a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a
adesdo 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 multiplica¢ao 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 gestacdo e durante o parto. O tratamento da
gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis
congénita.

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

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

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

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

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

em numero absoluto.

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

Objetivo: avaliar a propor¢cao de amostras de agua 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 populacdo.

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

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

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

Objetivo: analisar as variacOes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para
cancer do colo do Utero da populacdo feminina na faixa etaria 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 citopatolégico a cada trés
anos, apos dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a
64 anos.

Método de cdlculo: apresenta no numerador a soma da frequéncia do nimero de exames

citopatoldgicos do colo de Utero realizados em mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos, por
municipio de residéncia e ano de atendimento pela populacdo feminina nessa mesma faixa
etdria 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 populagéo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etdria.

Objetivo: medir o acesso e a realizacao 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 atencao 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 etdria 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 como uma razao.

Indicador 13: Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na saude 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 célculo: apresenta no numerador o nimero de nascidos vivos por parto normal

ocorridos, de maes 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.
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Indicador 14: Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.

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

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

residentes em determinado local e periodo pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes
no mesmo local e periodo, com fator de 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 peregrinagao 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 cdlculo: niumero de dbitos em menores de 1 ano de idade em um determinado

local de residéncia e ano pelo nimero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano,
com fator de 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¢ao ao parto e nascimento reduzam as
mortes maternas evitaveis.

Método de célculo: nimero de dbitos maternos (6bitos durante a gestacao 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 Salude e eixo estruturante de
programas e projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacdo e regionalizacdo em salde.

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

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

Método de calculo: nimero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil

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

Indicador 19: Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengdo bdsica.

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

Método de calculo: no numerador nimero de Equipes de Saude Bucal multiplicado por 3.450

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

Indicador 21: Acbdes de matriciamento sistemdtico, realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Bdsica.

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

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

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

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

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

Método de calculo: 12 passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Numero de imdveis visitados

em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue.
Denominador: Niumero de iméveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado,
com fator de multiplicagdo por 100. 22 passo — Soma do nimero de ciclos com minimo de 80%
de cobertura de imdveis visitados.
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Indicador 23: Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho.

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

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

determinado ano, no municipio, com fator de multiplicacdo por 100.
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APENDICE Il
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE 2021

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes
expressas no Plano Municipal de Saude (PMS) e tem por objetivo anualizar as metas do PMS. O
conjunto de resultados das acGes 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, razdo, taxa, etc. O cdlculo do
percentual alcangcado da meta planejada é realizado considerando a meta do quadrimestre, ou seja, a
meta anual metrificada por quadrimestre. Também s3o analisadas as metas por quadrimestre, de
forma cumulativa conforme a metodologia adotada pelo DigiSUS Gestor — Mddulo 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 32, de forma cumulativa. Se no

quadrimestre for implantada 01 ESB, logo sera alcan¢ado 30% da meta quadrimestral.

A avaliagdo do grau de implantagdo das agBes da PAS adota os seguintes parametros,

pactuados com o Conselho Municipal de Saude:

e NAO REALIZADO = 0%;

e BAIXO DESEMPENHO = 1% a 30%;

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

e REALIZADO = 100%.
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Lista descritiva das diretrizes e objetivos do Plano Municipal de Satide 2018-2021,
conforme o DigiSUS Gestor. Recife, 2021.

Diretriz Fortalecimento da atencdo bdsica e aprimoramento das redes de aten¢cdao ampliando o
01 acesso com qualidade e eficiéncia

N Obetvos |

Consolidar e aperfeicoar o modelo de atengao basica a saide com foco no acolhimento

1.1 _
e humanizagao.

1.2 Qualificar e fortalecer as a¢Oes de apoio a atencdo basica.

13 Fortalecimento das politicas estratégicas com foco na promocgao e prevencao da saude.

14 Fortalecer o Programa Municipal de ImunizagGes (PNI).

1.5 Ampliar o SANAR Recife.

1.6 Fortalecer a Rede de Atencdo a Salude das Pessoas com Doencas Cronicas.

1.7 Fortalecer a Rede Materno e Infantil com foco nas a¢Ges da assisténcia ao pré-natal e
combate a Mortalidade Materna e Perinatal

1.8 Fortalecer a Rede de Cuidados a satide da Pessoa com Deficiéncia

Diretriz Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

02
.~ | Objetvos |
2.1 Estruturar o servigo Assisténcia Farmacéutica.
Promover atividades de educacdo permanente para atualizacdo e valorizagdo dos
2.2 profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica.
Garantir o abastecimento, o controle e a distribuicao de medicamentos basicos da
23 REMUME.

Diretriz Ampliacdo e aperfeicoamento do acesso as acdes de média e alta complexidade
03

v e |

Implementar as agdes e servigos do laboratério para melhorar o acesso aos exames e

3.1 aos resultados.
3.2 Fortalecer a Rede de Especialidades Odontoldgicas.

Ampliar a oferta e qualificar o acesso de procedimentos de Média e Alta Complexidade
3.3 Ambulatorial e Hospitalar.

Ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Cobertura Municipal de Assisténcia Pré
3.4 Hospitalar Mével/SAMU.
3.5 Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial.
3.6 Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

Fortalecer a Rede Materno e Infantil com foco nas a¢des da assisténcia ao pré-natal e
3.7 combate a Mortalidade Materna e Perinatal.
3.8 Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Ampliar o Servigo de Assisténcia Domiciliar - SAD para pacientes cronicos nas Unidades
3.9 de Alta Complexidade.

Diretriz Amplia¢do dos investimentos em Sadde
04
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I T

4.1 Construir, ampliar e equipar as unidades de saude.
4.2 Reformar e equipar as unidades de saude.

Diretriz Desenvolvimento das acGes estratégicas de Vigilancia em Saude
05
v objewes
Qualificar as agOes e adequar estrutura de vigildncia ambiental e Controle de Zoonoses,
5.1 por meio de agGes estratégicas e estruturantes.
5.2 Estruturar e qualificar as agdes de vigilancia em salde do trabalhador.
Implementar as a¢bes de prevencdo, deteccdo e tratamento das IST/Aids, hepatite
5.3 virais, HTLV e sifilis congénita nos municipios.
Fortalecer as a¢des de vigilancia epidemioldgica para o controle das doencgas e
5.4 agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, e promogao da saude incluindo a
qualificagdo do preenchimento dos sistemas de informag¢ao do SUS.
Desenvolver as a¢oes de vigilancia sanitaria para o controle de produtos e servigos de

5.5 interesse a saude.

Diretriz Valorizagdo do Trabalho e Educagdo na Saude
06

I T

Desenvolver e apoiar atividades de formacdo e educacdo permanente dos

6.1 trabalhadores da sadde.

6.2 Implementar a¢Ges para valorizacdo e qualificagdo dos servidores.

6.3 Fortalecer a gestdo do trabalho e da educagao da saude.

6.4 Fortalecer e ampliar os servigos do Telessalde Recife com foco na telegestao,

teleducacgao e teleassisténcia.

Diretriz Qualificagdo e inovagao dos processos de gestdo, governanga e financiamento

07
v obewes

71 Implementar o complexo regulatério do sistema municipal de saude.

Aprimorar o Processo de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do Sistema Unico

7.2 de Saude.

7.3 Executar as a¢des de auditoria e ouvidoria do SUS.

7.4 Coordenagdo, supervisdo e execugdo das politicas de saude.

7.5 Encargos com beneficios aos servidores do setor de saude.

7.6 Encargos com previdéncia social aos servidores do setor de saude.

Diretriz Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario,

08 com garantia de transparéncia e participagao cidada
N Objetivos
8.1 Implementar o controle social na rede de servigos

Diretriz Implantar a¢cGes de saude para o Enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus
09 (COVId-lg)
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Definir estratégias anuais para elaboracdo e monitoramento das a¢ées de saude para o
9.1 Enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus (Covid-19).
Definir estratégias para identificacdo (diagndstico) e gerenciamento (isolamento e
9.2 cuidado) oportuno do caso(s) suspeito(s) de forma a interromper ou limitar a
transmissdo humano a humano.
Promover ampla divulgacdo de dados epidemioldgicos, protocolos e informacgdes que

9.3 possam diminuir os riscos a saude da populacao, apoiando o combate a noticias falsas.
9.4 Adotar medidas de protecdo, prevencao e controle de infeccGes em servigcos de saude.
9.5 Adotar medidas de protegdo, prevencao e controle de infec¢cGes nos ambientes

laborais.
9.6 Definir estratégias para as a¢Oes de Vigilancia Sanitaria no Enfrentamento a Covid-19.

Dar transparéncias aos processos de contratacdes, compras e aquisicoes realizados
9.7 para as acOes de enfrentamento a Covid-19.

Estruturar a Rede de Atencdo a Saude para o atendimento as necessidades
9.8 assistenciais da populacdo Recifense.

Definir protocolos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos de acordo com
9.9 a gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos pacientes.

Garantir insumos, material médico hospitalar, medicacbes e equipamentos de protecao
9.10 individual, necessarios ao enfrentamento a Covid-19.

Definir estratégias inovadoras para o enfrentamento a Covid-19, em parceria com os
9.11 Entes Federados da estrutura do SUS e instituicGes especializadas locais.

Realizar acGes de Educacdo Permanente em Salde para qualificar a Rede de Atencdo a
9.12 Saude, como estratégia de enfrentamento a Covid-19.

9.13 Contratar profissionais de saude para o enfrentamento a Covid-19.



META
2021

Ampliar o nimero de
Equipes de Salde da
Familia, passando de 276
para 296

1 1.1

LS
RECIFE

PREFEITURA

Secretaria de Saude do Recife
Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articulacao Distrital

Programacdo Anual de Saude 2021

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2021

Desenvolver curso de
aperfeicoamento do
processo de trabalho para
profissionais da Atencao
Basica (Médico,
Enfermeiro, Dentista,
Técnicos de enfermagem,
ASB/TSB e Profissionais do
NASF).

20

90%

Ampliar o nimero de Equipes
de Saude da Familia,
passando de 279 para 284.

Realizar o curso para os
profissionais da AB, que
ainda nao o realizaram.

Equipes
ampliadas

% de
Profissionais da
AB qualificados

90%

90%

RESULTADO
ALCANCAD
(0]

2

100,00%
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MONITORAMENTO DA PAS 2021

Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

40,00%

111,11%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Estdao em funcionamento 281
eSF (até o momento o MS nao
homologou novas Equipes de
Salde). REPROGRAMAR.

A meta foi realizada em 2020
de forma on-line pela Escola
de Saude do Recife, o Curso de
aperfeicoamento para 3.141
profissionais da AB,
estruturado em Oficinas
tematicas: Humanizacéo,
Territorio E Diagnostico,
Organizacao Da Demanda
Programada, Organizacao Da
Demanda Espontanea E
Sistema De Informacao, com o
objetivo da melhoria do
Processo de Trabalho das
equipes de ESF, equipes NASF,
CnaRua, PIC's e PAC's e
consequentemente melhoria
na qualidade de assisténcia a
satde dos usuarios.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANGAD
0

Monitorar e avaliar o
processo de trabalho das
ESF (Acolhimento, agenda
padrao, trabalho integrado
com NASF).

Atualizar a territorializacao
das Equipes de Atencao
Basica

Expansao das equipes da
atencdo basica vinculadas
ao Programa Salde na
Escola, passando de 100
(36%) para 151 (55%).

Avaliacao da
antropometria, da pressao
arterial, da salde bucal e
do calendario vacinal (de
criancas até 5 anos),
passando de 12.250 (50%)
para 24.500 (100%) dos
estudantes das escolas
vinculadas ao PSE.

100%

100%

55%

100%

Avaliar as equipes de Atencao
Basica a partir de
instrumentos de avaliacao
(125 ESF).

Finalizar a atualizacao da
territorializacao (contagem,
ajustes no territorio dos ACS
e eSF) em 333 (100%) das
equipes de Atencao Basica
(279 ESF e 54 EACS).

Expansao das equipes da
atencéao basica vinculadas ao
Programa Salde na Escola.
(De 117 para 138 equipes).

Avaliar os escolares dos
equipamentos educacionais
vinculados ao PSE, passando
de 23.385 para 24.500).

% ESF
monitoradas e
avaliadas

100% das
Equipes de
Atencao basica
com processo
de
territorializaca
o encerrado.

Equipes
vinculadas ao
PSE

Escolares
avaliados

45%

100
%

138

90%

45%

100%

138

90%

0,00%

50,00%

151

18,13%

0,00%

50,00%

109,42%

20,14%

Elaborado instrumento de
avaliacao e monitoramento
para levantamento de dados e
producao de informacoes com
o objetivo de realizar o
diagndstico situacional das eSF
no ambito do processo de
trabalho.

Finalizado o processo de
reconhecimento do territorio
pertencente a area adscrita
das Equipes de EACS e, em
andamento, o levantamento
das propostas dos ajustes do
territorio a partir das
microareas adscritas das
EACS para posterior
transformacao em ESF's.
REPROGRAMAR.

Na adesao 2021 passamos
para 139 EU (Unidades
Educacionais), 104 US
(Unidades de Salde) e 151
equipes de saude.

O retorno das aulas presenciais
aconteceu no dia 22/07, ainda
com revezamento e restricoes
frente a pandemia. A frequéncia
escolar durante o semestre foi
baixa. E so foi possivel realizar
atividades de: 1. Verificacao e
atualizacédo do calendario
vacinal; e 2. Avaliacao
antropomeétrica; atendendo a 52
escolas, avaliando 4.443
criangas.

REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO



Realizacao de atividades

de educacao permanente

para as Equipes de Saude e 32
da educacao vinculadas ao

PSE.

Realizacao de atividades

de educacao permanente

para as Equipes de Salude e 32
da educacao vinculadas ao

PSE.

Realizacao de acdes de

educacao em saude pelas ESF

e Equipamentos de Educacao
(escolas e creches),
vinculadas ao PSE -

abordando temas como Saude

Bucal, Saide Mental e
Gravidez precoce, a partir
das demandas de cada
territorio.

Realizar encontros de
formacao sobre os temas do
PSE de acordo com a
necessidade de cada
territorio.

Acoes
realizadas

Encontros
realizados

330

28

330

28

RESULTADO
ALCANCAD

132

44
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

40,00%

157,14%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

O retorno das aulas
presenciais aconteceu no dia
22/07, ainda com
revezamento e restricoes
frente a pandemia. A
frequéncia escolar durante o
semestre foi baixa. Foi
possivel realizar atividades,
com os temas: 1. Acdes de
prevencao a Covid-19; 2.
Acoes de combate ao
mosquito Aedes aegypti; 3.
Promocao da seguranca
alimentar e nutricional e da
alimentacao saudavel e
prevencao da obesidade
infantil; e 4. Direito sexual e
reprodutivo e prevencao de
DST/AIDS; Além das agbes do
SAMU vai as escolas, com
primeiros socorros e
prevencao ao trote.
REPROGRAMAR.

Foram realizados 44 encontros
de formacao, com gestores e
profissionais da rede municipal
de educacao, com temas: de
prevencao do Covid -19 nas
escolas, atividades fisica,
Prevencao do uso de drogas,
Hanseniase, Salde sexual e
salde reprodutiva, verificacao e
atualizacédo de calendario
vacinal, Promocao de Cultura de
Paz e Direitos Humanos.
Atendendo a um publico de 4169
profissionais.

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

RESULTADO
ALCANCAD

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

1 1.1

Ampliar o nimero de
Equipes de Salude Bucal,
passando de 172 para 192.

Ampliar a cobertura da
Primeira Consulta
Odontolodgica
Programatica, passando de
5,48% para 12% ).

20

12%

Ampliar o nimero de Equipes
de Salde Bucal, passando de
180 para 185.

Ampliar a cobertura da
Primeira Consulta
Odontologica Programatica,
passando de 4,06 para 6%.

Equipe
implantada

Cobertura da

Primeira

Consulta 6% 6%
Odontologica
Programatica

1,23%

0,00%

20,50%

A proposta de ampliacao das
equipes foi concluida. Foi
realizado o levantamento das
unidades com cadeira e sem
equipe, unidades com ponto
para instalacao da cadeira e
sem equipe e unidades sem
estrutura, porém, com
proposta de equiparacao. A
analise para aquisicao de
equipamentos e insumos
também realizada e
estimativa indicada.
Considerando a Lei
n°173/2020 que até o final
de 2021 nao possibilitou a
convocacao de profissionais
do concurso para ampliacao
das equipes. REPROGRAMAR,
em virtude da finalizacdo das
adequacoes, recomposicao
de EQSBs e retorno da
empresa de manutencao
odontoldgica

Os atendimentos
odontologicos eletivos estao
retornando de forma
gradativa e mediante
publicacao do "Protocolo de
Retomada das Atividades
Odontoldgicas Eletivas” em
abril de 2021. Atualmente
cerca de 60% das eSBs (102
EqQSB) estao realizando pelo
menos um tipo de
procedimento clinico.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO
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Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
META | ALCANGAD
2021 o

Seguindo as recomendacdes
previstas no GUIA DE
ORIENTACOES PARA ATENCAO
ODONTOLOGICA NO CONTEXTO
DA Covid-19, as atividades
coletivas foram reduzidas até
que hajam patamares seguros
nos indicadores pandémicos,

escovacao dental Ampliar média de escovacdo o (RS g supervisionada, atividade .
1 1.1 supervisionada. passando 2% dental supervisionada, dental ’% 1,60% 1,00% 62,50% coletiva de ue’ trata este NAO REALIZADO
d P ’P passando de 1,40 para 1,60%. - o - que
e 4,2 para 4,7%. supervisionada indicador, implica em
dispersao de goticulas de
saliva e aglomeracao de
pessoas. O resultado alcancado
diz respeito a acdes pontuais
realizadas no ambito dos
consultorios odontologicos nas
Unidades de Salde da Familia.
REPROGRAMAR.
O retorno dos atendimentos
e o parcenunt g e c oo
proporcao de exodontias Manter o percentual de e[:(oc[i)ongias em baixa geracdo de aerossois.
1 1. €mrelacaoaos . <5%  Proporcaode exodontiasem oo o5000  <5% 5% 9,00% 0,005  Entreeles, odontologia NAO REALIZADO
procedimentos preventivos relacdo aos procedimentos dimentos minimamente invasiva e
e curativos, passando de preventivos e curativos. procectmen exodontias (com indicacao)
5,25% para < 5%. prevent]vos € estdo no rol de procedimentos,
curativos 0 que justifica o aumento do
indicador. REPROGRAMAR.
Manter da rede basica de Manter a rede basica de
1 qq 0de 100%  saude o e 100 ooe 1o000%  100,00% P tid REALIZADO
' ESF/ESB/ACS/UBT/PAC/PIC °  (ESF/ESB/ACS/UBT/PAC/PICS at?dg‘as % ° e ,O0% - Frogramas mantidos.
S/CnRua/ ENASF/PMMC). /CnRua/ENASF/PMMC). mantidos(as)
Implantar Prontuario Manter 100% das Unidades de = % de USF com :g:ﬁfi:seigf?:g?ns gig?::]‘; :a
1 14 Ele,tm"m nas unidades de 440 Saude da Familia com prontuario 100 45650 400 00% = 100,00%  sus APS implantado e os REALIZADO
aude da Familia, passando Prontuario Eletronico eletrdnico % problemas de desempenho da
de 28% para 100%. implantado. implantado

aplicacao foram contornados.
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Plano Municipal de Saude 2018-2021 Programacao Anual de Saude (PAS) 2021 Il CICLO DE MONITORAMENTO
Meta do . PERCENTU CLASSIFICACAO
Dire Objet Descricdo da Meta do PMS quadriéni AcBes da PAS A;&rc‘)ﬂli:gg:r:n::t Meta TLS(? A‘J é ,EI;) AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
triz  ivo 2018-2021 0 2018- ¢ 2021 ) ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
2021 0 DA META QUAD.
Adesao da Ata de Registro de
Preco foi concluida, 1685 tablets
foram entregues a secretaria de
Implantar aplicativo para Manter o aplicativo para 100% = Manutencao saude. A distribuicdo para os ACS )
100% dos ACS registrarem o dos ACS registrarem suas dos 100 o sera realizada até o final de MEDIO
1 1.1 suas acoes utilizando e acoes (tablets), com tabletes/intern % 100% 61,00% 61,00% abril de 2022. Com o DESEMPENHO
dispositivos méveis. manutencdo/internet. et recebimento dos novos tablets, o
equipamento estara compativel
com o aplicativo.
REPROGRAMAR.
Acompanhados 48.292
% de (DADOS PARCIATS - agardand
° - aguaraando
12 ot e de salde | »40%  condiiionstidsdes dosagde | Condicionalida 40 o010 94,25% O resultados dos ALTO
: P P des % ’ ’ acompanhamentos advindos do DESEMPENHO
do Programa Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia. acompanhadas eSUS, referente aos meses de
Novembro e Dezembro/21).
REPROGRAMAR.
Transformar as duas Aguardando a formacao e
1 1.2 €quipes d.e CnaRUA T]po.l 2 Transform.ar uma equ1pe.de Equipes 2 2 0 0,00% recomposicao dos profissionais NAO REALIZADO
ﬁlm uma tipo Il e outra Tipo CnaRUA Tipo | em uma tipo Il | transformadas das equipes. REPROGRAMAR.
Transformar as duas Finali blici M l Manual em processo de revisao,
. . inalizar e publicizar o anua para atualizacao das -
1 1.2 €quipes (:e CT?RUAJIP.?_.l 2 manual de diretrizes da eCR elaborado e 1 1 0,4 40,00% informacodes segundo as DESAI-;\AE\?:E?\IHO
f”m uma tipo fl € outra 11po Recife. publicizado orientacées do MS.
. REPROGRAMAR.
Nao foi realizado devido a lei
Ampliar o nimero de Ampliar o nimero de ENASF Equipes complementar n° 173 de }
1 1.2 ENASF garantindo a diretriz 8 garantindo a diretriz do apoio Im cl]an[:a das 8 8 0 0,00% 27/05/2020, que inviabilizou a NAO REALIZADO
do apoio matricial. matricial. P nomeacao do concurso publico.
REPROGRAMAR.
Realizacao de atividades Realizar avaliacao do Nasf Avaliacio Processo de avaliacdo concluido BAIXO
1 1.2  de educacao permanente 480 pelas equipes de Salude realizada 3 3 1 33,33% no DS Il e em andamento no DS DESEMPENHO
para ENASF familia em 03 DS. Il e IV. REPROGRAMAR.
Realizacao de atividades Realizar mensalmente 01 Reunides Reunides f lizadas d
1 1.2  de educacao permanente 480 reuniao entre eNgsf e eSFem realizadas 240 240 240 100,00% m%‘g’zoszsggi?;lriﬁ 1I‘Zeam§:a.e REALIZADO
para ENASF 100% das eSF apoiadas.
Realizacao de atividades Realizar monitoramento Monitoramento Realizado monitoramento
1 1.2  de educacao permanente 480 bimestral (n=6) com as ENASF 120 120 140 116,67% bimestral dos meses de Abril a REALIZADO

s realizados

para ENASF sobre atendimentos em grupo. Qutubro de 2021.



Realizacao de atividades
de educacao permanente
para ENASF

Realizacao de atividades
de educacao permanente
para ENASF

Realizacao de atividades
de educacao permanente
para ENASF

Realizacao de atividades
de educacao permanente
para ENASF

Realizacao de atividades
de educacado permanente
para ENASF

480

480

480

480

480

Realizar monitoramento
mensal (n=12) com as eNasf
sobre atendimentos em
grupo.

Realizar monitoramento
semestral (n=2) com as eNasf
sobre os atendimentos
individuais por profissional
das 07 categorias Nasf
Realizar monitoramento
bimestral (n=6) com as ENASF = Monitoramento
sobre os atendimentos s realizados
domiciliares.

Monitoramento
s realizados

Monitoramento
s realizados

Realizar 5 reunioes

interdistritais e 6 reunides de rzgl[lirz];%e;:s

cada categoria NASF.

Monitorar trimestralmente .
Monitoramento

(n=4) indicadores

. s realizados
norteadores nas 20 equipes.

120

80

120

80

RESULTADO
ALCANGAD

200

200

32

40

lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

83,33%

500,00%

166,67%

290,91%

50,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

85

Realizado monitoramento via

e-SUS e planilha propria da
coordenacao das 20 eNasf.
REPROGRAMAR.

Realizado monitoramento via

e-SUS e planilha propria da
coordenacao das 20 eNasf.

Realizado monitoramento via

e-SUS e planilha propria da
coordenacao das 20 eNasf.

Realizadas 32 reunides em

2021. Datas das 24 reunioes

distritais realizadas: DS |

10.06 e 15.07; DS 11 07.06 e

28.07; DS 111 08.06 e 15.07;
DS IV 17.05 e 20.07; DS V

24.05 e 29.07; DS VI 20.05 e
05.08; DS VII 08.06 e 15.07;
DS VIl 11.06 e 26.07. Foram

realizadas, também, 8
reunides de categoria.

O acompanhamento esta
sendo mensal pela
coordenacao distrital e as

discussoes foram retomados

a partir de Julho de 2021

com as 20 eNasf. Alcancando

a meta referente aos dois
Ultimos trimestres de 2021.
REPROGRAMAR.

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANCAD
0

Informatizar pontos de
apoio NASF (MOBILIARIO).

Ampliar as praticas
integrativas no ambito da
atencao basica

Realizar curso de formacao
em PICS para profissionais
da AB

100%

50%

1000

Adquirir mobiliarios para 13
pontos de apoio/NASF (mesa
para computador 06; armario
com chaves 10; estante 03;
mesa de reuniao 05).

Matriciar ESF para o
desenvolvimento de praticas
integrativas.

Realizar curso de formacao
em PICS para profissionais da
Atencao Basica.

Pontos de
apoio NASF
mobiliario

Equipes
matriciadas em
praticas
integrativas

Vagas
ofertadas

40

400

40

400

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

Foi solicitada adequacao de
06 pontos de apoio do Nasf:
2.1 USF Chao de Estrelas;
3.1 Sala no Distrito
Sanitario;

4.2 USF Sinos;

6.1 USF Bernard Van Leer;
6.2 USF Jader de
Andrade/Entra a pulso;

8.1 Upinha Rio da Prata.
Porém o processo de
aquisicao de mobiliarios nao
foi concluido em 2021.
REPROGRAMAR.

As atividades de
matriciamento das equipes
ocorrem durante o curso de
formacao em PICS, que em
2021 nao pode ser realizado,
pois 0 mesmo é de forma
presencial gerando
aglomeracdes. Um novo
planejamento esta em
execucao para realizacao em
2022. REPROGRAMAR.

Em decorréncia da pandemia
causada pela Covid-19, o
curso de formacao as PICS
nao pode ser realizado no
ano de 2021, pois 0 mesmo é
realizado de forma
presencial gerando
aglomeracodes. Um novo
planejamento esta em
execucao para realizacao em
2022. REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO



RESULTADO
META

1 1.2
1 1.2
1 1.3

Realizar Encontro de
Educacao Permanente -
EEP como forma de
qualificar a rede de
Atencao Basica

Informatizar 100% dos
Polos PAC.

Aumentar a proporcao de
contatos examinados de

casos novos de hanseniase.

48

42

80%

Realizar Encontro de

Educacao Permanente - EEP, Encontros
e ; 12 12 9
como forma de qualificar a realizados
rede de Atencao Basica.
Manter o aplicativo para 100% Manutencio
dos profissionais do PAC ¢
. - dos 100 o
registrarem suas acoes . o 100% 155,00%
tablets/interne %
(tablets), com t
manutencao/internet.
Proporcao de
Aumentar a proporcao de contatos
contatos examinados de examinados de = 80% 80% 67,90%

casos novos de
hanseniase

casos novos de hanseniase.

Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Realizado um total de 09
encontros de educacao
permanente, sendo: 04
encontros entre os meses de
fevereiro e maio, 01 encontro
em setembro sobre a
reabilitacao dos Pacientes com
Covid Prolongada: papel da
Academia da Cidade e 01
encontro em outubro sobre
Gerenciamento de Risco na
Prevencao das IST, HIV e
Hepatites Virais. Neste Ultimo
quadrimestre (setembro a
dezembro) foram realizados 3
Encontros de educacao
Permanente:

2 EEP - Data: 22/10/2021
Encontro com a tematica
Gerenciamento de Risco na
Prevencao das IST, HIV e
Hepatites Virais. Facilitador:
Airles Ribeiro Fragoso;

1 EEP - Data: 11/12/2021 - IX
Seminario no dia 11 de

75,00%

dezembro de 2021, com o tema:

“Vanguarda dos Programas de
Atividade Fisica e Promogao da
Salde no ambito do SUS”.
REPROGRAMAR.

Os profissionais ja estdao com os
tablets, no entanto, a conexao
155,00% com a internet esta passando
Aquisicao de novos
equipamentos em andamento.
Fonte: Sesau
Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sinan
*Dados provisorios, sujeitos a
revisao. Base de dados de
29/12/2021. REPROGRAMAR.

84,88%

87

por um periodo de instabilidade.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANCAD
o

Aumentar a proporcao de
cura para hanseniase.

Aumentar a proporcao de
cura para hanseniase.

Aumentar a deteccao dos
casos novos de hanseniase.

Qualificar profissionais da
rede para as acoes de
controle da hanseniase,
com enfoque na busca de
sintomaticos
dermatologicos e exame de
contatos (médicos e
enfermeiros).

Qualificar profissionais da
rede para as agoes de
controle da hanseniase,
com enfoque na busca de
sintomaticos
dermatologicos e exame de
contatos (médicos e
enfermeiros).

84%

84%

40%

400

400

Aumentar a proporcao de
cura para hanseniase.

Reduzir a proporcao de
abandono dos casos de
hanseniase de 12,90% para
8,7%.

Aumentar a deteccao dos
casos novos de hanseniase.

Qualificar os profissionais
sobre a linha de cuidado aos
pacientes com hanseniase.

Realizar acoes de
mobilizacao social e

enfrentamento a hanseniase.

Proporcao de
cura para
hanseniase

Proporcao de
abandono dos
casos de
hanseniase

Deteccao dos
casos novos de
hanseniase

Profissionais
Qualificados

Acdes
realizadas

84%

8,70
%

40%

200

84%

8,70%

40%

200

72,90%

14,60%

17,40%

656

20

86,79%

0,00%

43,50%

328,00%

200,00%

Fonte: Sesau

Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sin

an ALTO
*Dados provisorios, sujeitosa =~ DESEMPENHO
revisao. Base de dados de
29/12/2021. REPROGRAMAR.
Fonte: Sesau
Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sin
an

*Dados provisorios, sujeitos a
revisao. Base de dados de
29/12/2021. REPROGRAMAR.
Fonte: Sesau
Recife/Sevs/Gevepi/DDT/Sin
an MEDIO
*Dados provisorios, sujeitosa ~ DESEMPENHO
revisao. Base de dados de
29/12/2021. REPROGRAMAR.
Foram realizados 32
matriciamentos, com cerca
de 656 participantes.
Treinamentos para
coordenacoes distritais,
profissionais do SAD, PICS,
NASF, webinarios e
capacitacoes online.

Foram realizadas 20 agbes:

11 acdes de educacao em saude
para os usuarios;

06 acoes de Avaliacoes de casos
suspeitos para deteccao de
novos casos, destas 01 com
avaliacdes dermatologicas;

03 Acdes de busca ativa de novos
casos.

NAO REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU CLASSIFICACAO
AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.
Realizados 20 matriciamentos,
totalizando 71 participantes
(39 enfermeiros e 32 médicos),
conforme abaixo:
a) 11 matriciamentos teoricos
Qualificar profissionais da para profissionais das equipes
rede para as acoes de de sgu@e, tptahzando 48 .
controle da hahseniase, profissionais (25 enfermeiros e

com enfoque na busca de 23 medicos).

RESULTADO

ALCANCAD

ualificar profissionais da N
Q P Profissionais

1 1.3 sintomaticos 400 rede para as acoes de Qualificados 24 24 71 295,83% | b) 04 matriciamentos praticos REALIZADO
dermatolégicos e exame de controle da hanseniase. sobre avaliagég do grau de
. incapacidade fisica,
contatos.(medlcos € totalizando 13 profissionais (04
enfermeiros). médicos e 09 enfermeiros).
¢) 05 matriciamentos praticos
durante avaliacao de casos
suspeitos nas US, totalizando
10 profissionais (05 médicos e
05 enfermeiros).
Foram realizadas 12 acdes de
Realizar acoes de Realizar eventos alusivos ao ACG promogao a Satde da Pessoa
1 1.3 romocao em 140 Dia Internacional/Nacional da coes 35 35 12 34,29% Idosa em alusao ao Dia BAIXO
P G )
envelhecimento ativo. Pessoa idosa. realizadas Internac!one'll da Pe.ss’og Idosa DESEMPENHO
nos 08 distritos sanitarios.
REPROGRAMAR.
Realizadas acoes no dia 14 de
junho no Hospital Eduardo
Campos da Pessoa Idosa e no
Realizar acoes de . = - dia 15 junho na PCR. Estao
1 1.3 promocdo em 140  Realizar acao contra Actes 1 1 2 200,00%  programadas acdes de REALIZADO
violéncia a pessoa idosa. realizadas

envelhecimento ativo. matriciamento para
profissionais nos 8 Distritos
Sanitarios acerca da violéncia

contra a pessoa idosa.



90

Ill CICLO DE MONITORAMENTO
PERCENTU

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

AL DE
ALCANCE
DA META

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANCAD
o

Realizar formacao dos
profissionais da atencao
basica para o
acompanhamento e
preenchimento da
caderneta de saude da
pessoa idosa.

Realizar formacao dos
profissionais da atencao
basica para o
acompanhamento e
preenchimento da
caderneta de salde da
pessoa idosa.

Realizar capacitacoes
sobre acolhimento e

atendimento da Populacao
LGBT através do programa

de educacao permanente
do municipio

3.000

3.000

2.000

Qualificar os profissionais da
atencao basica para o
acompanhamento e
preenchimento da caderneta
de salide da pessoa idosa
(Médicos, Enfermeiros,
Dentistas, ACS e profissionais
do NASF).

Qualificacao dos profissionais
da atencgao basica sobre a
linha de cuidado de atencao
a salde da pessoa idosa.

Qualificar os profissionais da
rede de atencao a saude
sobre género, sexualidade e
atencao a salde da
populacao LGBT.

Profissionais
qualificados

Profissionais
qualificados

Profissionais
qualificados

500

500

500

500

500

500

100

70

425

20,00%

14,00%

85,00%

Realizada, no dia 01 de
setembro, Capacitacao sobre
a caderneta de salde da
pessoa idosa no Curso on-line
para ACS, promovido pelo
Hospital Eduardo Campos da
Pessoa Idosa.
REPROGRAMAR.

Realizado no dia 26 de
outubro durante o Il
Seminario sobre
Envelhecimento e
Longevidade uma
apresentacao sobre a
importancia e a proposta da
Linha de Cuidado de Atencao
a Salde da Pessoa Idosa do
Recife. O referido evento
contou com a participacao
de 70 profissionais, dentre
eles, profissionais da salde e
de outras politicas ligadas ao
envelhecimento.
REPROGRAMAR.

Profissionais de Salde capacitados:
Estratégia de Salde da Familia (ACS,
Técnico de Enfermagem,
Enfermagem, Profissionais da
Odontologia e Profissionais da
Medicina) das Unidades e
trabalhadores da saude (Servico
Geral, recepcionistas e Porteiros);
profissionais dos diversos servicos da
rede de salide do municipio (atengao
basica e médica complexidade).
REPROGRAMAR.

BAIXO
DESEMPENHO

BAIXO
DESEMPENHO

ALTO
DESEMPENHO
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Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU CLASSIFICACAO
META ﬁ%ﬂégg AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
2021 o ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Acobes realizadas: 1- Dia da
Visibilidade Trans (Semana de
atividades); 2- Dia Internacional de
Combate a LGBTfobia (Semana de
Atividades); 3- Satde na Pista DS 04 e
08 (atvidade com profisisonais do
sexo transexuais e travestis); 4-
Semana da Visibilidade Lésbica; Dia
Internacional de Combate a
LGBTfobia - Acao Pina para Todes; 5-
Sextou com Saude Sexual (Acao
Permanente de Promocéao a Salde
Sexual da Populacao LGBT); 6- Dia do
Orgulho LGBTQIA+ (Campanha
Orgulho de Ser Profissional de Saude,
Orgulho de Ser LGBT); 7- Dia dos
Namorados (Campanha Ninguém vai
Dizer como Amar: Afetividades

Realizar acées dgd Realizgg agoes '(lj)('el %rodmoc(j;éo At LGBTQIA+); 8- Bora Prevenir, Bora
promocao em salde e em salde e visibilidade da coes Testar (Ago de prevengao as IST com

! 1.3 visibilidade da politica e do £ politica e do servico da rede realizadas J ? 14 195,56% , populacdo LGBTQIA+ - DS 01); 9 - REALIZADO
servico da rede LGBT. LGBT nos 8 DS. Cores do Outubro Rosa (Ao com

populagao LBT privada de liberdade
da coldnia penal feminina - DS 04);
10 - Salde na Pista DS 04 e 08
(atividade com profissionais do sexo
transexuais e travestis para
divulgacédo da PreP no Ambulatério
LGBT Patricia Gomes); 11 - Salde
LGBTQIA+ nas Escolas (atividade de
dialogo com a comunidade escolar
sobre salde e servicos da rede
municipal para a populacao
LGBTQIA+ - DS 03); 12 - Adesivaco
dos carros da saiide com a campanha
"Recife sem preconceito e
discriminacao”; 13 - Projeto
Colorindo os Terreiros (DS 7 e 8); 14 -
Dezembro Vermelho no Ambulatério
LGBT Patricio Gomes.



META
2021

Matriciar as USF na linha
de cuidado da populacao
trans.

Acompanhar através da
atencao basica
adolescentes em conflito
com a lei.

Realizar capacitacao para
os profissionais da rede
sobre temas alusivos a
politica da populacao
negra.

Realizar capacitacao para
os profissionais da rede
sobre temas alusivos a
politica da populacao
negra.

20

1240

70%

70%

Matriciamento
(USF) realizado

Matriciar as USF na linha de
cuidado da populacao trans.

Acompanhar através da
atencao basica adolescentes
em conflito com a lei.

Adolescentes
acompanhados

Atualizacao dos profissionais
da Atencao Basica (ESF, PAC,
NAPI, PSE, NASF, SAD, UBT),
Média Complexidade e Alta
Complexidade (Policlinicas,
Maternidades e Hospital da
Mulher), envolvidos na linha
de cuidado da pessoa com
doenca falciforme, acerca
das temadticas de Saude da
Populacao Negra e do
Racismo Institucional.

Participantes

Realizacao de atividades de
educacdo em salde com as
equipes de profissionais das
PICS, PAC e pessoas com
doenca falciforme, de acordo
com a Linha de Cuidado.

Participantes

16

310

100

100

16

310

100

100

RESULTADO
ALCANGAD
0

12

802

115

167

92
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Unidades matriciadas:

USF Joao Rodrigues (DS VI);
USF Bernard Van Lee (DS VI);
USF Paz e Amor (DS VIII); USF
Vila do SESI (DS VIIl); USF UR
10 - Ibura (DS VIII); USF
Pantanal (DS VIIl); USF UR 03
(DS VIII); USF Monte Verde
(DS VIIl); USF Santo Amaro Il
(DS 1); USF Coqueiral (DS V);
USF Nossa Senhora do Pilar
(DS 1); Upinha Dom Helder
(DS VII). REPROGRAMAR.
Realizado nas unidades
socioeducativas localizadas
no territorio municipal: 672
atendimentos clinicos, 130
atendimentos odontoldgicos.
Foram realizadas ao total 4
atualizacdes e destas, 2 no
1° quadrimestre com 50
participantes e no 2°
quadrimestre mais 2 com 65
participantes no total, em
parceria com o conselho
regional de odontologia com
a tematica: Racismo e
doenca falciforme.
Participantes: Profissionais
da rede de atencao basica e
sociedade civil.

Foram realizadas 04 rodas de
conversas com profissionais
de salde, com 167
participantes, em agosto
(Distritos Il, VI, VIl e VIII)
sobre Doenca Falciforme.

75,00%

258,71%

115,00%

167,00%

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO



Realizar capacitacao para
os profissionais da rede
sobre temas alusivos a
politica da populacao
negra.

Ampliar a proporcao de
notificacdes de violéncia
interpessoal e
autoprovocada com o
campo raca/cor preenchido
com informacao valida.

70%

95%

Promocao de encontro com
tematicas dirigidas a Salde
do Idoso com enfoque na
salde da populacao negra,
visando o fortalecimento
dessa populacao nas religioes
de matrizes africanas e afro
brasileira.

Atualizacao dos profissionais
da Atencao Basica (ESF, PAC,
NAPI, PSE, NASF, SAD, UBT),
Média Complexidade e Alta
Complexidade (Policlinicas,
Maternidades e Hospital da
Mulher) sobre a importancia
do preenchimento do quesito
Raca/Cor.

Participantes

Participantes

100

100

100

100

RESULTADO
ALCANGAD

135

163
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

135,00%

163,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Finalizado evento com a
realizacao de 2 atualizacées,
com 50 participantes. Também
foi realizada 1 atualizacdo em
parceria com o conselho
regional de odontologia, no dia
14 de julho, com a tematica:
Salde bucal e doenca
falciforme, com a participacao
de 20 profissionais da rede de
atencao basica e sociedade
civil. Ademais, foram
realizadas rodas de conversas
com 65 participantes, em
parceria com o conselho
regional de odontologia com
tematica: Racismo e doenca
falciforme. Participantes:
Profissionais da rede de
atencao basica e sociedade
civil.

Foram realizadas 5 Atualizacées:
1 - Uma atualizacdo Com a
participacao de 45 profissionais
de salde.

2 - Duas atualizacoes sobre a
importancia do preenchimentos
qualificado do quesito raca cor,
com profissionais da atencao
basica. Participantes: Distritos
Sanitarios I, I, lll e IV. (55
participantes); 3 - Duas
atualizacoes sobre a importancia
do preenchimentos qualificado
do quesito raga/cor, com 63
participantes, sendo
profissionais da atencao basica
dos Distritos Sanitarios (V, VI, VII
e VIII).

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

REALIZADO



Criar Foruns de salde da
1 1.3 juventude negra nos
territorios.

Monitorar a implementacao
da Politica Municipal de

1 1.3 Salde Integral da
Populacao Negra.
Monitorar a implementacao
1 13 da Politica Municipal de

Saude Integral da
Populacao Negra.

Realizacdo de Forum de
Salde da Juventude Negra do
Recife para os profissionais,
gestores e sociedade civil.

Realizar 4 Rodas de dialogo
sobre a Implementacao da
Politica de Salde Integral da
Populacao Negra, sendo 02
(duas) no primeiro semestre
e 02 (duas) no segundo
semestre/2021, com
representantes de toda a
rede.

Realizacao de atividades
educativas visando possibilitar
a troca de conhecimentos
sobre os impactos do racismo
institucional e das doencas e
agravos mais prevalentes,
promovendo a participacao dos
representantes do controle
social e de religides de matriz
africanas e afro brasileiras, na
execucao da Politica Municipal
de Saude da Populacao Negra.

RESULTADO
ALCANGAD

Foruns criados

no territorio 8 8
Evgntos 4 4 4
realizados
Numerode — 444 499 165
Participantes
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

100,00%

100,00%

165,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Foram realizados, no primeiro
quadrimestre, 4 foruns de
juventude negra em parceria
com o grupo de trabalho da
juventude negra e secretaria
executiva de juventude. A Sec.
Exec. de Juventude criou um GT
juventude negra e a
coordenacéo da Politica
participa das agoes estratégicas
desenvolvidas, incluindo o
forum. Realizado, no segundo
quadrimestre, 04 foruns (DS IV:
Comunidade Santa Luzia,
Abencoada por Deus e DETRAN,
com participacao das unidades
de saude do territorio e DVI:
Comunidade do Pina)

Foram realizadas 03 rodas de
dialogo (abril, junho e agosto),
com 133 participantes, sendo
Profissionais da rede de Atencao
Basica e Sociedade Civil.
Realizadas 01 roda de dialogo
(dezembro), com 89
participantes, sendo
Profissionais da rede de Atencao
Basica e Sociedade Civil.

Foram realizados 8 rodas de
conversas com as religidoes de
matriz africana, profissionais
de saude e sociedade civil com
165 participantes

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO



Monitorar a implementacao
da Politica Municipal de
Salde Integral da
Populacao Negra.

Monitorar a implementacao
da Politica Municipal de
Salde Integral da
Populacao Negra.

Implementar o Projeto Ninar
nos Terreiros mediante
atividades de educacao em
salde abordando tematicas
direcionadas a saude da
crianca com enfoque na
salde da populacao negra,
visando a participacdo das
religidoes de matrizes
africanas e afro brasileiras na
execucao da Politica
Municipal de Salde da
Populacao Negra.

Realizacdo de Forum de
Salde da Mulher Negra do
Recife para os profissionais,
gestores e sociedade civil

Participantes

Participantes

100

150

100

150

RESULTADO
ALCANGAD

90

121
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

90,00%

80,67%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Evento realizado e concluido no
més de maio - Semana do bebé.
O Ninar nos terreiros aconteceu
em parceria com a Politica de
Saude da Crianca, Conselho
Municipal de Politica e
promocoes de Igualdade Racial e
sociedade civil em geral.
Realizado nos dias 27 e 29 de
maio, dentro da semana do bebé
do Recife, sendo no dia 27/05 no
CAPS livremente - DS VI, com a
participacao de usuarios e
profissionais de saude (37
participantes). No dia 29/05 foi
realizado uma roda de conversa
on-line com a participacao de
profissionais de saude,
profissionais da educacao e
sociedade civil (53
participantes). REPROGRAMAR.
Evento realizado e concluido no
més de julho, conforme
programacao do Férum
Perinatal. O XVI Forum Perinatal
do Recife foi realizado no dia 22
de Julho as 19h, através da
plataforma google meet,
organizado pela Politica de
Salde da Populacédo Negra,
Politica de Salde da Mulher e
Politica de Saide Mental,
mediado pela Escola de Saude do
Recife. Tema: "A Saide Mental
da Mulher Negra no periodo
gravidico-puerperal e seus
desafios”. Total de
participantes: 121 pessoas
(Profissionais de salde,
Profissionais da Assisténcia
Social e Direitos Humanos,
gestores e sociedade civil em
geral). REPROGRAMAR.

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

ALTO
DESEMPENHO



Capacitar os profissionais
da Atencao Basica e
referéncia da tuberculose
no enfrentamento a
tuberculose.

Capacitar os profissionais
da Atencao Basica e
referéncia da tuberculose
no enfrentamento a
tuberculose.

400

400

Capacitar os profissionais
sobre a linha de cuidado aos
pacientes com tuberculose.

Realizar matriciamento na
identificacao dos
sintomaticos respiratorios e
encaminhamento dos
profissionais NASF, PAC, PIC
e CnaR, RAPS e farmacia.

N° de
profissionais
capacitados

N° de
profissionais
matriciados.

META
2021

171

24
profi
ssion

ais

171

24

RESULTADO
ALCANCAD
o

160

119

Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

93,57%

495,83%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Foram realizadas 5
matriciamentos para cerca de
160 profissionais:
coordenacoes distritais das
politicas LGBT, Populacao
Negra, IST, Saude da Mulher e
Populacao em Situacao de
Rua, profissionais das equipe
SEAS, Centro POP, Casas de
acolhida e Abrigo noturno e
emergencial. Coordenadores
distritais e técnicos da
vigilancia epidemiolodgica do
nivel central e distrital, ACS,
enfermeiros e médicos.
REPROGRAMAR.

Foram matriciados 119
profissionais.

|- Realizadas formacoes sobre
identificacado dos sintomaticos
respiratorios para equipes do
SAD, com a participacao de 68
profissionais entre médico,
enfermeiro, técnico de
enfermagem, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e
nutricionista;

II- No dia 19/05: webinar em
parceria com a Coordenacao do

PMCH, Assisténcia Farmacéutica

96

e Vigilancia Epidemiologica, com

a tematica: Os Desafios da
Politica Programatica de
Tuberculose e Hanseniase em
tempos de Pandemia da Covid-
19, onde participaram 51
profissionais entre
farmacéuticos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas e
médicos.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO



97

Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANCAD
o

1 1.3
1 1.3
1 1.3
1 1.3
1 1.3
1 1.3

Aumentar a proporcao de
cura dos casos novos de
tuberculose.

Aumentar a proporcao de
cura dos casos novos de
tuberculose.

Aumentar a proporcao de
cura dos casos novos de
tuberculose.

Aumentar a proporcao de
cura dos casos novos de
tuberculose.

Ampliar a proporcao de
contatos examinados de
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial.

Ampliar a proporcao de
contatos examinados de
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial.

62%

62%

62%

62%

70%

70%

Aumentar a proporcao de
cura dos casos novos de
tuberculose.

Reduzir a proporcao de
abandono ao tratamento da
tuberculose.

Ampliar a Realizacao do
Tratamento Diretamente
Observado (TDO) em
tratamento de tuberculose.

Realizar acoes de
mobilizacao social e
enfrentamento a
tuberculose.

Ampliar a proporcao de
contatos examinados de
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial.

Aumentar a proporcao de
exame anti-HIV realizados
entre os casos novos de
tuberculose.

Proporcao de
cura dos casos
novos de
tuberculose

62% 62% 61,30%

Proporcao de
abandono ao
tratamento da
tuberculose

11% 11% 11,80%

% de paciente

em TDO 40%

40% 1,40%

Acoes
realizadas

Proporcao de
contatos
examinados de
casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacao
laboratorial

Proporcao de
exame anti-HIV
realizados entre = 70%
0S Casos NOVOS
de tuberculose.

70% 70% 49,10%

70% 59,60%

98,87%

0,00%

3,50%

187,50%

70,14%

85,14%

Fonte: Sesau
Recife/Sevs/Uvepi/DDT/Sinan.
Dados sujeitos a revisao. Base
de dados de 19.01.2022.
REPROGRAMAR.

Fonte: Sesau
Recife/Sevs/Uvepi/DDT/Sinan.
Dados sujeitos a revisao. Base de
dados de 19.01.2022. A meta
nao foi cumprida, pois, o
alcance da mesma seria ATE
11%. O resultado de 11,8 nao
corresponde a melhoria do
indicador (quanto menor o
resultado, metlhor).
REPROGRAMAR.

Fonte: Sesau
Recife/Sevs/Uvepi/DDT/Sinan.
Dados sujeitos a revisdao. Base de
dados de 07.02.2022.
REPROGRAMAR.

Realizadas no total 15 acoes,
destas 12 sao de Educacao em
Salde com os usuarios e 3 busca
ativa de sintomaticos
respiratorios atendendo cerca de
3.335 usuarios.

Fonte: Sesau
Recife/Sevs/Uvepi/DDT/Sinan.
Dados sujeitos a revisdo. Base de
dados de 19.01.2022.
REPROGRAMAR.

Fonte: Sesau
Recife/Sevs/Uvepi/DDT/Sinan.
Dados sujeitos a revisdo. Base de
dados de 19.01.2022.
REPROGRAMAR.

ALTO
DESEMPENHO

NAO REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

ALTO
DESEMPENHO
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANCAD
o

1 1.3
1 1.3
1 1.3
1 1.3
1 1.4
1 1.5

Ampliar a oferta do
Dispositivo Intrauterino -
DIU nos servicos de
atencao basica de 21 para
30.

40%

Criar e Implantar 1
protocolo de acesso ao 8
urologista.

Realizar acoes de
promocao e prevencao da
politica de saude do
homem.

Intencificar o Programa de
Prevencao Secundaria e

Febre Reumatica por meio 36
de acdes intersetoriais

Garantir a cobertura vacinal,
conforme meta preconizada
pelo ministério

100%

Elaborar e institucionalizar o

Plano Municipal de 1
enfrentamento as doencas
negligenciadas.

Ampliar a oferta do
Dispositivo Intrauterino - DIU
nos servicos de atencao
basica.

Realizar qualificacao para
Implantacao do Protocolo de
acesso ao Urologista.

Realizar acdes de promocao e
prevencao da politica de
salde do homem.

Intencificar o Programa de
Prevencao Secundaria e
Febre Reumatica por meio de
acoes intersetoriais

Garantir a cobertura vacinal,
conforme meta preconizada pelo
Ministério da Saide, mediante
disponibilizacao das vacinas e
MMH.

Institucionalizacao do Programa
de Enfretamento das Doencas
Negligenciadas.

% UBS com
oferta de DIU

Qualificacao
realizada

Acdes
realizadas

N° de Eventos
realizados

% cobertura de
cada vacina

Portaria
publicada

30%

100
%

30%

100%

10,40%

95

0,00%

34,67%

0,00%

1187,50%

100,00%

0,00%

0,00%

O quantitativo de Unidades de
Salde que estao aptas a realizar
a insercao de DIU na Atencao
Basica foi ampliado de 9 para
16. (Tem-se 132 USF e 21 UBT
totalizando 153 US entao foram
13 US que aderiram sendo
10,4%). REPROGRAMAR.

0 protocolo foi encaminhado
para contribuicdes, qualificacao
e posteriormente divulgacao na
rede de saide. REPROGRAMAR.

Foram realizadas 95 acdes no
territorio ao total, com cerca de
7mil:

Locais:

-Mercado de Afogados - DS V
-Industria Valenca (Afogados) -
DSV

-Porto do Recife

-lgreja Peniel, Coqueiral - DS V
-Comunidade Abencoada por
Deus na Iputinga/ DS IV

-UBT Bidu Krause (DS V)

Realizado em dezembro de
2021 com as 08 coordenacoes
distritais de salde da crianca a
atualizacao e apresentacao do
programa

Penta: 56,76%; Pneumo: 61,95
%; Polio: 58,80 % e Triplice Viral:
64,94 % (dezembro21).
REPROGRAMAR.

As atividades do Programa foram
suspensas devido a Pandemia.

BAIXO
DESEMPENHO

NAO REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
META 1 ALCANCAD
2021 o

1 1.6

Implantar o protocolo de
hipertensao e diabetes na
Atencao Basica.

Realizar acoes de
promocao sobre DCNT.

Ofertar um calendario de
educacao permanente
sobre DCNT para atencao
basica.

Elaborar Plano de
Enfrentamento as Doencas
Cronicas Nao-
Transmissiveis, de acordo
com a analise
epidemioldgica do
municipio sobre o tema.

Fortalecer a
implementacao do
programa de rastreamento
do cancer de mama para
mulheres de 50 a 69 anos.

Fortalecer a
implementacao do
programa de rastreamento
do cancer de colo de utero
em mulheres de 25 a 64
anos.

100

12

0,5

0,68

Capacitar os profissionais
para utilizacao do protocolo
de hipertensao e diabetes na
Atencao Basica.

Realizar a¢des de promocao e
prevencao sobre as DCNT.

Realizar a¢coes de educacao
permanente sobre DCNT para
atencao basica.

Elaborar Plano de
Enfrentamento as Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis.

Ampliar a cobertura do
Programa de rastreamento
para cancer de mama para
mulheres de 50 a 69 anos.

Ampliar a cobertura do
Programa de rastreamento
para do cancer de colo de
Utero em mulheres de 25 a 64
anos.

DS capacitados

Acdes
realizadas

Acdes

realizadas

Plano
Elaborado

Razao

Razao

8

24

0,47

0,66

24

0,47

0,66

32

0,39

0,23

0,00%

133,33%

0,00%

0,00%

82,98%

34,85%

A capacitacao esta
programada para ocorrer de
forma presencial, devido ao
carater pratico. No entanto,
nao foi possivel devido a
pandemia. REPROGRAMAR.
Foram realizadas, em 2021, 32
acdes de promocao e
prevencao sobre DCNT em
diversas tematicas,
contemplando os usuarios dos
8 DS.

A capacitacao esta
programada para ocorrer de
forma presencial, devido ao
carater pratico. No entanto,
nao foi possivel devido a
pandemia. REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

REALIZADO

NAO REALIZADO

No momento esta em processo
de discussao a elaboracao da
linha de cuidado da DCNT. O
fluxo sera definido posterior a
essa
construcao.REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

Foram intensificadas as acoes
de oferta da mamografia no 3°
quadrimetre para atingir o
maior nimero de mulheres
com exames em dia.
REPROGRAMAR.

Devido a pandemia, a oferta do
procedimento foi suspensa
(exceto para grupos de maior
risco). Os atendimentos ao
publico em geral, considerando
as recomendacoes de faixa
etaria do Ministério da Salde,
retornaram em agosto/2021.
REPROGRAMAR.

ALTO
DESEMPENHO

BAIXO
DESEMPENHO
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

RESULTADO
ALCANGAD

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Realizar atualizacao em
citologia para 100% dos
enfermeiros da atencao
basica

100%

Ampliar unidades basicas
que realizam a Estratégia
Amamenta e Alimenta
Brasil.

Implementar o
monitoramento das
criancas de risco.

2000

Realizar 04 Semanas do
Bebé do Recife.

Ampliar a proporcao de
nascidos vivos de maes
com sete ou mais consultas
de pré-natal.

75%

Realizar atualizacao em
citologia para os enfermeiros
da atencao basica

Ampliar Unidades Basicas que
realizam atividades
sistematicas em promocao,
protecdo e apoio ao
Aleitamento Materno.

Monitorar as criancas de
risco.

Realizar a Semana do Bebé
do Recife.

Ampliar a proporcao de
nascidos vivos de maes com
sete ou mais consultas de
pré-natal.

% de
enfermeiros
capacitados

Unidades
Basicas que
realizam
atividades
sistematicas de
promocao.

Criancas
monitoradas

Semana do
bebé realizada

% gestantes
com 7 ou mais
consultas de
pré-natal

36%

1600

75%

36%

1600

75%

0,00%

4.069

71,00%

0,00%

100,00%

254,31%

100,00%

94,67%

Acdo reprogramada parao 1°
semestre de 2022. Sera
ofertado curso on-line pela a
SES PE. REPROGRAMAR.

Realizam atividades de
promocao do aleitamento
materno relacionadas a
Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil, as unidades: USF Sitio dos
Pintos; USF Cabanga; USF Alto
do Reservatorio e UBT Romildo
Gomes (Pacs Tijolos-Joca-
Coronel Fabriciano). As
atividades de rotina acontecem
durante todos os meses do ano
em toda a rede de atencao
primaria da cidade com
intensificacao das acoes durante
0s eventos municipais e
nacionais (Dia/Semana de
Doacéao do Leite
Humano/Semana Mundial de
Aleitamento Materno/Agosto
Dourado).

Ap0s o treinamento na Emprel
sobre o "Cubo" do Sistema de
informacgao da Crianca de Risco
foi ampliado o volume de
distribuicao dos casos para as
Unidades basicas de Salde.
Semana do bebé realizada entre
os dias 24 a 30 de maio de 2021
(de forma remota).

Os dados se referem aos
nascidos vivos por consulta de
pré-natal de maes residentes no
Recife ocorridos no periodo de
janeiro a dezembro de 2021.
Dados parciais, sujeitos a
revisao. Captados em
02/02/2022. REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO
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o

PERCENTU CLASSIFICACAO
';ELSéJA",IéfS AL DE OBSERVAGCAO DO DA SITUAGAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°

DA META QUAD.
Implantado o Pré-Natal em 107
unidades, com 223 Equipes
realizando. DS I: 7 USF, 10
Equipes; DS II: 18 USF, 44

. . equipes; DS Ill: 07 USF, 7

Implementar o pre-nataldo | pre-nataldo g 70 107 152,86%  equipes; DSIV: 15 USF, 37 REALIZADO

parceiro. . parceiro Equipes; DS V: 10 USF, 14

implantado equipes, DSVI: 11 USF, 23

equipes; DSVII: 24 USF, 56
equipes; DVIII: 15 USF, 32
equipes.
Ocorreram 20 capacitacoes/
sensibilizacdes com um total
de 789 participantes, destas 7
no formato virtual atingindo
representacoes de todos
distritos: Webconferéncia Pré-
Natal do Parceiro e

~ Webpalestra com tema:

Realizar capacitacao para os Experiéncias e desafios do Pré-

profissionais das diferentes natal do parceiro no contexto

categorias das equipes de Capacitacoes 20 20 20 100.00% da Covid-19. REALIZADO

atencao basica com temas realizadas R Capacitacdes presenciais:

relativos ao Pré-natal do -USF Ilha de Joaneiro- DS II

Parceiro. -USF Byron Sarinho- DSII

-USF Tia Regina- DS Il
-USF Monte Verde- DSVIII
-USF Coqueiral.- DSV
-USF Planeta | (DS V).
-USF Planeta Il (DS V).
-USF Fortuna - DS llI

- Vila Operaria- DS VIII
REPROGRAMAR.
Realizado treinamento de
vigilancia dos marcos do
desenvolvimento infantil para

30 30 30 100,00% | as técnicas dos Espacos Mae REALIZADO

Coruja Recife, equipe gestora
do programa e residentes
(entre Maio -Julho).

Implementar o pré-natal do Unidades com

1 1.7  parceiro em 100% das 100%
Unidades.

Implementar o pré-natal do
1 1.7  parceiro, com realizacao 100
de 100 capacitacoes.

Capacitar 120 profissionais Capacitar 30 profissionais da

da rede de atencao basica 120 rede de atencéao basica e Profissionais
e Programa Mae Coruja em Programa Mae Coruja em Capacitados
desenvolvimento infantil desenvolvimento infantil.



Elaboracao e publicacao do
protocolo de
acompanhamento na Primeira
Infancia do PMCR (Pré-natal
até menor de 6 anos).

1 1.7
1 1.7
1 1.7

Publicar protocolo de
acompanhamento na
Primeira Infancia do PMCR.

Transformar 03 EMCR
Itinerantes em fixos.

Ampliar 10 Espacos Mae
Coruja Recife, passando de
07 para 17.

Caracterizar o perfil
epidemioldgico das Pessoas
com Deficiéncia do Recife.

10

Substituicao dos Containers
por Espaco Fisico.

Ampliar Espaco Mae Coruja
na Policlinica Clementino
Fraga e na Unidade de Salde
Romildo Gomes.

Elaboracao do perfil de
pessoas com deficiéncia da
populacao cadastrada na ESF,
por meio do cadastro do E-
SUS.

Elaboracao e
publicacao do

protocolo

Espaco
substituido

Espaco
ampliado

Perfil da
Pessoa com
Deficiéncia
elaborado

RESULTADO
ALCANCAD
o

0,9

0,9
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

90,00%

300,00%

150,00%

90,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

A acao foi ampliada. o
protocolo foi substituido por
um Kit metodoldgico com 5
manuais/protocolos, todos
em fase final de revisao,
além de outros itens.
Proposta de lancamento de
todo material -
Fevereiro/Marc¢o 2022.
REPROGRAMAR.

Os trés espacos itinerantes
foram transformados em
Espacos Fixos.
Coqueral/Bido Krause, Brejo
da Guabiraba e Ibura.

Em 2021 foram implantados
trés (3) Espacos PMCR: O
espaco Romildo Gomes,
Gaspar Regueirano DS 5 e
Fernanda Wanderley no DS 2.
Em relacdo ao Espaco
Clementino Fraga, apds
reavaliacao epidemiologica e
de territorio, o mesmo sera
relocado para o Ina Rosa
Borges.

Perfil concluido, aguardando
validacao para a divuldacao
de material. REPROGRAMAR.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO
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PERCENTU CLASSIFICACAO
META 'ZELSClJA"'J éfg AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
2021 o ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Foram realizadas 13 acdes:

- Em abril, integrada ao Atende
em Casa de traducao em Libras
simultanea;

- Evento online para orientacoes
aos profissionais AADEE (Agente
de Apoio ao Desenvolvimento
Escolar Especial) e pUblico geral
sobre prevencao e cuidado com
estudandes com deficiéncia em
tempos de pandemia.
Participaram 268 profissionais
AADEE;

-Elaboracéo de video em Libras
sobre prevencao ao cancer de
mama, em articulacdo com a
Politica de Salde da Mulher e

Realizar acoes de

~ ~ Realizar acdes de promocao e
promocao e prevencao a

1 1.8  sadde no ambito da 16 brevencao er Sf"”dj no Al9.°ej 4 4 13 325,00%  Comunicacio PCR, divulgado em  REALIZADO
poll'tica da pessoa com ambito .a' PO l.t'lca a pessoa realizadas redes sociais;
deficiéncia. com deficiencia. -Realizacdo de Acao Mamagrafo

Adaptado no Hospital da Mulher
do Recife, com disponibilidade
de transporte adaptado as
mulheres com deficiéncia e
realizacao do exame, com
palestras sobre a Politica Saude
PCD, Orientagdes de saude e
Violéncia contra a Mulher -
Centro Sony Santos, acao
realizada nos dias 21 e 22 de
outubro/21 a tarde;

-Realizado mapeamento das
macas ginecolodgicas elétricas
para atendimento das mulheres
com deficiéncia fisica.
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PERCENTU CLASSIFICACAO
AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO

ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Nos quadrimestres anteriores

foram capacitados 136

profissionais e neste Gltimo

quadrimestre foi realizado o

matriciamento sobre Autismo

e rede de atencdo a salde,

para os profissionais da AB DS

VIl, dia 05/11/21, com 22

RESULTADO

ALCANGAD

rofissionais ESF E NASF;
Capacitar profissionais de prozizs(s)ion Realizar oficina para a Fniciada Oficina de Saude ,
1 1.8 salde questodes especificas ais atencao basica sobre Profissionais 300 300 188 62.67% Funcional com o CREFITO, DS MEDIO
’ de salide da pessoa com capacitad cuidados da pessoa com capacitados ’ I, dia 04/11/21, com 30 DESEMPENHO
deficiéncia. pos deficiéncia. profissionais inscritos; Iniciado

Programa de Formacao em
Libras com Ciranda
Inclusiva/UPE e Escola de
Saude Recife, em 01/11/21,
com 05 alunos de saude
coletiva atuantes como
estagiarios da politica e
monitores dos cursos.

REPROGRAMAR.
Foram adquiridos 88% dos
Implantar uma Farmacia L Implementar a Farméacia Farmacia oo ipsurlnost a ALTO
mplan s necessarios para implantacao
2 2.1 Viva Fa(/r;:li;aa Viva. Implementada 1 1 0,88 88,00% da farmacia viva, inauguracao DESEMPENHO
prevista para Junho de 2022.
REPROGRAMAR.
Programa suspenso, em razao
2 2.1 Impla,mFar o] Prf)grama 1 Implgm_entar 0 programa ' Projeto 1 1 0 0,00% da prion:zagéo de.demandas da NAO REALIZADO
Remeédio na Mao. Remedio na mao. implementado pandemia da Covid-19.
REPROGRAMAR
Fortalecer e qualificar o Usuarios P irtud
servi(;ohdo .cuidado 920 Acompanhar os usuarios por acompan!’}ados, dgoﬁz:ar‘\rg:rr?;jas 2?:2:&12113/:123 ni %
2 2.1 | farmaceutico no Usuarios meio da farmacia clinica. por melo da e 920 0 0,00% paralisacao dos atendimentos NAO REALIZADO
acompanhamento dos farmacia ambulatoriais. REPROGRAMAR.
usuarios. clinica
Capacitar apoiadores em 4 Qualificar apoiadores em N° de Inventario sera realizado em
2 2.2 Farmacia com oferta de capacitag Farmacia relacionado a boas qualificacoes 3 3 0 0,00% Janeiro de 2022. NAO REALIZADO

curso relacionado a boas oes praticas. realizadas REPROGRAMAR.
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praticas.
Plano Municipal de Saude 2018-2021 Programacdo Anual de Saude (PAS) 2021 lll CICLO DE MONITORAMENTO
Meta do . PERCENTU CLASSIFICACAO
Dire Objet Descricio da Meta do PMS quadriéni Acbes da PAS A’(‘)ﬂ‘l‘t:zf;’;‘::t e META 'fféﬂéfg AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
triz  ivo 2018-2021 0 2018- ¢ o 2021 iy ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
2021 DA META QUAD.
Realizar evento sobre uso Realizar evento sobre uso Em virtude da pandemia
2 2.2 racional de mgdlcamentos 4 eventos racional de m¢d1camentos Evepto 3 3 0 0,00% atividade nao realizada. NAO REALIZADO
para os prescritores da para os prescritores da rede Realizado REPROGRAMAR
rede municipal. municipal. ’
Realizar
: . . . treinamento e
Realizar treinamento e 4 Realizar treinamento e atualizacio no Realizad thori .
atualizacao no Sistema . atualizacao no Sistema . A catizado methorias no MEDIO
2 2.2 ~ A treiname ~ A Sistema Gestao 2 2 1 50,00% sistema, treinamento dos
Gestao da Assisténcia Gestao da Assisténcia A s - DESEMPENHO
P ntos P da Assisténcia usuarios. REPROGRAMAR.
Farmacéutica. Farmacéutica (HORUS). PO
Farmacéutica
(HORUS).
Implantar o Sistema Gestao Implantar o Sistema Gestao
da Assisténcia 100% dos oA P Sistema implantado em todos
2 2.3 | Farmacéutica (HORUS pontos de da Assistencia Farmaceutica % de pontos de 19 v 100% 100,00% 100,00% | os pontos de entrega de REALIZADO
(HORUS RECIFE) nos pontos entrega % ;
RECIFE) nos pontos de entrega . medicamentos.
- de entrega de medicamento.
entrega de medicamento.
Desenvolver e implantar Desenvolvimento do webservice
novas funcionalidades para 4 Desenvolver e implantar em andamento, na fase de
o sistema Horus, incluindo funcionali novas funcionalidades para o Funcionalidade aprimoramento de llng;j\z;ggm de
integracao com o Cartao sistema Horus, incluindo . . programacao junto ao M5; ja BAIXO
2 2.3 SUS H6 dades int = Cartio SUS s do sistema 2 2 0,5 25,00% enviadas os primeiros dados ao DESEMPENHO
£ com o Forus implantad integracao com o t.artao HORUS MS, aguardando a confirmacéo
Nacional, médulo de as e com o Hérus Nacional, do mesmo sobre o recebimento
Logistica e Mapa de Mapa de Compras das informacées.
Compras. REPROGRAMAR.
Realizar o monitoramento %d -
integrado dos processos de Adquirir medicamentos do o de& execucao . A
aquisicdo e distribuicao da 48 componente basico da do plano de 100 A;c:tgsn:és1dée7%t;tt212208f;>ram
2 2.3  Assisténcia Farmacéutica, monitora assisténcia farmacéutica aquisicao de % 100% 100,00% 100,00% gastos R d : d ¢ tos d REALIZADO
garantindo a oferta de mentos conforme plano de aquisicao medicamentos ° agllfli;\;\;éo € medicamentos da
homeopaticos e florais na anual (RENAME). (CB) .
REMUME.
Realizar o monitoramento Adquirir material médico . R
integrado dos processos de 9 hospitalar (MMH) para a rede % de execucao Ate o mes de Outubro foram
aquisicao e distribuicdo da 4 conforme plano de aquisicao do plano de 100 gastos RS 17.025.247,60 com
2 2.3  Assisténcia Farmacéutica, monitora p quisic pran 100% 100,00% 100,00%  aquisicdo de materiais médicos ~ REALIZADO
arantindo a oferta de t anual (RENAME) para suprir aquisicao de % hospitalares RENAME e na
g MEeNtoS  necessidades da rede de MMH ospitatares € nao

homeopaticos e florais na
REMUME.

servicos.

RENAME.



Plano Municipal de Saude 2018-2021

Meta do

Dire Objet Descricdo da Meta do PMS quadriéni

triz

ivo

2.3

2.3

3.1

3.1

3.1

3.1

2018-2021

Realizar o monitoramento
integrado dos processos de
aquisicao e distribuicao da
Assisténcia Farmacéutica,
garantindo a oferta de
homeopaticos e florais na
REMUME.

Buscar financiamento
Tripartite para estruturar
Programa de Distribuicao de
Fraldas Geriatricas e
Alimentacao Especial.

Qualificar os profissionais da
rede (coleta, entrega de
resultado) quanto as rotinas
laboratoriais.

Disponibilizar sistema de
consulta de resultados de
exames.

Instituir GT do laboratério
para monitoramento dos
insumos, equipamentos,
logistica, prazo de entrega,
fluxos de prioridade em
articulacao com os distritos
e unidades 24h.

Instituir GT do laboratério
para monitoramento dos
insumos, equipamentos,
logistica, prazo de entrega,
fluxos de prioridade em
articulacao com os distritos
e unidades 24h.

0 2018-
2021

50
monitora
mentos

4
articulaco
es

280
profission
ais

40
monitora
mentos

40
monitora
mentos

Programacao Anual de Saude (PAS) 2021

Acdes da PAS

Realizar o monitoramento
integrado dos processos de
aquisicao e distribuicao da
Assisténcia Farmacéutica,
garantindo a oferta de
homeopaticos e florais na
REMUME

Buscar financiamento
tripartite para estruturar
Programa de Distribuicao de
Fraldas Geriatricas e
Alimentacao Especial.

Qualificar os profissionais da
rede envolvidos com a coleta
de sangue e todas as
atividades necessarias para
este processo (atencao
basica).

Manter o link de consulta de
resultados de exames do
Laboratorio Municipal de
Saude do Recife.

Implantar fluxos de
prioridade do laboratorio
para protocolos prioritarios

(Pré-Natal, Sifilis, Tb, DCNT).

Manter as a¢des do
Laboratoério.

Indicador de

. Meta PV VS
Momto;ament 2021 2021
N° de
monitoramento = 24 24

s realizados

N° de
tentativas para
estabeleciment
o de parcerias 1 1
junto ao MS,
SES/PE ou
COSEMS/PE

Qualificacao

realizada o 70

Link mantido 1 1

N° de reunioes
encontro 10 10
realizados/ano

Unidade
mantida
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RESULTADO PERCENTU

AL DE

ALCANCE
DA META

162,50%

0,00%

250,00%

100,00%

160,00%

100,00%

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Foram homologados 39 Pregoes
Eletronicos para aquisicao de
medicamentos e MMH para
atender as unidades de saude
da Prefeitura do Recife

REALIZADO

Em razéo de decisao judicial,
ficou definido a ndo
padronizacao de Fraldas no
Municipio do Recife. Mas, foi
iniciada as reunides para
estabelecer um Protocolo de
Nutricao Municipal.

NAO REALIZADO

Realizadas 175 capacitacoes
junto as linhas de cuidados
para planejamento de acoes
nos distritos (tubeculose,
sifilis, citologia oncotica).

REALIZADO

Link mantido e funcionando, a
disposicao para consulta de
resultados de exames em toda
a rede informatizada.
Realizada 16 reunioes
referentes aos fluxos de
prioridade do laboratoério,
destinado ao abastecimento da
rede de pontos de coleta de
material bioldgico para
realizacao de exames.

REALIZADO

REALIZADO

Acodes do Laboratorio
mantidas, com o controle de
estoque sendo monitorado
diariamente e abastecimento
dos laboratorios 24hrs
realizado no periodo.

REALIZADO
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANCAD
o

3 3.1
3 3.2
3 3.2
3 3.2

Concluir a informatizacao
para toda rede de
laboratoério.

Realizacao de Ciclos de
atualizacao Bimestrais para
Cirurgioes- Dentistas, TSB e
ASB da rede.

Ampliar os Centros de
Especialidades
Odontologicas.

Ampliar os Centros de
Especialidades
Odontologicas.

100%

24 Ciclos

2 CEO

2 CEO

Concluir a informatizacao
para toda rede de
laboratoério.

Realizacao de Ciclos de
atualizacao Bimestrais para
Cirurgioes- Dentistas, TSB e
ASB da rede

Manter as acoes
especializadas em saude
bucal - CEO e Laboratorios.

Ampliar os Centros de

Especialidades Odontologicas

Rede 100 o
informatizada % 100%
Ciclos realizado 6 6
Unidades 100 o
mantidas % 100%
Centros de
Especialidades 1 1
ampliados

100,00%

100,00%

100,00%

66,67%

100,00%

0,00%

O Laboratorio Municipal esta
com todos os setores
informatizados. Foram
entregues em agosto 25
novos computadores de
modo a suportar o aumento
da demanda.

Realizados 4 ciclos de
capacitacgoes voltados para
Biosseguranca no
atendimento odontologico
através da Escola de Salde
do Recife. Formacao
realizada em Qualificacao do
Atendimento Odontoldgico
em tempo de Covid-19.
REPROGRAMAR.

Unidades Mantidas. CEO
Romildo Gomes teve seu
atendimento em Covid-19
suspenso e voltou a rotina do
CEO. CEO Agamenon Magalhaes
e CEO Waldemar de Oliveira
estdo com suas atividades
relocadas para unidades da
propria rede (USF Coelhos I, CEO
Lessa de Andrade),
permanecendo com o acesso a
populacao, de acordo com as
agendas reguladas.

Ampliacao prevista para unidade
UpaE Mustardinha, na
modalidade CEO tipo II.
Atualmente unidade esta sendo
finalizada estruturalmente para
posterior equipamento.
REPROGRAMAR.

REALIZADO

MEDIO
DESEMPENHO

REALIZADO

NAO REALIZADO
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CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO PERCENTU

META ALCANCAD AL DE
2021 0 ALCANCE
DA META

O Laboratorio Regional de
Protese (LRPD) prevé a
reestruturacao dos servicos
municipais, entretanto o
processo se encontra
paralisado em virtude do
servico no CS Romildo
Gomes, onde seria

3 3.2 An]phar 1 SErviso de 1 Implantar o1 Servico de . Servico 0 0,00% implantada a oferta de NAO REALIZADO
Protese Dentaria. protese dentaria. implantado ; .
protese dentaria, estar como
unidade provisoria de Covid-
19. Atualmente, ha o
processo de desativacao da
unidade provisoria para
reestabelecimento da oferta
programatica da unidade.
REPROGRAMAR.
Elaborar relatério de Elaborar relatorio parcial de . Elaboradp .01 relatorio do
. . . ) Relatorio ambulatorio LGBT Patricia
atendimento e perfil dos 14 atendimento e perfil dos : L BAIXO
3 3.3 L o . . L o parcial 1 25,00% Gomes - Policlinica Lessa de
usuarios dos ambulatorios | relatoérios usuarios dos ambulatorios laborad Andrade ref 1° DESEMPENHO
LBT e LGBT LBT e LGBT elaborado ndrade referente ao
semestre. REPROGRAMAR.
Elaborar protocolos clinicos Imprimir e distribuir o Protocolo de Protocolo finalizado
(4 obrigatérios: AVC, PCR, 4 protocolo de enfermagem enfermagem aguardando apresentagao MEDIO
3 3.3 IAM, Sepse; Enfermagem protocolo obstétrica nas 3 obstétrica 0,5 50,00% aos conselhos das categorias DESEMPENHO
Obstétrica, Politrauma e s clinicos maternidades do Recife e no | distribuido/imp para validacao.
Pediatrico). HMR. lantado REPROGRAMAR.
Elaborar protocolos clinicos Implantar o protocolo de Protocolo finalizado
(4 obr1gato'rlos: AVC, PCR, 4 Parada Cardio Respiratéria Protocolo/PCR aguardando apresentacao MEDIO
3 3.3 IAM, Sepse; Enfermagem protocolo . . 0,5 50,00% aos Diretores médicos das
P - P (PCR) nos servicos de 24h do implantado . S DESEMPENHO
Obstétrica, Politrauma e s clinicos municipio Unidades para validacao.
Pediatrico). pio. REPROGRAMAR.
Elaborar protocolos clinicos Implantar o protocolo de Protocolo finalizado
(4 obrigatdrios: AVC, PCR, 4 p P aguardando apresentacao -
. Acidente Vascular Cerebral Protocolo . P MEDIO
3 3.3 IAM, Sepse; Enfermagem protocolo - . 0,5 50,00% aos Diretores médicos das
e . g (AVC) nos servicos de 24h implantado . S DESEMPENHO
Obstétrica, Politrauma e s clinicos Unidades para validacao.

Pediatrico).

municipais.

REPROGRAMAR.
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PERCENTU CLASSIFICACAO
'XELSCUA'J&'?S AL DE OBSERVAGAO DO DA SITUAGAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Realizada capacitacao sobre
classificacao de risco e

Implementar ciclos de

atualizacao para os Realizar ciclos de atualizacao acolhimento em obstetricia na
profissionais das unidades de para os profissionais das NUmero de unidade Barros Lima. em MEDIO
3 3.3 | salde especializada 20 unidades de saude especializada : 5 5 2 40,00% L
(Traumato, urgéncia, (Traumato, urgéncia, pediatria, ciclos processo dde glane}%an:.entdo Pérf DESEMPENHO
pediatria, obstetricia e obstetricia e clinicas). gutras unidades. Reatizaco ciclo
clinicas). e atualizacao sobre Covid-19.
REPROGRAMAR.
Eti%??nreﬁg?ngr?ﬁ dos Elaborar relatério parcial de Relatdrio
3 3.3 Usudrios dos amﬁ)ulatérios LBT 14 atendimento e perfil dos usuarios parcial 1 1 1 100,00%  Relatério Finalizado. REALIZADO
e LGBT. dos ambulatoérios LBT e LGBT. elaborado
A contratualizacao de servicos
com a rede complementar
Manter a oferta de Manter a c’c:)rpplementagélo dg Unidad T filantropica fo{ nz)antida em seu
. . ® servicos publicos especializados nidaaes o escopo original. Oportuno
3 3.3 rper?j:ecdgmgpet;se ii;arves da 100% por meio de entidades mantidas % 100% 100,00% 100,00% mencionar que foi garantido a REALIZADO
: filantrépicas totalidade dos servicos ofertados
e havendo algumas ampliacdes
de oferta.

A contratualizacao de servicos
com a rede complementar
Privada foi mantida em seu

Manter a oferta de Manter a complementacao de Servicos 100 escono original. Oportuno
3 3.3 | procedimentos através da 100% servicos publicos especializados - o 100% 100,00% 100,00% po originat. ©p . REALIZADO
; : : mantidos % mencionar que foi garantido a
rede complementar. por meio de entidades privadas. . >
totalidade dos servicos ofertados
e havendo algumas ampliacoes
de oferta.
Ofertar um calendario de Incluir a oferta de educacéo Plano de Colegiado que acompanha as |
3 3.3 educacao permanente sobre 4 Ciclos permanente sobre DCNT para Enfrentamento 1 1 0.5 50.00% estratégias relacionadas a linha MEDIO
: DCNT para atencao atencao especializada, no plano ' com EPS sobre ’ et de cuidado da Diabetes em DESEMPENHO
especializada. de enfrentamento a DCNT. DCNT incluida andamento. REPROGRAMAR.
Concluido o levantamento das
necessidades de equipamentos para
Inf ti idades d implantacao do sistema de prontuario
Informatizar 100% das :t:r:g% ]EZsapre?:Sialfir:adaa s da % de Unidades e gestdo hospitalar nas unidades de
i a 2 . edi \¢ lexidade. A SESAU
3 3.3 gmdafje§ da Atencao 100%  (equipamentos, cabeamento, com Sistema 1? 0 100% 10,00% 10,00% g];:é]:,: ami;;’s’;"i,jﬂ 3,-5 50 de BAIXO
specializada (equipamentos, létri idades d . . % P quisicao d DESEMPENHO
cabeamento, elétrica). eletrica) (unidades de maior implantado computadores, que contemplara a
’ complexidade - 09). demanda de toda a rede MAC para

implantacao do sistema.
REPROGRAMAR.
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANGAD
0

3.4

3.4

3.4

Implantar Sistema de
Informacao (para Gestao
Hospitalar) que contenha o
Prontuario Eletronico nas
Unidades da Atencao
Especializada.

Ampliar Frota de
Ambulancias de 22 para 30

Ampliar Frota de
Ambulancias de 22 para 30

Ampliar Frota de
Motolancias de 06 PARA 12

Ampliar a Quantidade de
Bases Descentralizadas de
11 para 15

Ampliar a Quantidade de
Bases Descentralizadas de
11 para 15

100%

8
ambulanc
ias

8
ambulanc
ias

6
motolanci
as

4 bases

4 bases

Implantar Sistema de
Informacao (para Gestao
Hospitalar) que contenha o
Prontuario Eletronico nas
Unidades da Atencao
Especializada.

Ampliar Frota de
Ambulancias

Habilitar Ambulancia de
psiquiatria.

Ampliar Frota de Motolancias

Manter o SAMU

Ampliar a Quantidade de
Bases Descentralizadas

% de Unidades
com Sistema
implantado

N° de frota
ampliada

Ambulancia

habilitada

N° de frota
ampliada

SAMU mantido

N° de bases
ampliadas

100

%

1

w

0,00% 0,00%
2 28,57%
0 0,00%
2 33,33%
1 100,00%
2 66,67%

A SESAU esta em processo de
contratacao do sistema de
prontuario eletronico e
gestao hospitalar para
atender a toda a rede de
Média e Alta complexidade,
com previsdo de inicio da
implantacao a partir de abril
de 2022. REPROGRAMAR.

No | quadrimestre foram
ampliadas 8 ambulancias
totalizando 30 para ao
combate a Covid - 19.Devido
a reducao na demanda de
atendimentos a caso
relacionados a Covid-19,
foram desativadas 6
ambulancias, somando hoje
24 ambulancias.
REPROGRAMAR.

Aguardando habilitacao junto
ao MS. REPROGRAMAR.

Frota ampliada com 2
motolancias ativadas no |

NAO REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

NAO REALIZADO

quadrimestre. Em tramitacao BAIXO
no MS proposta de ampliacao = DESEMPENHO
de 6 motolancias.
REPROGRAMAR.
SAMU mantido REALIZADO
Foram ativadas 2 bases
permanentes (UPAE da B

- P MEDIO
Mustardinha e Policlinica DESEMPENHO

Albert Sabin).
REPROGRAMAR.
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e DA META QUAD.

PERCENTU CLASSIFICACAO
'XELSCUA'J&'?S AL DE OBSERVAGAO DO DA SITUAGAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°

Realizar atividades de
matriciamento junto as
Equipes de Saude da Familia,
qualificando os trabalhadores,
na perspectiva de qualificar a
assisténcia ao usuario na
Atencéo Basica (incluindo a
utilizacdo do Telessaude e a
realizacao de Oficinas
Tematicas).

Realizar atividades de
matriciamento junto as
Equipes de Saude da Familia,
qualificando os trabalhadores,
na perspectiva de qualificar a
assisténcia ao usuario na
Atencéo Basica (incluindo a
utilizacdo do Telessaude e a
realizacao de Oficinas
Tematicas).

Realizar atividades de
matriciamento junto as
Equipes de Salde da Familia,
qualificando os trabalhadores,
na perspectiva de qualificar a
assisténcia ao usuario na
Atencéo Basica (incluindo a
utilizagao do Telessaude e a
realizacao de Oficinas
Tematicas).

Realizar atividades de
matriciamento junto as
Equipes de Salde da Familia,
qualificando os trabalhadores,
na perspectiva de qualificar a
assisténcia ao usuario na
Atencéo Basica (incluindo a
utilizacao do Telessalde e a
realizacao de Oficinas
Tematicas).

Realizar atividades de
matriciamento em satde
mental junto as Equipes de
Saude da Familia.

Ofertar teleconsultoria,
articulado com a SEAB e

Regulacao, em salde mental,

alcool e outras drogas para a
rede (AB e RAPS).

Realizar o VIl Encontro da
RAPS Recife.

Realizar a V Jornada Infanto-
Juvenil em Salude Mental
Alcool e Outras Drogas, da
RAPS Recife.

matriciadas.

Teleconsultoria

Acoes realizadas
remotamente, levando em
consideracao o contexto da

. - ALTO
Pandemia Covid-19. Em
avaliacao a proposta de nova DESEMPENHO
acao em substituicao a
reprogramacao.

Os CAPS estao em processo de

recomposicao das equipes para |,z

a normalizacao. NAQ REALIZADO
REPROGRAMAR.

Considera-se realizar o VI

Encontro da RAPS apos a

chegada dos novos

profissionais dos servicos, bem ,

como a realizacao de atividade MEDIO

de Educacdo Permanente para = DESEMPENHO
toda a Rede como estratégia

de aprofundamento no Campo

da Saude Mental.

REPROGRAMAR.

Acao em discussao junto com a

Coordenacao de Saude da

Crianca e Adolescente e

planejamento de evento NAO REALIZADO
municipal direcionado a Saude

Integral InfantoJuvenil.

REPROGRAMAR.
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CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO PEEE%NETU
A"CA(;'CAD ALCANCE
DA META

Realizar atividades de
matriciamento junto as
Equipes de Salde da
Familia, qualificando os
trabalhadores, na

Ao longo do ano foram
retomados os Foruns de Saude
Mental nos Distritos Sanitarios

. , . , I, 1l, IV e V. Até o momento os .
3.5 perspectiva de qualificar a 100% ggarizsg Fice)rclijfn; Intersetorial Ré::lzggzjo 4 66,67% DS 111, VI, VIl e VIll, possuem DESAI-;\AE\I;:EONHO
assisténcia ao usuario na ) previsao para retorno das
Atencéo Basica (incluindo a atividades nos Foruns de Saude
utilizacio do Telessalde e Mental ao longo do ano de
a realizacao de Oficinas 2022. REPROGRAMAR.
Tematicas).
*CAPS Espaco Azul em
funcionamento 24hs desde
agosto de 2021;
*CAPS José Carlos Souto em
Quatticar s dispsiivo e S oo
CAPS Tipo Il para Requalificar os dispositivos CAPS 24hs em 2022: BAIXO
3.5 m;‘c“;';";‘;fjgt‘c’ij‘& U fAPSC Tipo ll D il (24m. | requalificado L 25,00%  “caps Livremente e CAPS DESEMPENHO
» P para uncionamento Tipo IIl (24h). Galdino Loreto aguardando
14. avaliacdo da vigilancia sanitaria
para envio de documentagao no
SAIPS, processo final de
qualificacao junto ao MS.
REPROGRAMAR.
Garantir ampliacao e
estabelecimento de fluxo Manter o fluxo de transporte % de demandas Fluxo mantido. sendo
3.5 de transporte que atenda 1 que atenq aas demandas Fios programadas 1 100,00%  atendidas todas as demandas REALIZADO
as demandas dos CAPS, CAPS, priorizando os servicos -
L . - atendidas agendadas.
priorizando os servicos 24h 24h e consultorio de Rua.
e consultorio de Rua.
Ao longo do ano de 2021, foi
discutida a ampliacao dos
Ampliar o nUmero de Amoli g Unidades de projetos atua1§. Portanto, a
. . pliar o nUmero de . UAA Celeste Aida segue sendo
3.5 XQL‘::‘S%SJ;’; AcolhimeRto " 3UAA  Unidades de Acolhimento acohimento 0 0,00%  a Gnica unidade NAO REALIZADO
P10, Adulto (Uaa) no municipio. . municipalizada, com previsao
passando de 3 para 6. Ampliadas

de contratualizacao para o
segundo semestre de 2022.
REPROGRAMAR.
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ivo

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

Meta do
Dire Objet Descricdo da Meta do PMS quadriéni
2018-2021 0 2018-
2021
Implantar a Unidade de
Acolhimento Infanto- 1
juvenil (UAIJ) no Distrito
Sanitario I.
Implantar CAPS Infanto-
juvenil na RAPS Recife. e
Ampliar atividades
empreendedoras e de 3
geracao de renda para ATIVIDADE
usuarios e familiares da S
RAPS.
Implementar o 8
Monitoramento, Avaliacao
. ’ > MONITORA
e QL_Jahdade da RAPS MENTOS
Recife.
Implementar o 9
Monitoramento, Avaliacao
- ’ > MONITORA
e QL_Jahdade da RAPS MENTOS
Recife.
Implementar o 10
Monitoramento, Avaliacao
- ’ > MONITORA
e QL_Jahdade da RAPS MENTOS
Recife.
Implementar o 11
Monitoramento, Avaliacao
X ’ g MONITORA
e Qualidade da RAPS MENTOS

3.5

Recife.

Implantar emergéncia em
salide mental, alcool e
outras drogas na RAPS
Recife.

Programacao Anual de Saude (PAS) 2021

Acdes da PAS

Implantar a Unidade de
Acolhimento Infanto-juvenil
(Uaij) no Distrito Sanitario I.

Implantar CAPSij na RAPS
Recife, no DSVII.

Manter articulacao de espacos
para exposicao e
comercializacao de produtos
produzidos por usuarios e
familiares.

Manter o monitoramento dos
registros da Producao de
Procedimentos junto aos CAPS.

Manter o monitoramento da
rede de Servicos de Residéncia
Terapéutica na perspectiva de
qualificar a assisténcia aos
moradores.

Manter o monitoramento dos
Leitos Integrais em relacao a
acesso/rotatividade/ocupacao,
por meio de supervisao in loco.
Manter o monitoramento as
Unidades de Acolhimento em
relacdo a producao e
qualificacao da assisténcia.

Implantar emergéncia em
salide mental, alcool e outras
drogas na RAPS Recife.

Indicador de
Monitorament
o

Uaij
implantada

CAPSij
implantado.

Parcerias
mantidas

Monitoramento
s realizados

Monitoramento
s realizados

Monitoramento
s realizados

Monitoramento
s realizados

Emergéncia
implantada

Meta
2021

-

-

RESULTADO

META

2021 )

1 0
1 0
3 0
2 2
2 10
2 2
2 10
1 0

ALCANGAD
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PERCENTU

AL DE

ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

500,00%

100,00%

500,00%

0,00%

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Aguardando a recomposicao do
quadro de profissionais e
remodelagem do modelo de
Atencao Psicossocial
Infantojuvenil para conclusao
desta acao em 2022.
REPROGRAMAR.

Servico nao implantado devido
mudanca nas acoes de
qualificacao da Rede de Atencao
Psicossocial. REPROGRAMAR.

Com a retomada das atividades
presenciais nos servicos esta
acao encontra-se em curso de
rediscussao e analise de cenario.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO

Atividade realizada
presencialmente nos servicos,
junto aos trabalhadores durante
reunido técnica.

REALIZADO

Acao realizada mensalmente em
parceria com as referéncias
clinicas dos Servicos de
Residencias Terapéutas e CAPS
de referéncia

REALIZADO

Acao realizada periodicamente
junto ao Apoio dos Leitos
Integrais

REALIZADO

Acao realizada periodicamente
junto a Coordenacao de
Unidades de Acolhimento

REALIZADO

Atualmente em processo de
dimensionamento de demanda, a
partir do levantamento do
numero de usuarios internados e
atendidos no HUP/SEP. Acao
prioritaria para o ano de 2022.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO
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Meta do Indicador de RESULTADO PERCENTU _ CLASSIFICACAO
Dire Objet Descricdo da Meta do PMS quadriéni Acdes da PAS Monitorament Meta ALCANCAD AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
triz  ivo 2018-2021 0 2018- ¢ 2021 0 ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
2021 DA META QUAD.
Garantir ampliacao e Garantir ampliacao e .
estabelecimento de fluxo 4 estabelecimento de fluxo de % de demandas Er?wnzr;gg gc?r?t(r::tzscgct)ec;]edfj\;os
3 | 3.5 |detransporte que atenda [EESINRN transporte que atenda as programadas  90%  90% 90,00% 100,00%  servicos para ampliacio do REALIZADO
as demandas dos CAPS > demandas dos CAPS, . , p
- . coes - . atendidas nimero da frota de veiculos da
priorizando os servicos 24h priorizando os servicos 24h e satde
e consultorio de Rua. consultdrio de Rua. )
Elaborar fluxo de Elaborar fluxo de Em construcao o modelos de
atendimento ambulatorial atendimento ambulatorial de Atencao Psicossocial
3 3.5 de Psiquiatria para a 1 Psiquiatria para a populacao Fluxo 1 1 0.00% 0.00% Infantojuvenil e da linha de NAO REALIZADO
populacéo adulta e adulta e infanto-juvenil elaborado ’ ’ cuidado infantojuvenil junto a
infanto-juvenil Rede de Saude e Intersetorial.
REPROGRAMAR.
Implantar protocolo de Implantar protocolo de Em processo de discussao a
acesso para usuario de acesso para usuario de salide elaboracao da linha de cuidado
salde mental para as mental para as politicas de de salide mental e em paralelo
politicas de apoio a apoio a atencéo basica (PAC, 0 processo de implantacéo de
atencao basica (PAC, PIC, PIC, NASF) e atencéo Protocolo . . Prontuario Eletronico. Estes -
3 3.5 NASF) e atencio 1 especializada Implantado 1 1 0,00% 0,00% que, quando c.onclu1dos,Alr.ao NAO REALIZADO
especializada compor o Reg1str9 I:Ilgtromco
de Saude no municipio, em
conjunto com as demais
politicas de saude.
REPROGRAMAR.
Ofertar um calendario de Ofertar um calendario de
educacdo permanente educacao permanente sobre Numero de Colegiado que acompanha as
sobre DCNT, com a DCNT, com a realizacao de 4 ciclos de estratégias relacionadas a MEDIO
3 3.6 realizacao de 4 ciclos de 4 ciclos de capacitacao dos atualizacao em 1 1 0,5 50,00% linha de cuidado da Diabetes DESEMPENHO
capacitacao dos profissionais da rede de atencao em andamento.
profissionais da rede de atencao especializada especializados REPROGRAMAR.
atencao especializada
Implantar 1 protocolo de Implantar 1 protocolo de Protocolo elaborado. Estao ]
3 3.6 acesso para o nefrologista 1 acesso para o nefrologista Protocolo 1 1 05 50 00%  Sendo realizadas as reuniao de MEDIO
Implantado ’ ’ validacao do protocolo. DESEMPENHO
REPROGRAMAR.
Ampliacao da oferta do Manter a oferta do exame de Maternidades e Todas as maternidades
3 3.7 Sxame de triagem neonatal J triagem neonatal metabolica HMR com 4 4 4 100,00%  municipais mantiveram a REALIZADO

metabolica, com oferta em = Unidades
5 Unidades.

nas Maternidades municipais
e HMR.

exame mantido

oferta do teste do pezinho.



Percentual de
parto normal

3 3.7
3 3.7
3 3.7
3 3.7
3 3.7
1 3.8

Ampliacao da proporcao de
partos normais nas
maternidades municipais,
passando de 77,2% para 85%.

Ampliacao da proporcao de
partos normais nas
maternidades municipais,
passando de 77,2% para 85%.

Ampliar a oferta de banco de
leite humano, passando de 1
para 2 servicos

Ampliar a oferta de
laqueadura tubaria, passando
de 2 para 3 servicos com
oferta do procedimento

Capacitar 90% dos profissionais
que trabalham nas
maternidades abordando
temas como: reanimacao
neonatal, ictericias e
infeccoes

Manutencao do Projeto
Além do Olhar.

85%

85%

90%

800
criangas

RESULTADO
ALCANCAD

Ampliar a proporcao de parto

normal nas maternidades nas 85% 85% 78,40%
municipais. maternidades
municipais
Manter a rede de
maternidades, hospital da Unidades 100 o
mulher, hospital do idoso, mantidas % 100% 100,00%
policlinicas e UPAE.
Ampliar a oferta de banco de Servico 1 1 1
leite humano ampliado
NUmero de
servicos com
Ampliar a oferta de laqueadura oferta de 1 1 0.2
tubaria laqueadura ’
tubaria
ampliados
Capacitar 90% dos profissionais
que trabalham nas maternidades % de profissionais
abordando temas como: . o o
reanimacao neonatal, ictericias e das matgrmdades 90% 90% 77,78%
. ~ capacitados
infeccoes
= . . Criancas e
Manutencao do Projeto Alem adolescentes 350 350 359
do Olhar. )
atendidas
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Proporcao de 78,4% de partos
normais nas Maternidades
Municipais de Risco Habitual.
REPROGRAMAR.

92,24%

100,00%  Rede de maternidades mantida.

A meta original do PMS 2018-2021 é
ampliar de 1 Banco de Leite Humano
(BLH) existente (Maternidade
Bandeira Filho) para 2 BLH na Rede
Municipal de Saiude. Com o inicio do
funcionamento e a inauguracao do
BLH do Hospital da Mulher a meta foi
alcancada.

100,00%

Aguardando reabertura de
ambulatorios e término da reforma
do bloco obstétrico da Maternidade
Arnaldo Marques e Bandeira Filho,
cada uma das maternidades tera 3
salas. REPROGRAMAR.

20,00%

As capacitacdes estao sendo
realizada nas Maternidade Barros
Lima e Maternidade Arnaldo
Marques. RREPROGRAMAR.

86,42%

Em 2021 foram realizados: 1730
consultas de especialidades
médicas e 5117 atendimentos
terapéuticos, contemplando 359
criancas e adolescentes
atendidas porém dentre estes,
atualmente, sao 102 pacientes
com baixa visao, 34 pacientes
com cegueira e 45 criancas com
microcefalia.

102,57%

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO



Plano Municipal de Saude 2018-2021

Meta do

Dire Objet Descricdo da Meta do PMS quadriéni

triz

ivo

3.9

3.9

4.1

4.1

4.1

4.1

4.1

4.1

4.1

2018-2021

Garantir atendimento da
populacao infanto-juvenil no
Servico de Atencao Domiciliar
- SAD Recife, observando
critérios do programa.

Garantir atendimento da
populacao infanto-juvenil no
Servico de Atencao Domiciliar
- SAD Recife, observando
critérios do programa.

Construir Upinhas/USF
ampliando de 130 USF para
139 USF.

Ampliacao Polos do PAC,
partindo de 42 para 47 Polos.

Construcao da nova sede da
Central Municipal de Rede de
Frio.

Aquisicdo das camaras de
conservacao de vacinas para
as salas de vacinacao.

Construir e equipar Enfermaria
na Bandeira Filho.

Construir e equipar Centros de
Parto Normal nas trés
maternidades municipais.

Implantacao de um Centro
Especializado em
Reabilitacao (equipar) -
CER 1l (Adequar o CER Il do
Lessa).

0 2018-
2021

3 equipes

3 equipes

9 USF
construida
s

5 Polos
construidos

1 Central
construida

175
unidades

1 unidade
3

unidades

1 unidade

Programacdo Anual de Saude (PAS) 2021

Acées da PAS

Implantar EMAD de Referéncia
em pediatria em uma das
instituicoes parceiras.

Manter o servico de atencao
domiciliar SAD Recife (9 EMADs
e 3 EMAPs).

Construir Upinhas/USF.

Ampliacao Polos do PAC.

Iniciar obra da nova sede da
Central Municipal de Rede de
Frio.

Aquisicdo das camaras de
conservacao de vacinas para as
salas de vacinacao.

Construir e equipar Enfermaria
na Bandeira Filho.

Construir e equipar Centros de
Parto Normal (CPN) nas trés
maternidades municipais.

Implantacao de um Centro
Especializado em
Reabilitacao (equipar) - CER.

Indicador de

. Meta
Monitorament 2021
Equipes 1
implantadas

Equipe em
. 12
funcionamento

Upinha
construida

Polos
ampliados

Obra iniciada 1

Camaras

adquiridas 2

Enfermaria
concluida

CPN concluido 2

Manter o CER 1

META
2021

12

25

RESULTADO

ALCANCAD

o

0,3

12

0,75

52

0,85

0,84

116

Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU

AL DE

ALCANCE
DA META

30,00%

100,00%

25,00%

0,00%

100,00%

208,00%

85,00%

42,00%

0,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Projeto em fase de revisao para
validacao de ampliacao das
equipes. No momento, continua
sendo realizado atendimento
domiciliar para administracao da
penicilina aos RNs nascido com
sifilis congénita oriundo das
quatro maternidades municipais.
REPROGRAMAR.

Todos os servicos continuam em
atividade, nao houve
descontinuidade da assisténcia e
dos servicos prestados.

Encontra-se em fase de
execucao a Upinha Poco da
Panela, com 85% da obra
executada. REPROGRAMAR.

Nao iniciado. REPROGRAMAR

Obra concluida. Inaugurada no
dia 21/06/2021. A nova central
custou RS 1,1 milhao, fica no
bairro da Madalena e comporta
526 mil doses.

Foram adquiridas, de forma
direta, 52 camaras de
conservacao de vacinas.

Obra em
execucao.REPROGRAMAR

Obra em execucao.
REPROGRAMAR

Projeto executivo concluido, em
fase de elaboracao de
orcamento e termo de
referéncia para posterior
encaminhamentos para processo
licitatorio. REPROGRAMAR

CLASSIFICACAO

DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

BAIXO
DESEMPENHO

REALIZADO
BAIXO
DESEMPENHO

NAO REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

MEDIO
DESEMPENHO

NAO REALIZADO
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Meta do Indicador de RESULTADO PERCENTU CLASSIFICACAO
Dire Objet Descricdo da Meta do PMS quadriéni AcBes da PAS Monitorament | Meta B3V SRy ANCAD AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
triz  ivo 2018-2021 0 2018- ¢ o 2021 2021 ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
2021 DA META QUAD.
Foram listadas as unidades com
Elaborar planos diretores de Atualizar plano diretor anual de necessidade de intervencao de
requalificacoes das unidades requalificacao das unidades de . o requalificacao, classificadas por
4 4.2 de média e alta complexidade 4 planos média e alta complexidade e Plano atualizado 1 1 1 100,00% nivel de criticidade média e REALIZADO
e apoio diagnostico. apoio diagndstico. alta, e elencandas as
prioridades.
. . Unidades requalificadas do plano Obras de
rReealTaZleil frica;:oée; ggerentes com diretor anual de requalificacao requalificacao Em fase de elaboragao dos B
4 4.2 osqplanos d%retores de media e 4 planos das unidades de média e alta realizadas 1 1 0 0,00% projetos para as requalificacoes = NAO REALIZADO
alta complexidade compl,exidade e apoio conforme o planejadas. REPROGRAMAR
: diagnostico. plano
Requalificar os CAPS que estao 8 Requalificar os CAPS que estao CAPS Em fase de elaboracao dos _
4 4.2  previstos para qualificacao idad previstos para qualificacdo 24H lificad 2 2 0 0,00% projetos para as requalificacoes = NAO REALIZADO
24H (Tipo I1l) (OBRA). unidades iy, |y requatiricado planejadas. REPROGRAMAR
Realizadas 06 requalificacoes
Requalificacdo dos POLOS PAC 22 Requalificacdo dos POLOS PAC Polos {}gzcs:%‘:”é:fngml‘l’ga do Leite
4 4.2 gzsequgggdo ambientacao unidades 2zsequ£ggdo ambientacao requalificados 5 5 6 120,00% Lagoa do Araca, Ca’fezépolis, REALIZADO
: . Brasilia Teimosa, Sitio da
Trindade.
Requalificacao dos pontos de Requalificacao dos pontos de . e
4 4.2  apoio das ENASF assegurando . e apoio das ENASF assegurando Ponto; .NASF 2 2 100,00% Eeal;; adgs reﬂg?lglcac\c;gs. USF REALIZADO
ambientacao adequada. unidades ambientacao adequada. requalificados an Martin e gua viva.
Elaborar Plano Anual de Elaborar e executar Plano Anual Plano elaborado
4 4.2  Requalificacdo das Unidades 4 planos de Requalificagdo das Unidades e executado 1 1 1 100,00% Realizado planejamento. REALIZADO
de Saude. de Saude.
Realizadas as adequagées em 09
pontos de apoio: Santo Amaro |,
, USF Ilha Santa Terezinha, CS
4 4.2 Adequar a estrutura fisica dos 20 Adequar a estrutura fisica dos Nurg:r;)pz?ontos 5 5 9 180.00% Monteiro de Morais, USF Alto do REALIZADO
: pontos de apoio para ASACE. unidades pontos de apoio para ASACE. i Capitao, USF Jader de Andrade,
adequados USF Mangabeira, USF Lagoa
Encanatada, USF UR3, USF San
Martim.
Articular com instituicoes . L
parceiras (ACADEMIA, Forqm realizadas reunioes com
PROTETORES, ONG, SEDA, . B . 5 Mov1rr)en~to de Defesa Animal,
5 5.1  OUTROS), para implementacio 16 Realizar reunides com as N° de Reunides 4 4 5 125,00% Associacdo dos Protetores de REALIZADO

da estratégia de esterilizacao
e guarda responsavel de
animais.

instituicoes parceiras.

realizadas

Animais de Pernambuco (Apape),
DEPOMA, SEDA e Ong Anjos do
Poco.
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

RESULTADO

OBSERVACAO DO

ALCANCAD RESULTADO DA META

5 5.1
5 5.1
5 5.1
5 5.1
5 5.1
5 5.1
5 5.1

Articular com instituicoes
parceiras (ACADEMIA,
PROTETORES, ONG, SEDA,

OUTROS), para implementacao 16
da estratégia de esterilizacdo

e guarda responsavel de

animais.

Manter a cobertura anual de

P A . > 80%
vacinacao antirrabica animal °

Manter a cobertura anual de

P A - > 80%
vacinacao antirrabica animal °

Manter o percentual de
amostras analisadas para o
Residual de Agente
Desinfetante em agua para
consumo humano (cloro
residual livre, cloro residual
combinado ou didxido de
cloro).

2 75%

Realizar inspecdes para o

controle da populacao animal 4
sinantropica nos imoveis

trabalhados.

Realizar inspecdes para o
controle das zoonoses dos 4
imoveis trabalhados.

Realizar inspecao para o

controle das Arboviroses de 16
acordo com o preconizado com

o MS

Implantacéo da estratégia de
esterilizacao e guarda
responsavel de animais nas
instituicoes.

Realizar Campanha anual de

vacinacao antirrabica animal.

Realizar vacinacao em postos
fixos e volantes nos 8DS e
CVA.

Realizar analises de amostras
de agua para consumo
humano.

Realizar atividade educativa
e/ou utilizacao de
praguicida, quando
necessario, nos imoveis
trabalhados.

Realizar atividade educativa
e/ou acgoes juridicas, quando
necessario, nos imoveis
trabalhados.

Realizar ciclos de visitacao
com minimo de 80% de
cobertura dos imoveis.

N° de Instituicoes
com estratégia
implantada

Cobertura anual
de vacinacao
alcancada

Cobertura anual
de vacinacao
alcancada

Percentual de
amostras
analisadas para o
Residual de
Agente
Desinfetante em
agua para
consumo humano

N° de Atividades
realizadas

N° de Atividades
realizadas

Ciclos que
atingiram minimo
de 80% de
cobertura de
imoveis visitados
para controle
vetorial da dengue

4 4
2 0,

go%  80%
9 9
> .

75% 9%
1 1
1 1
4 4

59,74%

316,00%

0,00%

74,68%

11,11%

421,33%

100,00%

100,00%

0,00%

Considerando a necessidade de
atualizagao das atribuicoes
normativas da vigilancia
ambiental, e finalizacdo do
convénio entre a SEDA e SEVS,
acao repactuada para 2022.
REPROGRAMAR.

Realizada vacinacao antirrabica
com 146.297 animais vacinados,
sendo 97.599 caes e 48.698
gatos.

Devido a Pandemia os Postos
Fixos de Vacinacdo Antirrabica
localizados nos Distritos
Sanitarios, foram suspensos,
ficando apenas o da GEVACZ.
REPROGRAMAR.

Acdo continua. De janeiro a
outubro foram realizadas 2.450
analise de amostras de agua.

Acdo continua

Acéo continua

No primeiro ciclo a cobertura foi

de 56,46%, no 2° ciclo a
cobertura foi de 67,36% e a
cobertura do 3° ciclo é de
59,63%. No 4° ciclo foi de
58,86% e 0 5° Ciclo 70, 07%.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

BAIXO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

NAO REALIZADO



5.2

Realizar inspecao para o
controle das Arboviroses de
acordo com o preconizado
com o MS

Elaborar e monitorar o Plano
Anual de Enfrentamento as
arboviroses.

Elaborar e monitorar o Plano
Anual de Enfrentamento as
arboviroses.

Implantar programa de
Educacado Permanente para
os ASACEs, para qualificar as
acoes desenvolvidas,
promovendo maior
atingimento das metas.

Implantar o PSAM digital
(Programa de Salde
Ambiental Movel).

Realizar capacitacao em
Saude do Trabalhador para
equipe de Atencao Basica e
DEVS distritais.

Realizar avaliacao dos ASACEs,

a partir das atividades
realizadas, para definicao de
percentual do IFC.

Elaborar o Plano Anual de
Enfrentamento as arboviroses.

Manter o Centro de Vigilancia
Ambiental (CVA).

Executar Programa de
Educacao Permanente para os
ASACEs.

Realizar qualificacao dos
ASACE para utilizacao do
aplicativo/PSAM, de acordo
com o chamamento de novos
servidores do concurso.

Realizar Qualificacdo em Salde
do Trabalhador para equipe de

Atencao Basica e DEVS
distritais.

N° de Ciclos de
avaliacao
realizados

Plano Anual de

Enfrentamento

as Arboviroses
elaborado

CVA mantido

Programa
executado.

Qualificacoes
realizadas.

Qualificacoes
realizadas.

RESULTADO
ALCANGAD

119

lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Em 30/10/2021 foi realizada a
publicacao do resultado final da
avaliacao referente ao 2° ciclo
do IFC. Sera publicado em
26/02/2022, o resultado final,
pos recurso do 3° ciclo do IFC.

O Plano Anual de Enfrentamento
as Arboviroses para 2021 foi
elaborado em Janeiro/21.

CVA mantido

Foram realizadas capacitacoes
sobre a Campanha Antirrabica
para os ASACES nos dias 03 e 04
de novembro, sendo capacitados
528 ASACES.

No 1° quadrimestre foi realizada
01 qualificacao para utilizacao
do aplicativo/PSAM, com o total
de 72 ASACEs qualificados.

Foram realizados Webnarios em
Recife: DS 1 e Il (15/06), Ill e IV
(29/06), V e VI (13/07) e VIl e VIII
(20/07); e em um dos municipios de
abrangéncia do Cerest Regional
Recife (Itapissuma) em 03/08. Meta
do ano ja alcancada. A programacao
da Capacitacao EaD em Saude do
Trabalhador para Atencao Basica do
Recife esta em andamento: foi
ofertada a primeira turma para os DS
I e ll, em novembro (16 a 30/11); a
segunda turma esta em execugao no
DSl eIV (08 a22/02/22), e a
terceira turma prevista para
Abril/22.

CLASSIFICACAO

DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO



5.2

5.2

Manter a proporcao do
preenchimento do campo
"ocupacao” nas notificacoes de
agravos e doencas
relacionados ao trabalho.

Apoiar a implantacao de 07
unidades sentinelas (Abreu e
Lima, Camaragibe, Igarassu,
Ilha de Itamaraca, Itapissuma,
Olinda, Paulista e Recife) no
territorio de abrangéncia do
Cerest Regional Recife.

Realizar Seminario sobre
Salde e Seguranca do
trabalhador no municipio do
Recife.

Realizar capacitacdo em Saude
do Trabalhador para o
Controle Social dos municipios
do territério de abrangéncia.

Realizar aces de promocao a
salde em aluséo as datas
referentes a Saude do
Trabalhador no territorio de
abrangéncia.

95%

Realizar as notificacdes de
agravos e doencas
relacionados ao trabalho,
com o preenchimento valido
do campo "ocupacao”.

Apoiar a implantacao de 06

Unidades Sentinelas na area
de abrangéncia do CEREST-

Regional Recife.

Realizar Seminario em Saude
do Trabalhador.

Realizar Qualificacao para o
Controle Social.

Realizar Acao de
prevencao/promocao nas
datas alusivas a Satde do
Trabalhador.

Proporcao do
preenchimento
do campo
"ocupacao” nas
notificacoes de
agravos e
doencas
relacionados ao
trabalho.

Unidades
Sentinela
implantadas.

Seminario
realizado.

Qualificacoes
realizadas

Acoes
realizadas.

95%

data

alusi
vas

RESULTADO
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PERCENTU

AL DE OBSERVACAO DO

ALCANCE
DA META

RESULTADO DA META

Acéao continua, alcancando

105,08% 99,83% no 3° quadrimestre.

A Unidade Sentinela em ST de

Recife foi implantada na Pol.

Lessa de Andrade (agravo -

transtorno mental), a

capacitacao com a equipe do
16,67% local ocorreu durante o més de
novembro/21. Quanto a
implantacao de unidades
sentinelas nos municipios de
abrangéncia, sera repactuada
para 2022. REPROGRAMAR.
Realizado em novembro
Seminario com a seguinte
tematica: Mercado de Trabalho
para o publico LGBTQIA+.

100,00%

Acao nao realizada.
0,00% REPROGRAMAR.

No primeiro quadrimestre foram

realizadas as acoes: Janeiro

branco, LER/DORT, Abril Verde.

No segundo quadrimestre, em

Maio ocorreram dois eventos em

alusao ao Dia Nacional de
Combate ao Assédio Moral. No
més de julho foi realizado uma
acao sobre prevencao de
acidentes de trabalho. No

400,00%

terceiro quadrimestre: 02 agoes

sobre setembro amarelo e 01
acao sobre outubro rosa.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

REALIZADO

NAO REALIZADO

REALIZADO
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

RESULTADO
ALCANGAD

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

5.3

Desenvolver projeto de
pesquisa na area de Saude
do Trabalhador

Implantar e implementar a
estratégia de
descentralizacao da
testagem rapida, nas
Unidade de Atencéao Basica.
Implantar e implementar a
estratégia de
descentralizacao da
testagem rapida, Unidade de
Atencao Basica.

Implantar e implementar a
estratégia de
descentralizacao da
testagem rapida, nas
Unidade de Atencao Basica.

Capacitar Equipes de Saude
da Familia em testagem
rapida para Sifilis, HIV,
Hepatites B e C.

188

Desenvolver Pesquisa na area

de Salde do Trabalhador, com Pesquisa
ampla divulgacao dos realizada.
resultados da pesquisa.
Manter o Centro de Testagem e
Aconselhamento/CTA e o Servicos
Servico de Atencao mantidos
Especializada/SAE da '
Policlinica Gouveia de Barros.
Manter o Centro de Testagem e Servicos
Aconselhamento/CTA na Pol. mantidos
Salomao Kelner. !
ipe T % de novos
Qualificar novos profissionais rofissionais
de saude das Unidades de P
§ . lotados nas
Saude da AB para realizar -
P Unidades de
testagem rapida para HIV, ,
T . Saude da AB
Sifilis, Hepatites Be C ioe
qualificados

Qualificar novas Equipes de % de Equipes de

Salde da familia em testagem Salde da
rapida para Sifilis, HIV, Familia
Hepatites B e C. qualificadas.

100

100
%

100%

100%

72,00%

53,00%

0,00%

100,00%

100,00%

72,00%

53,00%

Projetos em andamento:
Amianto e Analise da Qualidade
do Banco SINAN/Recife
(Dimensao: completude/ Agravo:
Acidente de Trabalho/ Ano:
2019). REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

Servicos mantidos. REALIZADO

Servicos mantidos. REALIZADO

Realizado treinamento para

profissionais dos DS II, IV e VI, além

de treinamento para residentes e

académicos de enfermagem e

medicina. Formacao ofertada

também para profissionais do ALTO

Programa Academia da Cidade sobre

Gerenciamento de Risco na DESEMPENHO

Prevencao as IST e Promogé&o a Saude

Sexual para 80 profissionais no intuito

de transformar os PAC em pontos

descentralizados de Prevencao as

IST. REPROGRAMAR.

No 1° Quadrimestre foram

qualificados 15 profissionais do DS IV,

além de residentes e académicos de

medicina e enfermagem do Setor de

IST/Aids da Secretaria Executiva de MEDlO
A > A

Vigilancia em Saude. No 2 DESEMPENHO

quadrimestre foram qualificados 23
profissionais do DS VIII das Unidades
de Salde USF Vila do Operario, USF
Paz e Amor, USF Jordao Alto, USF
Jordao Baixo. REPROGRAMAR.
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANGAD
0

Ampliar nimero de
unidades oferecendo a

Realizar treinamento com os
profissionais dos SPA e SAEs

Implantacao do PEP no SPA

5 53 II;r:ofilaxia Ar}tirretr_oviral 5 para atendimento e oflé :]edcae?wiio 1 1 1 100,00% qumenop Magalhaes e em REALIZADO
0s-exposicao de risco pelo acompanhamento da PEP articulacao com o SAE Lessa
HIV (PEP) no municipio, Profilaxia Pos-exposicao de : de Andrade.
passando de 1 para 5. risco pelo HIV (PEP).
O monitoramento do plano
de enfrentamento da sifilis
Monitorar e avaliar a vém ocorrendo através das
Elaborar e Implantar Plano implementacao do plano de I?lano reunides do GT, com a
5 5.3 d s 1 T e monitorado e 1 1 1 100,00% o = ’ P REALIZADO
e Enfrentamento a Sifilis. enfrentamento a sifilis, junto avaliado atualizacao das pendéncias e
a SEVS/SEAB/SERMAC. ’ ampliacao de novas metas;
abarcando a pauta de IST,
HIV e Hepatites Virais.
Disponibilizaci Algéo cgntinua. Os TR de
Realizar dois testes de D,isponibilizalr os testes o dos testes de sifilis sao disponibilizados
5 5.3 s 2 rapidos de sifilis para as i 2 2 2 100,00% | mensalmente para as REALIZADO
sifilis por gestante. Uni sifilis por . ; .
nidades. estante Unidades de Saude via
g : Politica de IST/Aids
Parcerias em articulacao
Acio NOVA. na ist Firmar parcerias para acoes p . ;omltahONG F AHg i/}ids
5 53 60 » Nao prevista 1 de prevencio a sifilis arceras 1 1 0 0,00% ealthcare Foundation) e NAO REALIZADO
no PMS. congénita firmadas UNESCO, com previsao para
) 1° Semestre de 2022.
REPROGRAMAR.
Implantar os Grupos de R Implantacéo do GT de Obito por
Trabalho Distritais do Comité Nimero de HIV/AIDS dentro do Comité .
5 53 Acao NOVA, nao prevista 3 Municipal de Investigacao dos GT’s 3 3 2 66.67% Municipal de Investigacao dos MEDIO
) no PMS. Casos de Transmissao Vertical . ’ Casos de Transmissao Vertical. DESEMPENHO
(TV) da Sifilis, HIV e implantados. GT do Distrito Il funcionando e
Hepatites B e C. pendente os Distritos | e V.
Realizar reunioes técnicas de Realizadas 12 reunides técnicas
Realizar acbes de educacdo discussao de oObitos por ReuniGes fﬁb‘é‘rsccjzssa;°n%ep°r?r‘l;‘g?rg°r
5 | 5.4 |Permanente com foco na 48  luberculose com os técnicas 24 24 53 220,83%  quadrimestre, 24 no segundo REALIZADO
vigilancia do obito por profissionais de saude realizadas quadrimestre e 17 no 3°

tuberculose

envolvidos na atencao ao
caso.

quadrimestre, totalizando 53
reunioes.



5 5.4
5 5.4
5 5.4
5 5.4
5 5.4
5 5.4

Realizar monitoramento
dos sistemas de informacao
da vigilancia a saude

Realizar monitoramento
dos sistemas de informacao
da vigilancia a saude

Realizar monitoramento
dos sistemas de informacao
da vigilancia a saude

Realizar monitoramento
dos sistemas de informacao
da vigilancia a satde

Realizar monitoramento
dos sistemas de informacao
da vigilancia a salde

Realizar monitoramento
dos sistemas de informacao
da vigilancia a satde

80

80

80

80

80

80

Digitar as Declaracoes de
Nascidos Vivos no SINASC em
tempo habil, até 60 dias apds a
data de ocorréncia do
nascimento.

Coletar semanalmente as
Declaragoes de Nascidos Vivos
nas maternidades situadas na
cidade do Recife

Realizar transferéncia semanal
do banco do SINASC para a |
Geres

Digitar as Declaracdes de Obito
no SIM em tempo habil, até 60
dias ap6s a data de ocorréncia do
obito

Coletar semanalmente as
Declaracées de Obito nos
estabelecimentos de salde e
servicos de necropsia situados na
cidade do Recife

Realizar transferéncia semanal
do banco do SIM para a | Geres

Proporcao de
registros de
nascidos vivos
alimentados no
SINASC em
relacao ao
estimado,
recebidos na
base federal até
60 dias apos o
final do més de
ocorréncia.

Percentual de
cobertura do
SINASC

Percentual de
envio regular de
dados do SINASC

Proporcao de
registros de
obitos
alimentados no
SIM em relacao
ao estimado,
recebidos na
base federal em
até 60 dias apods
o final do més de
ocorréncia.

Percentual de
cobertura do SIM

Percentual de
envio regular
dados do SIM

90%

95%

95%

90%

92%

95%

90%

95%

95%

90%

92%

95%

RESULTADO
ALCANCAD
o

84,00%

84,00%

100,00%

159,00%

165,00%

100,00%

123

Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

93,33%

88,42%

105,26%

176,67%

179,35%

105,26%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Nos Ultimos meses a meta nao
foi alcancada devido a reducéo
de nascidos vivos decorrente da
pandemia da Covid-19. Destaca-
se que essa reducao tem sido
observado em todo o pais.

Nos Ultimos meses a meta nao
foi alcancada devido a reducao
de nascidos vivos decorrente da
pandemia da Covid-19. Destaca-
se que essa reducao tem sido
observado em todo o pais.

Percentual de envio regular de
dados/SINASC para a | Geres
alcancado.

Proporcéo de registros de
obitos alimentados/SIM foi
alcancado.

Percentual de cobertura do
SIM foi alcancado.

Percentual de envio regular
dos dados SIM foi alcancado.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO



124

Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU CLASSIFICACAO
META RAELSCUA"'J(?ES AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
2021 o ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Realizar monitoramento

Encerrar no SINAN dos casos de

Encerramento
oportuno dos

O Encerramento oportuno dos
casos notificados no segundo

5.4 ggsv?lsit?més c\ie 1rjzorma(;ao 80 Sg;ngli:;iigga‘g::uii;Ztrllizzagao casos notificados 108,94% ciclo de monitoramento foi REALIZADO
gilancia a saude P P : no ano alcancado.
Realizar
Realizar monitoramento encerramento/consolidacao de Consolidacao de Concluida a C lidacio d
5.4  dos sistemas de informacao 80 banco de dados do RCBP com no | banco de dados 100,00% nggou:jea daa dg:Z%]Rgg?)o/Zgﬂ) REALIZADO
da vigilancia a saude maximo quatro anos do ano do RCBP :
vigente (Consolidar 2017)
Realizadas 11 qualificacdes (03
Realizar qualificacao com os no 1° Quadrimestre, 07 no 2°
Realizar monitoramento profissionais da rede de sa(de Qualificacs Quadrimestre e 01 em Outubro)
5.4  dos sistemas de informacao 80 para notificacdo da violéncia lr’:allilzc:gsfs 137,50% | até o momento, sobre REALIZADO
da vigilancia a saude interpessoal e tentativas de notificacao da violéncia
suicidio interpessoal e tentativas de
suicidio.
Elaborado 08 boletins
epidemioldgicos (1 no 1°
~ L Quadrimestre - Acidentes de
Elal()jora(;alo de analtl)ses Elaborar boletins Transito e 02 no 2°
epidemioldgicas sobre a epidemioldgicos quadrimestrais Boletim o Quadrimestre- Tentativas de
>-4 situacao de salde da 4 de agravos/ doenca néo elaborado 266,67% Suicidio e Diabetes e 5 no 3° REALIZADO
populacéo transmissivel. quadrimestre - CA Mama,
Violéncia Interpessoal, CA
Prostata, Acidentes em criancas
e Acidentes de Transito)
Elaboracéo de analises Elaborar um perfil Elaborado perfil da
epidemioldgicas sobre a epidemioldgico sobre a situagéo . 5 Morbimortalidade pelas DANT e
5.4 situacdo de salde da 4 da morbimortalidade pelas Perfil elaborado 200,00% perfil epidemioldgico do Idoso REALIZADO
populagéo DANT. pelas DANT.
Elaborados 46 boletins
contemplando os trés
i Produzir informes/ boletins quadr!mestre, Senc!o 25 de
Elaboragéc,) de analises epidemioldgicos (Surto DTA, Informes/ (aj;bg;:::r?izslo ffemtfcl:e?éigzz,' ,
5 4 e.p1derInolog1ca's sobre a 4 arboviroses, leptospirose,  boletins 57,50% de acidentes p’or anFl?maips ’ MEDIO
situacao de saude da Tuberculose, Hanseniase, epidemiologicos peconhentos, 2 de tuberculose DESEMPENHO
populacio Influenza, meningite e quadro elaborados ’ ’

epidemiologico).

2 de atendimento antirrabico
humano e 1 de

morbimortalidade e violéncia
interpessoal e autoprovocada



5.5

5.5

Ampliar o nimero de fontes
notificadoras do RCBP.

Ampliar o numero de fontes
notificadoras do RCBP.

Realizar curso CBVE (Curso
Basico de Vigilancia
Epidemioldgica).

Realizar capacitacoes com
inspetores sanitarios.

Implantar o Sistema de
Informacao da VISA

Realizar, no minimo, seis
grupos de acoes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a
todos os Municipios no ano.

Implantar Nicleo de
Educacao Permanente em
Vigilancia Sanitaria.

20%

20%

100%

Realizar coleta mensal nas

fontes notificadores do RCBP.

Ampliar o numero de fontes
ativas notificadoras.

Realizar Curso CBVE.

Realizar qualificacdes com
inspetores sanitarios.

Articular com a EMPREL o
desenvolvimento do modulo
movel do Sistema da VISA.

Realizar acoes de Vigilancia
Sanitaria, consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano.

Implantar NGcleo de Educacéo

Permanente em Vigilancia
Sanitaria - NEPVISA.

Co!etas 12
realizadas
N° de fontes 5%

ativas ampliadas

Curso realizado 1

Qualificacdes
realizadas

Mddulo movel
implantado

Minimo seis
grupos de acoes
de Vigilancia
Sanitaria
consideradas 6
necessarias a
todos os
municipios no
ano

NUcleo
Implantado - 1
NEPVISA

5%

RESULTADO
ALCANGAD

9,00%

10
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

83,33%

180,00%

100,00%

83,33%

100,00%

100,00%

100,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

As coletas sao realizadas

125

mensalmente, sendo realizadas

10 coletas em 2021.
REPROGRAMAR.

Comparando o ano atual, que
estamos trabalhando (2017),
com o ano anterior (2016),

passamos de 47 fontes para 51.

Curso realizado na modalidade
online. turma 1 (T1) para

atender profissionais com nivel
superior (NS1), e Turma 2 (T2),
para atender os profissionais de

nivel médio (NM).
Entre os meses de Janeiro a
Outubro foram realizadas 10

capacitacoes para os inspetores

sanitarios sobre Sistema de
Autuacéo Sanitaria, Residuos

solidos de salde e inspecao em

ILPI's.

Articulacdo ja realizada e
modulo implantado.

Realizado os seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria

consideradas necessarias a todos

0s municipios.

Proposta repactuada para
implantacao de um Nlcleo de

Educacao Permanente para toda

a SEVS. O qual foi implantado
em Agosto, com reunioes

Bimestrais, sendo composto por
representantes do Nivel Central

e dos Distritos Sanitarios.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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PERCENTU ) CLASSIFICACAO
AL DE OBSERVAGAO DO DA SITUAGAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°

DA META QUAD.

RESULTADO
ALCANCAD

6 6.1
6 6.1
6 6.1
6 6.1

Regulamentar a Escola de
Salde do Recife.

Formalizacao e
monitoramento do
Contrato Organizativo de
Acao Plblica Educacgao na
Salde (COAPES).

1 COAPES

Formalizacao e
monitoramento do
Contrato Organizativo de
Acéao Piblica Educacéo na
Saude (COAPES).

1 COAPES

Ampliar Programa
Municipal de Residéncia 1
Médica.

Implementacao da Escola de
Salde do Recife, por meio da
estruturacao administrativa
(publicacao de regimento
interno) e pedagogica (criacao
de banco de instrutores).

Formalizacao e
monitoramento do Contrato
Organizativo de Acao Publica

Educacao na Saude (COAPES).

Implantacdo de Comité
Gestor do COAPES.

Ampliar 1 Programa de
Residéncia Médica.

Regimento
interno
publicado

Contrato
assinado

Comité
Implantado

Programa
ampliado

0,45

95,00%

45,00%

0,00%

0,00%

Regimento da Escola de Salde

aprovado pela PGM. Sera ALTO
enviado para publicacédo por DESEMPENHO
Portaria. REPROGRAMR.

Portaria aprovada, publicado

Grupo Especial de Trabalho do

COAPES, através da Portaria

Conjunta n° 080 de

12/11/2021 - DOM 157 de |
20/11/2021, com o objetivo de MEDIO
formular a Portaria instituindo DESEMPENHO
0 COAPES e suas Diretrizes.

A primeira Reuniao do Grupo

condutor ocorreu em

09/11/2021 para inicio dos

trabalhos. REPROGRAMAR.

A portaria do Comité Gestor sera
publicada apés formalizagao do
primeiro Contrato COAPES.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

O Hospital Eduardo Campos da
Pessoa Idosa no ano de 2021
ficou como referéncia Covid-19,
ficando impossibilitado de
ampliar até o momento o
programa de residéncia. O Edital
do Ministério da Saide nao
contemplou as areas de
concentracdo que o municipio
tracou para abrir novos
Programas de
Residéncia(Geriatria). Meta
devera ser reprogramada, uma
vez que depende do Edital anual
do Ministério da Saude.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO



Ampliar Programa
Municipal de Residéncia
Multiprofissional.

Implementar o Plano Anual
de Educacao Permanente.

4 planos
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o

PERCENTU CLASSIFICACAO
';ELSCUA",I(';‘\L)S AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°

DA META QUAD.
Edital n° 05 de 28/10/2021 do
Ampliar 1 Programa de Ministério da Salde nao
Residéncia Multiprofissional 232E‘Zﬂﬁ%gstgffjaiepelo
o Sa‘?gff.(czw e ng[.a’ga 1 1 0 0,00%  municipio, entre elas a NAO REALIZADO
Bpom, 1lizado edital e amptiado Gerontologia. Meta devera ser
garént‘das as bolsas por repactuada para 2022 e criacio
orgao de fomento). do programa para 2023.

REPROGRAMAR.
As acoes de educacao
permanente planejadas para
2021 foram desenvolvidas
observando-se as necessidades
apontadas na rede de saude. Em
razdo, ainda da vivéncia da
pandemia da Covid-19, algumas
acoes propostas previamente
nao puderam ser executadas. No
entanto, o Plano de EPS é um
dispositivo em constante
processo de atualizacao, e, em
paralelo, outras acoes foram
planejadas e desenvolvidas.
ol do od 4 Plano As(sjim, er;tre ?s meses ?e jzneiro
ano de educacao 5 e dezembro, foram realizados
permanente, incluindo as Elabgradczje 1 1 1 100,00% ;79 processos formativos, entre REALIZADO
SERMAC, SEVS, SEAB. monitorado webinarios, rodas de debate,
espacos de matriciamento,
cursos e outros, que contaram
com a participacao e
certificacao de 8.641
profissionais e gestores da rede
SUS Recife, distribuidos em trés
eixos: 1. Formacao Introdutoria
para enfrentamento a Pandemia
da Covid -19; 2. Processos
Formativos para o
fortalecimento da resposta
municipal a Covid-19; e, 3.
Iniciativas Educacionais para a
Qualificacdo da Rede de Saude.

Elaboracdo e monitorar o
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PERCENTU CLASSIFICACAO
RAELSCUA"'J(?ES AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
o ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Expandir 0 programa de Em 2021, foram realizadas duas
estagios curriculares ndo selecdes para estagio curricular
D L . . nao-obrigatorio para
6 6.1 obrlgatonos em 25% sobre 25 novas Ofe(tar 127 vagas .de elsgag1o Numero de 127 127 110 86,61% participacao no Plano de ALTO
o numero de vagas, vagas curricular nao obrigatorio. vagas Vacinacdo contra a Covid-19 DESEMPENHO
partindo de 102 para 127 (Recife Vacina), totalizando 110
vagas. vagas. REPROGRAMAR.

Implantar uma plataforma
virtual de formacao, troca
de experiéncia e
comunicacao entre os
profissionais da rede
Municipal, estimulando a
participacao dos
trabalhadores nas acoes do
controle social através da
divulgacao das acoes.

Manter a plataforma virtual
de formacao, troca de
experiéncias e comunicagao
entre os profissionais da rede
municipal, estimulando a
participacao dos
trabalhadores nas acoes do
controle social através da
divulgacao das acoes.

Plataforma da Escola de Saude
do Recife (Ambiente Virtual de
Aprendizagem - AVA-ESR)
mantida e em funcionamento,
com a conclusao de 05 cursos
(Prontuario Eletr6nico, Cuidado
da Saude Bucal, Saude do
Trabalhador para Atencao
Basica, Cuidado da Saude da
Pessoa Idosa e Biosseguranca em
Tempos de Covid-19).

Comité -
Implementar a Politica Implementar o comité de implantado Em procetsso_de definicao das BAIXO
6 6.1  Municipal de Educacao 1 educacao popular, de forma com 1 1 0,33 33,00% ;‘:;:i;n d?gg:n?taga 1Nser¢ao na DESEMPENHO
Popular em Salde. conjunta com a SEAB publicz;j\;éo/ DO REPROGRAMAR.
Mostra Integrada de Experiéncias
em Educacéo, Formacao e
Pesquisa em Saude realizada no
periodo de 13 a 17 de dezembro
de 2021 em cuja programacao a
tematica da Educacao Popular
Realizar M | da d em Salde foi inserida e
Implementar a Politica Educacho na Saide, ncluindo MOStTa 1 presentacho do 07
L = R .
6 6.1  Municipal de Efjuca(;ao 1 a tematica Educacio Popular 1ntegrada Most 1 1 100,00% comunicacdes em Grupos de REALIZADO
Popular em Saude. ; realizada ra

em Saude.

Trabalho, bem como permeou a
Webconferéncia de abertura
cuja tematica "Educacao e Saude
no Pos-Pandemia: desafios e
perspectivas sob a 6tica do
Quadrilatero da Formacao para a
Area da Satde" foi proferida pelo
Prof. Dr. Ricardo Ceccim.
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PERCENTU

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

AL DE
ALCANCE
DA META

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
META | ALCANGAD
2021 o

Implementar a Politica

Implantar 8 coordenacoes Coordenacoes

Aguardando publicacao da

Municipal de Educacao distritais de educacao distritais 0,33 4,13% Portaria e definicao do Comité. DESEAAA?’(S\IH 0
Popular em Salde. popular em Saude. implantadas REPROGRAMAR.
Projeto pedagogico do curso em
Viabilizar 4 novas turmas Viabilizar 1 nova turma de gcr)r?lfitt?gr:l?n?giﬁa?;?: IEesTola de
6 6.1 i(S?AECDIEPOpFl)“ts)lfJiSss‘i):r:gigsdécs’ 4  EDPOPSUS paraos AGS, Eggsgsﬂg c?J:'s 1 0,5 50,005  Saude. Aguardando aprovacéo do MEDIO
' salde ’e conselheiros do ASACE, profissionais de saude realizado o ’ ’ PL para autorizacdo da funcao DESEMPENHO
: e conselheiros do Recife. de instrutoria para sele¢éo de
Recife. docentes/instrutores para atuar
na formacao. REPROGRAMAR.
Implantar residéncia em Implantar residéncia em Edital n° 05 de 28/10/2021 do
psiquiatria infanto juvenil psiquiatria infanto juvenil na Mi"itStériCl’ da Salde ngo
P contemplou as areas de
6 6.1 na RAPS 1 RAPS .ReS]denC]a 1 1 0 0,00% concentracao tracadas pelo NAO REALIZADO
implantada municipio, entre elas a de
Psiquiatria. AVALIAR A
REPROGRAMACAO.
Concluiram o curso de
Especializacao em Preceptoria
na Atencdo Primaria 14
Idmplentefntar um programa Realizar curso para profissionais, ofertado pela
e qualificacao e . Faculdade Pernambucana de
6 6.2 valorizacio 1 Eregfeptores da rede SUS Curso realizado = 1 1 1 100,009% satide. Além desses, 67 REALIZADO
da atividade preceptoria. ecire. profissionais estdo participando
do Curso de Formacao em
Preceptoria em Salde, em
parceria com a ESPPE.
Mantida a oferta permanente
de cursos introdutorios para
profissionais ingressantes na
: - rede de salde do Recife. Até
Ofertar curso introdutorio Ofertar curso introdutério 31/12/2021, foram ofertadas
6 6.2 para.100% dos proflssuc)jnals 100% Para 100% dos profissionais C fertad 100 100% 100.00% 100.00% 36 turmas de formacao REALIZADO
. que ingressarem na rede que ingressarem na rede SUS urso ofertado "o/ o ,00% O9% - introdutéria, sendo 26 voltadas

SUS
Recife.

do Recife.

a Campanha de Vacinacao
contra a Covid-19, e 10 para o
fortalecimento do Plano
Municipal de Contingéncia a
Covid-19.
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PERCENTU CLASSIFICACAO
AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.
Todas as etapas do processo
avaliativo ocorreram
conforme cronograma 2021,
Ciclo de com resultado final da
avaliacao de avaliacao publicado em DOM
desempenho no dia 28/12/21, Portarian®
para progressao L 1 ! 100,00% 164 de 23/12/21. Em 30 de
por mérito e dezembro foram enviados os
qualificacao oficios para providéncias de
implantacao das progressoes
por mérito e qualificacdo
2021.
Realizada 4* Mostra
Integrada de Experiéncias em
Educacao, Formacao e
Publicacao da Pesquisa em Saude, no
Mostra 1 1 0,9 90,00% periodo de 13 a 17 de
realizada dezembro de 2021. Ha
previsao de publicacao do
anais 2° bimestre de 2022.
REPROGRAMAR.
Em discussao a respeito da
manutencdo do seminario
com as areas integrantes,
considerando que a Atencao
Basica ira viabilizar a Mostra
1 1 0,33 33,00% de Boas Praticas da Atencao
Basica através do Projeto
Recife Reconhece, com
previsao de realizacao no 1°
semestre de 2022.
REPROGRAMAR.
Nos meses de setembro a
Realizar concurso publico 80% dos Nomear os profissionais dezembro de 2021 houve 134
para diversos cargos da aprovado aproyados na selegég Profissionais 80% 80% 121,00% 151,25% nomeacdes. Assim, q,as 695
saude com nomeacao de 3 publica, dentro do n° de nomeados vagas do Concurso, ja foram
80% dos aprovados. nomeados vagas constante no Edital. nomeados 841,
representando 121% do total.

RESULTADO

ALCANGAD

Realizar avaliacao de
6 6.2 Implementacao do PCCDV. 4 ciclos desempenho para progressao
por mérito e qualificagao

REALIZADO

Realizar Mostra Municipal
6 6.2  da Experiéncias em 2 mostras
Educacao Permanente.

ALTO
DESEMPENHO

Organizar publicacao sobre a
Mostra Municipal de EPS

2
seminario
s

BAIXO
DESEMPENHO

Realizar o Seminario Seminario
Municipal da Atencao Basica realizado

Realizar Seminario da
Atencao Basica.

REALIZADO
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PERCENTU CLASSIFICACAO
RAELSCUA'"J éfg AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
o ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Foi iniciado o desenvolvimento
80% da de um sistema de frequéncia.
rede com Pactuado o projeto piloto para BAIXO
sistema = . 80% 80% 30,009% 37,50% iniciar em marco/2022, a
jmplantad 'Sl'gzl()izlho e Educacao na implementado serem realizados na SEGTES, DESEMPENHO
o : DS VI e Policlinica Agamenon
Magalhaes. REPROGRAMAR.
No blog SUS Recife estao
disponibilizadas informacoes
quanto aos direitos dos
servidores, os quais também
sao abordados nos
acolhimentos de novos ALTO
8 6 75,00% servidores. Os fluxos estao DESEMPENHO
sendo revisados mediante as
atualizaces das legislacdes
vigentes. Ao final, a cartilha
sera publicada no Blog SUS
Recife. REPROGRAMAR.
Ficou definido que o Ponto
80% da _ Eletronico seguira a ata
% de servicos 80% coorporativa a ser publicada
com Eor)to da 80% 0,00% 0,00% pela SEPL/§GTD, para
eletrénico de implantacédo na SESAU.
implantado re Aguardando publicacao do
Pregéo eletronico.
REPROGRAMAR.
Realizadas reunides da Sesau e
a Controladoria, para dar i
continuidade a discussao de MEDIO
ajustes nos sistemas S-SUS e DESEMPENHO
SSPR e criacao de um novo
sistema. REPROGRAMAR.

Garantir a Manutencao e No periodo de janeiro a agosto

40 Mesas . . , de 2021 foram realizadas 63
6 6.3 E‘;rtjé‘?acegoasg‘gfaﬁo realizada ggar:i; reunioes CONUINUAS  \° dereunices 10 10 63 630,00%  reunides de Mesa de REALIZADO
negociag ! s gociagao. Negociacao setorial com os

Ambito Municipal. Sindicatos.

Desenvolver sistema
integrado de gestao do
trabalho e educacao na
salde.

Implementar sistema de
informacao Gestao do Sistema

Divulgar a cartilha do Plano de
1 unidade servidor para os servidores da divulgacao
SESAU. executado

08
DS

Lancar a cartilha do
servidor da saude.

Implantar controle de rede com Implantar controle de ponto
6 6.3 | ponto eletronico para os sistema eletronico para os servidores
servidores da salde. implantad da saude.
o

NAO REALIZADO

Reestruturacao da
produtividade para os
servidores da salde (ADE
SUS).

1 Implementar proposta de
normatiz pagamento da produtividade
acao (ADE SUS).

Proposta

implantada ! 1 0,5 50,00%



Garantir a Manutencao e
Fortalecer a mesa de

Negociacao Setorial no
Ambito Municipal.

6 6.3
6 6.3
6 6.4
6 6.4
6 6.4
6 6.4
6 6.4

Implementar o Sistema de
Gestao de Pesquisa no
Municipio

Fortalecer e ampliar a
oferta de teleconsultoria
com oferta de 4 novas
especialidades.

Fortalecer e ampliar a
oferta de teleconsultoria
com oferta de 4 novas
especialidades.

Fortalecer o nucleo
municipal de Telessaude.

Fortalecer e ampliar a
oferta de teleconsultoria
com oferta de 4 novas
especialidades.
Fortalecer e ampliar a
oferta de teleconsultoria
com oferta de 4 novas
especialidades.

40 Mesas
realizada
s

Monitoramento da execucao
dos pleitos sindicais

Implementar o Sistema de
Gestao de Pesquisa no
Municipio

Promover encontro de
educacao permanente em
salde entre teleconsultores e
médicos de estratégia salude
da familia e comunidade.

Divulgar os relatorios de
atividades de teleconsultoria
do segundo semestre de 2020
junto aos distritos.

Manter o aplicativo do
Atende em Casa em parceria
com a SEAB.

Captar teleconsultor em
Reumatologia para ampliacao
da oferta do Ndcleo.

Captar teleconsultor em
Dermatologia para ampliacao
da oferta do Nucleo.

Producao de
relatorio

Sistema
implementado

Numero de
encontros

Relatorio
divulgado

Aplicativo
mantido

Teleconsultor
em
Reumatologia
captado
Teleconsultor
em
Dermatologia
captado

RESULTADO
ALCANCAD
o

0,1
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

100,00%

10,00%

150,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Foram realizados
monitoramentos dos pleitos
sindicais para o ano de 2021,
realizadas, também, as
articulacoes com as areas da
salide e demais secretarias
para responder as demandas.
Realizadas reunides para
desenho do sistema.
Aguardando implantacao do
sistema. REPROGRAMAR.
Foram ofertadas 03 turmas
de Formacao em Prevencao,
manejo e diagnostico
precoce dos canceres de
cabeca e pescoco, para
atencao basica.

Acdo continua.
Semestralmente enviado
relatorio.

Aplicativo mantido e,
atualmente, com oferta de
Teleorientacao,
Teleacolhimento e
Agendamento de Exames
para a Covid-19.

A teleinterconsulta em
Reumatologia esta sendo
ofertada por intermédio do
Programa Regula Mais Brasil.
Esta sendo ofertada a
teleinterconsulta em
Dermatologia, diariamente,
pelo Nlcleo.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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PERCENTU CLASSIFICACAO
AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.
Destacamos que, o resultado
apresentado representa o
percentual de reducao
alcancado até dez/2021
(absenteismo = 46%). Quando
comparado ao resultado de
absenteismo do ano 2020
(51%), observa-se uma
absenteismo e Reducéo de ; o o reducao de 5%. Oportuno BAIXO
20% do mesmo para% ano de do absgntelsmo 20 20% >,00% 25,00% mencgionar que, o contexto DESEMPENHO
realizado in i
2021. da pandemia impacta de
forma expressiva no
absenteismo, o que
compromete a
governabilidade da gestao
em saude no controle da
ocorréncia do absenteismo.
REPROGRAMAR.
Ao longo do ano de 2021,

RESULTADO

ALCANCAD

Otimizar a regulacao e
ampliar a oferta de
consultas e exames,
7 7.1 | priorizando as maiores filas 150
de espera, para que o
atendimento seja realizado
em até 60 dias.

Monitoramento do .
Monitoramento

Fortalecer a coordenacao
distrital de Regulacao em
salde.

Capacitacao dos
profissionais envolvidos
com o SISREG

Realizar foruns trimestrais da

- Foruns
regulacao com as .
- A realizados
coordenacoes distritais.
Qualificacao dos operadores
do SISREG e profissionais de Profissionais
nivel superior em regulacao qualificados

(ESF, ESB).

foram realizados 6 foruns
com espelhos distritais, para

150,00% ~ :
as construcdes coletivas e
solucoes do processo
regulatorio.
Ao longo do ano de 2021,
172,00% foram realizadas 172

qualificacoes de operadores
de SISREG.



META
2021

Capacitacao das unidades
executantes em
confirmacao de
atendimento (Ampliar o
numero de unidades
executantes preenchendo o
campo confirmacao de
atendimento no SISREG).

Realizar reunides de
acompanhamento das
comissoes de contratos e
convénios

24

64

Qualificacao das unidades
executantes em confirmacao
de atendimento.

Realizar reunides de
acompanhamento das
comissoes de contratos e
convénios

Unidades
executantes 6
qualificadas

Reunides 16

realizadas

16

RESULTADO
ALCANCAD
o

23

13
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

383,33%

81,25%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Foram realizadas, ao longo do
ano 2021, um total de 23
qualificacoes de confirmacao
dos atendimentos nas
seguintes unidades
executantes: Clinope, US 109
CS Francisco Pignatari, US 162
Policlinica Albert Sabin, US
171 CS Joaquim Costa
Carvalho, US 103 CS Mario
Ramos, US 104 CS Sebastiao
Ivo Rabelo, US 106 CS Prof.
Joaquim Cavalcante, US 111
Hospital Do Idoso, US 112 CS
Dr. Jose Dustan Carvalho
Soares, US 113 CS Aristacho De
Azevedo, US 116 Upae Ibura,
US 117 CS Gaspar Regueira, US
128 Policlinica Lessa De
Andrade(2x), US 142 CS Bidu
Krause, US 144 Policlinica
Clementino Fraga, US 150 CS
Prof. Fernandes Figueira, US
152 CS Ina Rosa Borges, US 158
PAM Ceasa, US 166 Policlinica
Centro, US 217 CS Ermirio De
Moraes, US 322 Guilherme
Abath, US 376 Policlinica
Salomao Kelner, US 443 Upae
Arruda

Foram realizadas 13 reunides
com as seguintes Clinicas
Filantropicas: CERVAC, UNEDIM,
FAV e GURI. Reunibes realizadas
com as seguintes Hospitais
Filantropicos: Hospital Maria
Lucinda, Hospital Santo Amaro,
Hospital Evangélico de
Pernambuco, Fundacao Gestao
Hospitalar. REPROGRAMAR.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO

7.2

Garantir transporte social
nos Distritos Sanitarios
observando critérios de
prioridade

Implementar Grupo
Condutor de Rede (Rede 1
Cegonha e RAPS)

100%

Implantar a
contratualizacao da rede 9
propria.

Garantir seguranca nos
servicos de salide com
dispositivos adequados.

100%

Elaborar instrumentos de
planejamento e gestao do 24
SUS

Realizar ciclos de
monitoramento das
Programacoes Anuais de
Saude

12

Garantir transporte social nos
Distritos Sanitarios
observando critérios de
prioridade.

Implementar grupo condutor
de Rede (Rede Cegonha e
RAPS).

Implantar a contratualizacao
da rede propria (Arnaldo
Marqués, Bandeira Filho e
Barros Lima).

Garantir seguranca nos
servicos de saide com
dispositivos adequados

Elaborar instrumentos de
planejamento e gestao do
SUS. (2 PAS/1 RAG/3
Relatorios Quadrimestrais).

Realizar ciclos de
monitoramento da
Programacao Anual de
Saude/2021.

RESULTADO
ALCANCAD
Transportes
disponibilizados = 100 o
para transporte = % 100% 100,00%
social
Ret{niées 7 7 8
realizadas
Unidades
contratualizada 3 3 0
S
Servicos com
dispositivos 75% 75% 63,40%
adequados
Instrumentos
elaborados b 6 6
Cif:los 3 3 5
realizados

100,00%

114,29%

0,00%

84,53%

100,00%

166,67%

OBSERVACAO DO DA SITUACAO
RESULTADO DA META DA META 3°
QUAD.
Transportes disponibilizados. REALIZADO
Discussao por meio do grupo de
trabalho da Linha de Cuidado de REALIZADO

Atencéo Obstétrica.

Em virtude da pandemia Covid-
19 as unidades da rede proépria
foram requalificadas para
atendimento aos pacientes
acometidos pela SARS-COV, nao
sendo possivel a implantagao da
acdo. REPROGRAMAR.
Implantadas 166 cameras de
seguranca nas Unidade de Saude
e em prédios administrativos.
REPROGRAMAR.

PAS 2021 elaborada e realizado o
3° monitoramento. 1° e 2° RDQ
de 2021 apresentado a Camara
Municipal e CMS-Recife. 3° RDQ
foi entregue fevereiro de 2022.
O RAG 2020 foi entregue em
marco de 2021 e o RAG 2021 em
marco de 2022. A PAS 2022 sera
aprovada apos a elaboracédo do
PMS 2022-2025.

Realizado 1 monitoramento
referente ao 1°
quadrimestre, 2
monitoramentos referentes
ao 2° quadrimestre e 2
monitoramento referente ao
3° quadrimestre.

NAO REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANGAD
o)

7.2

7.2

Implantar programa de
apoio ao Distritos

Sanitarios no ambito do
Planejamento e Gestao

Implantar comissao de
informacao em saude no
ambito da SESAU

Elaborar e divulgar guia de
consulta rapida com as
ofertas de servicos
prestados pela SESAU

Realizar manutencao
preventiva e corretiva da
infraestrutura de
tecnologia da informacao e
comunicacao da SESAU.

4 ciclos

Implantar programa de apoio
ao Distritos Sanitarios no
ambito do Planejamento e
Gestao.

Implementar comissao de
informacao em salde no
ambito da SESAU.

Divulgar no site da PCR o
Guia de Consulta Rapida da
SESAU.

Realizar manutencao
preventiva e corretiva da
infraestrutura de tecnologia
da informacao e comunicacao
da SESAU.

Programa
implantado

Reunides
realizadas

Guia divulgado

Manutencao
realizada

1

-

0 0,00%
0 0,00%
1 100,00%
1 100,00%

Realizadas visitas as sedes
dos DS e unidades de saide
para conhecimento das
demandas e realizar
encaminhamentos
necessarios. Também
elaborada proposta para
fortalecimento do
planejamento,
monitoramento e avaliacao
nos DS, com inicio previsto
em 2022. REPROGRAMAR.
Devido a pandemia,
atividades suspensas
temporariamente. Finalizado
modelo logico para
monitoramento e avaliacao
das acoes e indicadores
prioritarios, com a
participacao de atores de
todos os setores da SESAU.
REPROGRAMAR.

icone no Conecta Recife com
as informacoes dos servicos
de salde do municipio.

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO

REALIZADO

Realizado diagnodstico das
necessidades de equipamentos
para a rede e implantado nos DS
acessoria técnica, apoiando
como suporte local as unidades
no territorio. Com esta
estratégia foi garantido
celeridade para resolucao de
boa parte dos problemas
técnicos nos equipamentos da
rede, sem precisar desloca-los
para o nivel central.

REALIZADO



7.3

7.3

Enviar quadrimestralmente
o relatério da ouvidoria

para o Conselho Municipal z
de Saude.
Realizar auditorias 100%

programadas.

Otimizar e inovar os
instrumentos da OUVIDORIA
(portal, aplicativo de celular,
central telefonica) com o
intuito de aproximar o Cidadao 1
e a Gestao, com ampla
divulgacao do servico e
garantindo respostas ao
cidadéo no prazo de até 30
dias.

Modernizar o protocolo de
auditoria

Enviar quadrimestralmente o
relatorio da ouvidoria para o
Conselho Municipal de Saude

Realizar auditorias
programadas.

Divulgar a Ouvidoria através
da producao e impressao de
Material informativo

(Cartazes, folders e outros)

distribuido na rede de salde.

Modernizar o protocolo de
auditoria

Relatorios

enviados .
Auditorias
. 15
realizadas
N° de materiais fg?do
distribuidos
ers
Protocolo 1
modernizado

5.000

RESULTADO
ALCANGAD
o)

3

3000

0,8
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

100,00%

20,00%

60,00%

80,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Primeiro relatorio quadrimestral
elaborado e enviado ao CMS no
dia 07/05/2021, via arquivo
fisico e digital. Segundo
relatério quadrimestral
elaborado e enviado ao CMS no
dia 24/09/2021, via arquivo
fisico e digital. Conforme
cronograma, o relatorio
referente ao terceiro
quadrimestre é enviado em
janeiro/2022.

Em virtude da pandemia houve
redimensionamento das
auditorias programadas para
2021. Foram previstas 04
auditorias com inicio em agosto
de 2021. Atualmente
contabiliza-se 03 auditorias
finalizadas no ano de 2021 e 01
encontra-se em andamento.
REPROGRAMAR.

Aprovada nova arte do material
de divulgacao da ouvidoria, em
processo de solicitacao da
impressao. Mas a divulgacao esta
sendo realizada com os materiais
existentes. Além disso, as
reunides com a rede de
interlocucao foi ampliada e foi
reestabelecido o atendimento
presencial. REPROGRAMAR.

Em andamento a modernizacao
do Manual de diretrizes
operacionais e técnicas da
Auditoria Assistencial, visto a
necessidade de adequacoes de
instrumentais e protocolos
internos. Material em fase de
revisao final para publicacao e
implementacao. REPROGRAMAR.

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

MEDIO
DESEMPENHO

ALTO
DESEMPENHO
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Plano Municipal de Saude 2018-2021 Programacao Anual de Saude (PAS) 2021

Meta do Indicador de RESULTADO | PERCENTU ) CLASSIFICACAO
Dire Objet Descricdo da Meta do PMS quadriéni Acdes da PAS Monitorament Meta ALCANCAD AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
triz  ivo 2018-2021 0 2018- o 2021 ) ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
2021 DA META QUAD.
7 7.4 Efetuar Pagamento de 100% Efetuar Pagamento de Pessoal. Pagamento 1? v 100% 100,00% 100,00% Agao continua. _Pagamento REALIZADO
Pessoal. efetuado % de pessoal realizado.
7 7.5 |Efetuar Pagame~nto §Je:= 100% Efetua~r Palggmento de Pessoal - Pagamento 1 90 100% 100,00% 100,00% Acdo continua. .Pagamento REALIZADO
essoal - Atencéo Basica. Atencao Basica. efetuado % de pessoal realizado.
Efetuar Pagamento de = .
7 7.5  Pessoal - Atencio 100% Efetua~r Pagamgn;o de Pessoal - Pagamento 1 ?0 100% 100,00% 100,00% Acao continua. 'Pagamento REALIZADO
o Atencao Especializada. efetuado % de pessoal realizado.
Especializada.
Frfsé?miirvg gapgra(‘)r:iﬁtr}f/?diZe Efetuar o pagamento de Pagamento 100 Frfce;ﬁ?ic\i/g c; E:;\g,gumt?\%c;g:
7 7.5 dos Servidores do Setor de 100% Incentivo a produtividade dos efetuado o 100% 100,00% 100,00% dos Servidores do Setor de REALIZADO
Satde Servidores do Setor de Salde. ° Satde
Suprir as necessidades de Suprir as necessidades de . . -
7 7.5 | manutencao da Unidade 100% manutencao da Unidade Umdta'ge 130 100% 100,00% 100,00% Umdta'ge Orcamentaria REALIZADO
Orcamentaria. Orcamentaria. mantida ° mantida.
Fégguszrb?erigst?lgento de Recolher INSS sobre servicos 100 Recolhido o INSS sobre
7 7.5 restados. por cessoa fisica 100% prestados, por pessoa fisica, no = INSS recolhido % 100% 100,00% 100,00% | servicos prestados, por REALIZADO
ﬁo cetor S;E de P ’ setor saude. ° pessoa fisica, no setor saude.
Manter cooperacao técnica o Manter cooperacao técnica Cooperacao 100 o o - .
7 7.5 com a EMPREL. 100% com a EMPREL. mantida % 100% 100,00% 100,00%  Parceria mantida. REALIZADO
Conceder Vales-Transportes Conceder Vales-Transportes } ]
7 7 Paraos Servidores que os 100% para os Servidores que os Vale concedido 1000 100% 100,00% 100,00% Acéo continua. Vale;- REALIZADO
utilizam para locomocao ao utilizam para locomocao ao % Transportes concedidos.
local de trabalho (VALE). local de trabalho (VALE).
Efetuar o Pagamento de Efetuar o Pagamento de = :
7 7.6 AudlioFuneral dedireitodo  100%  Auxilio-Funeral dedireitodo ' oganent® 100 q00% 100,005 100,00% ASE0 contiua Pagamento - pea|izan0
Servidor Servidor. Y ° u u :
Recolher as Contribuicoes Recolher as Contribuicoes
Previdenciarias em favor dos Previdenciarias em favor dos R = . -
7 7.6  Servidores Municipais do 100%  Servidores Municipais do Setor C‘:ggﬁj‘:ﬁ“ 130 100%  100,00%  100,00% éf:"]gg:é:g;‘]aas fg;‘é[ﬁg:;oes REALIZADO
Setor de Saude vinculados ao de Saude vinculados ao Regime ° v :
Regime Proéprio (RPPS). Proprio (RPPS).
Recolher as Contribuicoes Recolher as Contribuicoes
Previdenciarias em favor dos Previdenciarias em favor dos G o = . s o
7 7.6  Servidores Municipais do 100% Servidores Municipais do Setor ContribuicGes EES 100% 100,00% 100,00% Acao continua. Contribuices REALIZADO

Setor de Saude vinculados ao
Regime Geral (RGPS).

de Saude vinculados ao Regime recolhidas

Geral (RGPS).

%

Previdenciarias recolhidas.
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
META

8 8.1
8 8.1
8 8.1
8 8.1

Ampliar o nimero de
Conselhos de Unidade, 32
passando de 50 para 82.

Ampliar o nimero de
Conselhos de Unidade, 32
passando de 50 para 82.

Realizar eleicoes dos
conselhos municipal,
distrital e de unidade, com
ampla divulgacao do
processo.

100%

Realizar eleicoes dos
conselhos municipal,
distrital e de unidade, com
ampla divulgacao do
processo.

100%

Estimular a composicao de
novos conselhos locais de
saude, com base no
Regimento do CMS e na
Resolucao n® 05 de 2015 do
CMS.

Promocao de encontros com
os conselhos distritais das
comissées de ARTICULACAO,
para apoiar as acoes da
referida comissao. (Pautas:
eleicoes, ampliacao de
conselhos, forum aberto)

Realizar Eleicao dos
Conselhos Distritais

Realizar eleicao do
CMS/RECIFE.

24 (3
Conselho
Formado por 24 0
DS)
Reunioes
Realizadas “ 4 2
Eleicao
realizada 7 7 1
Eleicao
realizada 1 1 1

0,00%

675,00%

14,29%

100,00%

Apbs a aprovacéo do regimento
eleitoral em agosto, iniciou-se a
discussao com os 07 DS que tinha
a demanda de renovar o
colegiado dos CDS. Em 2021,
foram realizadas 27 reunides
online, estruturado o calendario
eleitoral e as eleicoes foram
definidas para janeiro e
fevereiro de 2022. Apos as
eleicoes dos CDS e posse, 0 novo
colegiado distrital ira discutir as
eleicoes de unidade.
REPROGRAMAR.

Realizadas ao todo 27 reunides,
sendo 25 online, da comissao de
articulacdo (membros); Uma (01)
reuniao com Conselheiros/as do
CMS (Comissao eleitoral/DS);
Uma (01) reunidao ampliada com
a Coord. do CMS, Gerentes e
Secretarios(as) Executivos(as)
dos DS.

A proposta da comissao
inicialmente era realizar as
eleicoes até dezembro, porém,
foi respeitado a realidade e
dificuldades de cada Distrito em
todo o processo eleitoral. Diante
disso, foi realizado a
eleicao/posse do CDS DS V e os
demais (I, Ill, IV, VI, VIl e VIII),
foram definidos para os meses
de janeiro e fevereiro/2022.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

Eleicao realizada em
marco/2021 e a posse em
abril/2021.

REALIZADO
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PERCENTU CLASSIFICACAO
AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.
Os Foruns Abertos nas
Comunidades foram
repactuado para 2022,

RESULTADO

ALCANGAD
0

Apoiar a realizacao dos devido a pandemia e de
Realizar Foruns Abertos de Féruns Abertos distritais para Forum acordo com a resolucao ~
8 8.1 saude nas Comunidades. 2 esclarecer acerca do papel realizado & 8 0 0,00% 008/2020-CMS que suspende NAO REALIZADO
dos conselhos de salde. por tempo indeterminado as
atividades presenciais frente
ao combate ao corana virus.
REPROGRAMAR.
Garantir 100% da estrutura Devido a pandemia da
necessaria para que as o Divulgar material informativo = Material Covid-19 nao foi possivel a e
8 8.1 comissdes dos conselhos de Lk sobre salde do trabalhador Distribuido e 2000 0 0,00% distribuicao do material. NAQ REALIZADO
salde sejam efetivas. REPROGRAMAR.
Carny 008G et e |
8 8.1 -ssaria para q 100% sobre a Saude do Trabalhador . 1 1 0 0,00% P = . NAO REALIZADO
comissoes dos conselhos de e o Controle Social realizado Trabalhador, nao realizado.
salde sejam efetivas. : REPROGRAMAR.
Garantir a estrutura necessaria
(recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as Realizar visita de apoio Visit. s conclusio d
e s e
8 8.1 unidade séjam efetivas, 100% distritais para ) programadas, % 100% 0 0,00% realfzar atividade. NAO REALIZADO
incluindo o acompanhamento de§envolv1mento das acoes realizadas. REPROGRAMAR
das obras de construgdo, Satde do Trabalhador. ’
ampliacao e reformas de
unidades.
Garantir a estrutura necessaria
(recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as
comissoes dos conselhos Em 2021 nao foi produzido
municipal, distritais e de Producao e edicao do Jornal | Jornal . o <
8 81  nidade sejam efetivas, 100% quadrimestral do CMS. produzido 3 3 0 0,00% gar;hgma.fedﬁgg;é)GngRdo NAO REALIZADO
incluindo o acompanhamento -Recire. .

das obras de construcao,
ampliacao e reformas de
unidades.
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVAGAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANGAD
o)

8.1

8.1

Garantir a estrutura necessaria
(recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as
comissoes dos conselhos
municipal, distritais e de
unidade sejam efetivas,
incluindo o acompanhamento
das obras de construcao,
ampliacao e reformas de
unidades.

Garantir a estrutura necessaria
(recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as
comissoes dos conselhos
municipal, distritais e de
unidade sejam efetivas,
incluindo o acompanhamento
das obras de construcao,
ampliacao e reformas de
unidades.

100%

100%

Produzir e divulgar uma
cartilha sobre os Direitos e
Deveres dos Usuarios do
SUS.

Publicizar os relatorios da
Comissao de Fiscalizacao
dos Conselhos Municipal e
Distrital no Blog do CMS e
outros meios de
comunicacao.

100%

Realizar reunidoes da comissao
de comunicacao com as dos
Distritos Sanitario.

Criacao e lancamento do site
do CMS e disponibilizacao de
dominios de emails.

Divulgar Carta sobre Direitos
e Deveres do usuario do SUS

Disponibilizar no blog do CMS
e outros meios de
comunicacao, os relatorios
executivos das fiscalizacoes.

Reunides
realizadas

Site criado

Cartas
distribuidas

Relatorio
divulgados no
blog.

6 6
1 1
3000 3000
%g? 100%

0,00%

0,00%

100,00%

0,00%

0,00%

As reunides com os Conselhos
Distritais de Saude (CDS) I,
I, 1V, V, VI, VIl e VIIl foram
repactuadas para 2022,
devido ao cronograma das
eleicoes dos referidos CDS
(de dezembro/2021 e
Janeiro/2022).
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

O site do CMS-Recife foi
criado, por meios proprio, e
apresentado/aprovado
durante a 3352 Reuniao
Ordinaria do Conselho, em
25 de Novembro de 2021.

REALIZADO

Devido a Resolucao
008/2020, os Conselhos de
Saude (CMS e CDS) estao com
suas atividades em formato
remoto. Diante disso, a
comissao julgou ser mais
eficaz o envio do material
em formato digital para que
os CDS divulgassem.
REPROGRAMAR.

Nao foi realizado o envio dos
relatorio de fiscalizacao a
Comissao de Comunicacao
para a divulgacao no Blog do
CMS-Recife. REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO
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PERCENTU
RESULTADO AL DE

ALCANCAD ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

8.1

8.1

Realizar eleicoes dos
conselhos municipal,
distrital e de unidade, com
ampla divulgacao do
processo.

Realizar Foruns Abertos de
Saude nas Comunidades.

Elaborar e divulgar o Plano
Anual de Educacao
Permanente para o
controle social na salde.

100%

Elaborar material de
divulgacao das eleicoes dos
CMS e CDS.

Producao e divulgacao do
material grafico sobre o CMs
(Cartazes, banner e folders)

Implantar o PAEP do controle
social.

Material
divulgado

Material
Divulgado
(1000 Cartazes,
15 banner e
3000 folders)
quantitativo

4015 4015

Cursos 100

0,
realizados % 100%

4

0

100,00%

200,00%

0,00%

100,00%

Foram criados alguns dispositivos
para divulgacao das eleicoes do
CMS e CDS. Para as eleicoes do
CMS, que ocorreram em marco
de 2021, foram criadas
mensagens direcionadas para as
entidades que concorriam ao
pleito. Para os CDS foram
criados: 1- Cartaz com
informacoes do Regimento
Eleitoral, além da insercédo de
um QR CODE no referido
material para trazer mais
informacoes, que nao foi
possivel visualmente no cartaz;
2- Materiais informativos para
whatsapp, onde constava dados
relevantes (quem pode
concorrer, documentos
necessarios, os links de
inscricao, cronograma, etc.); 3-
Elaborado um video explicativo
sobre a cédula de votacéo para
facilitar o entendimento do
usuario, visto que as eleicoes
foram em formato online.
Devido a Resolucao 08/2020, os
Conselhos de Saide (CMS e CDS)
estao com suas atividades em
formato remoto. Diante disso, a
comissao julgou por nao solicitar
novas impressoes dos materiais
permanentes do CMS neste
momento. REPROGRAMAR.

Curso oferecido em outubro
aos conselheiros municipais e
distritais: Nocdes Basicas de
Orcamento Pablico.

REALIZADO

NAO REALIZADO

REALIZADO
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PERCENTU CLASSIFICACAO
META 'XELSCUA'J&'?S AL DE OBSERVAGAO DO DA SITUAGAO
2021 ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

0 Curso Introdutorio para os
conselheiros
municipais/distritais foi
Curso 100,00% realizado de forma online em 26 REALIZADO

Elaborar e divulgar o Plano

Anual de Educacao Realizar curso Introdutorio

8 8.1 Permanente para o « para 0s cgnselhemos_ Realizado & 1 1 e 27/10, em parceria com a
controle social na salde. municipais € distritais. Escola de Saude do Recife. O
tema discutido foi Nocoes
Basicas de Orcamento PUblico.
Realizar oficina para
elaboracao do PAEP do
Controle Social
(contemplando os temas: Elaborado PAEP pela Comisséo,
Elaborar e divulgar o Plano Direitos Humanos; Praticas com a proposta dos cursos:
8 81 Anual de Educacao 4 integrativas; Acolhimento; PAEP Elaborado 1 1 1 100,00% Ngngs Bési;a; de Orcamento REALIZADO
Permanente para o Regimento interno e Publico e mini curos de
controle social na salde. Educacao Popular, Sensibilizacao do Controle
Orcamento, Salde do Social.
Trabalhador no Contexto do
Controle Social, entre
outros.)
Elaborar e divulgar o Plano . . Realizado o monitoramento do
Anual de Educaco Reallzar monitoramento da Monitoramento curso 1ntrodu,tor.1o, sobre BAIXO
8 81  permanente para o 4 implementacao do PAEP do Realizado 3 3 1 33,33% orcamento publico que DESEMPENHO
. , controle social. aconteceu em outubro/2021.
controle social na saude. REPROGRAMAR.
. Divulgado no dia 24/08 no Blog
Elaborar e divulgar o Plano AC/\apear e divulgar no Blog do Cursos 1 do CMS um curso no ambito da
Anual de Educacao MS as oporturpdgdes de mapeados e map saude (gratuito), que foi a XvI
8 8.1 Permanente pafa o 4 CUrsos presenciais ou a divulgados no eam 1 1 100,00% ERCIPA - encontro dos REALIZADO
) , distancia, no ambito da representantes das CIPAS, que
controle social na saude. satide, (g’ratuitos). blog. ento aconteceu nos dias 26 e 27/08 -
online.
De janeiro a dezembro, os
Participar dos eventos, conselheiros municipais
Elaborar e divulgar o Plano reunides e atividades E:J:\‘gg:;?r”t‘u‘;?s1&;"‘;”(?8;;/[ (I:g
8 81 f,‘"”al de Educacao 4  Similares de ambito Participacao 10 10 10 100,00%  Nacional de Saude/CNS, REALIZADO
ermanente para o municipal, estadual federal e = em atividades Conselho Estadual de Satde-
controle social na satde. internacional de acordo com CES/PE, e o IEPS Instituto de
a pertinéncia do tema. Estudos para Politicas de

Saude/IEPS.
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PERCENTU CLASSIFICACAO
';ELSéJA",IéfS AL DE OBSERVAGCAO DO DA SITUAGAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°

© DA META QUAD.
] Reprogramado para 2022 a
) Divulgar o Cddigo de Etica e divulgacao do Cddigo de
g:crz;‘st;iloofr:a Szt;l;tura de Conduta do Controle Codigo de Etica Etica e de Conduta do .
8 8.1  omissdes cil) o5 coqnselhos de 100% Social (para conselheiros e Conduta 1 1 0 0,00% Controle Social (para NAO REALIZADO
satide sejam efetivas municipais, distritais e de Divulgado conselheiros municipais,
) unidades) distritais e de unidades).
REPROGRAMAR.
Garantir a estrutura
necessaria (recursos
humanos, insumos,
tran;pcirte,detc.) parl:; que as Foram realizadas de janeiro
8 81 fnolm]iisiozf dczztcr:')tr;si(:e?jse 100% Realizar reunibes ordinarias  Reunides 12 12 12 100.00% @ agosto de 2021, 12 REALIZADO
) unida dg s éj am efetivas do Pleno do CMS Realizadas W% reunides ordinarias do pleno
: . ’ do CMS/Recife on-line.
incluindo o
acompanhamento das obras
de construcao, ampliacao e
reformas de unidades.
Garantir a estrutura
necessaria (recursos
humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as
comissoes dos conselhos . . . P .
8 8.1  municipal, distritais e de 100% Publicar a atualizagéo da Lei Lei publicada 1 1 0 0,00% Publicacdo néo realizada. NAO REALIZADO
unidade sejam efetivas, do CMS. REPROGRAMAR.
incluindo o
acompanhamento das obras
de construcao, ampliacéo e
reformas de unidades.
Garantir a estrutura
necessaria (recursos
humanos, insumos,
Egamn?;%retse zjsstcégrizrl?\c?sue * Adquirir e disponibilizar Solicitacao apos conclusao
8 8.1  municipal, distritais e de 100% E:)?]csg?hg?:gst;?;sigs ais e gggsilrgi:g)s 180 100% 0 0,00% das eleicoes dos CDS. NAO REALIZADO
unidade sejam efetivas, T P 0 REPROGRAMAR.
incluindo o distritais

acompanhamento das obras
de construcao, ampliacao e
reformas de unidades.
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Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU CLASSIFICACAO
META RAELSCUA"'J(?ES AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
2021 o ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Implementar o Plano de Criar o GT de avaliacéo do RAG MEDIO
Monit, to e Avali d instituido.
P;:,J\gl oramento e Avaliagdo do 2020 e PAS 2021/2032 GTs Instituidos 1 0,00% 0 grupo de trabalho instituido DESEMPENHO
Implementar o Plano de O CMS aprovou o RAG em junho
. i - Avaliar o Relatorio Anual de Parecer de 2021 com recomendacoes.
8 8.1 g\;gftoramento e Avaliacio do 4 Gest3o - RAG 2020 publicado 1 100,00% Resolucéio e parecer aguardando REALIZADO
publicacao.
Implementar o Plano de . = PAS 2021 avaliada. PAS 2022 sera =~ _
8 8.1 | Monitoramento e Avaliacao do 4 é\;/gﬂ:rzgzlzr;)%;?agao Anual de PaLel.Cerd 0 0,00% elaborada apos a aprovacéao do NAO REALIZADO
PMS. publicado PMS2022-2025.
Implementar o Plano de Realizar monitoramento da PAS | Monitoramento Realizado monitoramento do 3°
8 8.1 mgftoramento e Avaliacdo do 4 2021 do Conselho realizado 3 100,00% ciclo da PAS/2021 do CMS. REALIZADO
Implementar o Plano de Real da PAS Monit X Monitoramento da PAS/2021 da
- - ealizar monitoramento da onitoramento SESAU referente ao 3° ciclo foi
8 8.1 IFs’AAc,J\Eltoramento e Avaliacao do 4 2021, realizado 3 100,00% realizado na primeira quinzena de REALIZADO
. dezembro/janeiro.
d Grupo de Trabalho para a 15 CMS foi
Realizar as Conferéncias Municipal Criar GT para Organizacao da 15% S o criado em maio e a primeira reuniao
8 8.1 de Saude. 2 CMS GT Instituido 1 100,00% aconteceu em 10 de junho de 2021, REALIZADO
com reunides continua.
Elaborar Regulamento das Etapas
Realizar as Conferéncias Municipal e Termo de Referéncia da Documentos o Elaborados e aprovados:
8 81 gesaude. 2 licitagao da 15 Conferéncia elaborados ) 100,00% regulamento, TR e regimento. REALIZADO
Municipal de Saude.
. . . Iniciar processo licitatorio para | Edital de . )
8 8.1 Eeahzlar as Conferéncias Municipal 2 realizacdo da 15° Conferéncia licitacao 1 100,00% qutal publicado. Aguardando REALIZADO
e Saude. e B 3 disputa
Municipal de Saude. publicado.
O CMS esta em fase de
8 8.1 Realizar as Conferéncias Municipal 2 Realizar a 152 Conferéncia Conferéncia 0 0.00% ggiafg-zgrfcaig eAcShSeig;s:So diapré- NAO REALIZADO
de Saude. Municipal de Saiide. Realizada conferéncia (microrregionais)
ocorreram em 2021.
Realizar as Conferéncias Municipal Publicar Relatério da 152 Relatoério Aguardando a realizacéo da 152 ~
8 81 e saude. 2 Conferéncia Municipal de Saide. | publicado 0 0,00% Conferéncia. NAQ REALIZADO
A posse dos conselheiros
Realizar eleicées dos conselhos c . /conselheiras de salide-Recife para
1z 5Oe . Realizar Ceriménia de posse dos erimonia o biénio 2021-2023 aconteceu no
8 8.1  municipal, distrital e de unidade, 100% Conselheiros Municipais. realizada 1 100,00% dia 15/04/2021 de forma on-line, REALIZADO

com ampla divulgacdo do processo.

durante a 220 Reuniao
Extraordinaria do CMS.
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

RESULTADO

ALCANCAD OBSERVACAO DO

RESULTADO DA META

8.1

Garantir a estrutura necessaria
(recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as
comissoes dos conselhos
municipal, distritais e de
unidade sejam efetivas,
incluindo o acompanhamento
das obras de construcao,
ampliacao e reformas de
unidades.

100%

Implementar o Plano de
Monitoramento e Avaliacao do 4
PMS.

Publicizar os relatorios da
Comissao de Fiscalizacao dos
conselhos municipal e distrital
no Blog do CMS e outros meios
de comunicacao.

100%

Publicizar os relatorios da
Comissao de Fiscalizacao
dos Conselhos Municipal e
Distrital no Blog do CMS e
outros meios de
comunicacao.

100%

- 0

Garantir transporte para as
comissoes de fiscalizacao dos
CDS para realizacao das
visitas de fiscalizacao,
conforme cronograma a ser
enviado para o gerente
distrital.

Realizar monitoramento
quadrimestral do relatdrio da
Ouvidoria Municipal de
Saude.

Fiscalizar as Unidades da
Rede propria com os
Conselhos Distritais

Fiscalizar as Unidades da
Rede complementar

% transporte

disponibilizado = 100

previsto na o ~ 100% 0,00%
programacao.

Monitoramento

realizado 3 3 3
Unidades

Fiscalizadas 80 80 0
Unidades 10 10 0

Fiscalizadas

0,00%

100,00%

0,00%

0,00%

Com a pandemia e a resolucao
(008/2020-CMS), também a
demanda de renovar o colegiado
de 07 CDS. Os que estavam
atuando desenvolveram suas
atividades de forma online,
motivo pelo qual nao houve
necessidade de transporte para
a comissao de fiscalizacao.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

Realizado o monitoramento do
1°, 2° e 3° relatério
quadrimestral.

REALIZADO

Com a pandemia e a resolucao
(008/2020-CMS), a Comissao de
Fiscalizac&o esta atuando de
forma virtual, através de
respostas as demandas
recebidas. Do total de 31
denlncias recebidas (entre abril
e novembro), 25 foram
solucionadas, alcangando um
percentual de 80,65% de
resolutividade. Ficando 06
denuncias pendentes.
REPROGRAMAR.

Com a pandemia e a resolucao
(008/2020-CMS), em vigéncia, a
Comissao de Fiscalizacao esta
atuando de forma virtual,
através de respostas as
demandas recebidas. De acordo
com o monitoramento do 2°
quadrimestre houve apenas uma
denlncia referente a rede
complementar, e no 3°
quadrimestre nao teve nenhuma
dendncia relacionada com a rede
conveniada. REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO
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lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

RESULTADO
ALCANGAD
o)

8.1

Publicizar os relatorios da
Comissao de Fiscalizacao
dos Conselhos Municipal e
Distrital no Blog do CMS e
outros meios de
comunicacao.

100%

Publicizar os relatorios da
Comissao de Fiscalizacao
dos Conselhos Municipal e
Distrital no Blog do CMS e
outros meios de
comunicacao.

100%

Garantir a estrutura
necessaria (recursos
humanos, insumos,
transporte, etc.) para que
as comissoes dos conselhos
municipal, distritais e de
unidade sejam efetivas,
incluindo o
acompanhamento das
obras de construcao,
ampliacao e reformas de
unidades.

100%

Conselhos Distritais Fiscalizar
as escolas do PSE, sendo 2
por distrito.

Escolas
Fiscalizadas

Apresentar os relatorios

quadrimestrais das atividades

da comissao de fiscalizacao Relatorio

no pleno do CMS. (Publizar no apresentados
Blog do CMS apos aprovacao

em pleno).

Garantir bilhetagem
eletrénica para os Conselhos
Distritais de Salde
realizarem suas atividades

Bilhetagem
Concedida

100

16

100%

0,00%

0,00%

33,33%

0,00%

Com a pandemia e a resolucao
(008/2020-CMS), também a
demanda de renovar o
colegiado de 07 CDS. Os que
estavam atuando
desenvolveram suas atividades
de forma online, motivo pelo
qual as escolas/PSE nao foram
fiscalizadas. E as escolas da
rede municipal s6 retornaram
as atividades a partir do 2°
semestre/2021.
REPROGRAMAR.

Apresentado relatorio no
pleno/CMS em 16/12/2021,
com o resultado das dendncias
recebidas no periodo de abril a
novembro/2021, totalizando
31 dendncias recebidas e 25
solucionadas e 06 pendentes.
REPROGRAMAR.

Com a pandemia e a resolucao
(008/2020-CMS), as atividades
presenciais dos conselheiros
distritais de salde estao
temporariamente suspensos,
sendo realizadas as atividades
virtuais. Diante disso, ndo esta
sendo fornecido a bilhetagem
eletronica. Além, do fato que
em 2021 o unico CDS apto a
funcionar foi o DS I, pois, os
demais estavam em processo
de renovacao, sendo iniciado o
processo eleitoral.
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

BAIXO
DESEMPENHO

NAO REALIZADO



8.1

8.1

9.1

Garantir a estrutura necessaria
(recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as
comissoes dos conselhos
municipal, distritais e de
unidade sejam efetivas,
incluindo o acompanhamento
das obras de construcao,
ampliacao e reformas de
unidades.

Garantir a estrutura necessaria
(recursos humanos, insumos,
transporte, etc.) para que as
comissoes dos conselhos
municipal, distritais e de
unidade sejam efetivas,
incluindo o acompanhamento
das obras de construcao,
ampliacao e reformas de
unidades.

100%

100%

Implementar o Plano de
Monitoramento e Avaliacao 4
do PMS.

Implementar o Plano de
Monitoramento e Avaliacao 4
do PMS.

Implementar o Plano de
Monitoramento e Avaliacao 4
do PMS.

Elaborar 2 Planos Municipais
de Contingéncia a Covid-19.

N

Garantir kit de equipamentos
e insumos para os Conselhos
Distritais (do kit falta chegar
os 8 computadores e/ou
notebook).

Realizar reunides das
comissoes do CMS

Apresentar o balanco das
acoes custeadas pelo
Conselho e da sua situacao
orcamentaria e financeira
Realizar reunioes
quadrimestrais com o
coordenador da comissao de
orcamento e secretario
executivo dos CDS

Realizar monitoramento
sobre os contratos e as cotas
da rede propria e conveniada
por DS, das especialidades e
exames com maior
dificuldade no acesso

Elaborar e publicizar Plano
Municipal de Contingéncia a
Covid-19.

Computadores
e/ou notebook
entregue

% Reunioes
programadas,
Realizadas

Apresentacoes
Realizadas

Reunioes
Realizadas

Monitoramento
Realizado

Plano
publicado

RESULTADO
ALCANGAD

8 8 8
10(/’0 100%  91,30%

0

1 1 1

3 3 1

1 1 1

1 1 1

lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Recebido em 2021 os 08

100,00% computadores.

Realizadas 14 reunioes, 02
91,30%
o GT da PAS.

Apresentado no pleno de
16/dezembro a execucao
orcamentaria do controle
social de 2020 e 2021.

100,00%

Das 14 reunioes realizadas,
uma contou com a
participacao dos CDS.
REPROGRAMAR.

33,33%

Realizado em agosto o
acompanhamento dos

100,00% | contratos e as cotas dos

houve falta de quérum e 07
reunides foram realizadas com

148

Conveniados da rede propria e

distritais.

Plano de Contingéncia a COVID
publicizado em abril de 2021.

Também elaborado e
publicizado o Plano Recife
Vacina.

100,00%

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

ALTO
DESEMPENHO

REALIZADO
BAIXO

DESEMPENHO

REALIZADO

REALIZADO



RESULTADO
META

9 9.1
9 9.10
9 9.10
9 9.10
9 9.10
9 9.11

Implantar Sala de Situacao
da Gestao Municipal para
apoiar a tomada de decisao
Publicar Plano Municipal de
Convivéncia com a Covid-19
e suas atualizacoes de
acordo com a situacao
epidemiologica e sanitaria
do municipio.

Garantir insumos necessarios
ao enfrentamento a Covid-
19.

Garantir material médico
hospitalar, necessarios ao
enfrentamento a Covid-19.

Garantir medicacoes
necessarias ao
enfrentamento a Covid-19.

Garantir equipamentos de
protecao individual,
necessarios ao
enfrentamento a Covid-19.

Implantar 1 solucao para o
Teleatendimento da
populacao.

Realizar monitoramento
mensal dos indicadores de
saude relativos a Covid-19

Elaborar e publicizar Plano
Municipal de Convivéncia com
a Covid-19.

Realizar processos de compras
e aquisicoes de insumos para
estruturacdo dos servicos de
salde.

Realizar processos de compras
e aquisicoes de MMH para
estruturacdo dos servicos de
salde.

Realizar processos de compras
e aquisicoes de medicacoes
para estruturacao dos servicos
de salde.

Realizar processos de compras
e aquisicoes de equipamentos
de protecao individual para
estruturacao e manutencao da
Rede de Atencéo a Saude.
Manter o Teleatendimento da
populacao, por meio do App
Web Atende em Casa.

Monitoramento
Realizado

Plano
publicado

Compras e
aquisicoes 1 1 1
realizadas

Compras e
aquisicoes 1 1 1
realizadas

Compras e
aquisicoes 1 1 1
realizadas

Compras e
aquisicoes 1 1 1
realizadas

App Web
mantido
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

933,33%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Monitoramento de casos,
internagoes, obitos realizados,
além dos dados da vacinacéao

Plano de Convivéncia de acordo
com as medidas restritivas do
Estado.

Até o més de Outubro foram
liquidados RS 38.696.530,81 na
aquisicao de medicamentos,
materiais médicos hospitalares,
insumos e EPIs para rede
municipal de salde e para
enfrentamento a COVID,
atendendo 100% das
necessidades.

Até o més de Outubro foram
liquidados RS 17.040.397,62 na
aquisicao de materiais médicos
hospitalares, incluindo EPIs, para
rede municipal de salde e para
enfrentamento a COVID,
atendendo 100% das
necessidades.

Até o més de Outubro foram
liquidados RS 20.787.839,91 na
aquisicao de medicamentos para
rede municipal de salde e para
enfrentamento ao COVID,
atendendo 100% da necessidade.

EPI's disponibilizados aos
profissionais da rede (6culos,
mascaras, luvas, botas, alcool,
etc.)

Mantido o Atende em Casa.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO



9.11

9.11

Implantar acoes na area de
Saude e Bem-estar para a
populacao recifense.

Criar estratégia para
alcance de cobertura
vacinal contra a Covid - 19.

Instituir acoes de Educacao
Permanente em Salde para
qualificar os profissionais
sobre a Covid-19.

700

Manter as acdes na area de
Salde e Bem-estar para
ampliar o acesso a atividades = Acdes mantidas 1 1 1

fisicas para a populacao
recifense.

Definir estratégia para
vacinacao da populacao alvo
e realizar a campanha de
vacina, caso as mesmas
estejam disponiveis, de
acordo com os protocolos que
serao disponibilizados.

Estratégia
implantada

Realizar qualificacao para
profissionais de salde da
Rede de Atencao Primaria,
com tematicas relacionadas a
pandemia da Covid-19.

Qualificacoes
Realizadas

RESULTADO
ALCANGAD

150

lll CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Mantido o App Movimenta
Recife em parceria com a
Secretaria de Cultura e
Esportes. As atividades do
PAC foram retomadas em
todos os polos.

100,00%

Campanha de vacinacao
contra Covid-19 iniciada em
jan/2021. Contando com
centros, drives, carro da
vacina e vacinacao em
shoppings.

100,00%

No ambito do enfrentamento
a pandemia da Covid-19,
foram desenvolvidas diversas
iniciativas educacionais na
rede. Estas iniciativas
contemplaram diversas
categorias profissionais, bem
como diferentes tematicas
relacionadas a emergéncia
de problematicas
tensionadoras das praticas
de salde e dos processos de
cuidado em rede. No eixo
"Processos Formativos para o
fortalecimento da resposta
municipal a Covid-19" foram
desenvolvidas 40 ofertas
formativas, que contaram
com 1.784 participacoes,
contemplando médicos,
enfermeiros, cirurgides-
dentistas, agentes
comunitarios de saude,
agentes de salde ambiental
e controle de endemias,

1900,00%

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO
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profissionais do PAC, do
NASF, do SAD, entre outros.
Dentre as ofertas, destacam-
se as iniciativas voltadas ao
Cuidado e ao
Acompanhamento Pos-Covid
na Atencao Basica a Salde,
as quais destacaram a
importancia da atuacao
interprofissional e integrada
em rede. Além disso, com o
intuito de contribuir para a
implementacao do Plano
Recife Vacina, com inicio em
19 de janeiro de 2021, foram
promovidos processos de
formacao introdutoéria para
acolhimento e preparacao
dos profissionais que
atuariam nas salas de
vacinacao contra a Covid-19,
sendo realizadas 26 turmas,
e, em paralelo, foram
realizadas também 10 turmas
de formacao introdutoria e
acolhimento para os
profissionais convocados a
atuar nos servicos de
referéncia da rede para
atendimento a Covid-19.
Assim, totaliza-se 36 turmas
de formacao introdutéria,
contemplando 986
profissionais (assistentes
sociais, biomédicos,
enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, médicos,
nutricionistas, técnicos de
enfermagem, entre outros).
(Continuagdo)
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Ill CICLO DE MONITORAMENTO

PERCENTU CLASSIFICACAO
'}ELSCUA'J&'?S AL DE OBSERVAGAO DO DA SITUAGAO
5 ALCANCE |  RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Implantar 1 aplicativo web

Ofertar na Plataforma Virtual da
Escola de Saude do Recife, o
espaco Conexao Covid-19, com as

A operacionalizacao do espaco
Conexao Covid-19 encontra-se em

! ' fer r r m Espaco fase de avaliagao, para insercao de
com conteldo importante ofertas de cursos sobre o tema, paco . cursos na plataforma da Escola de ALTO
para o enfrentamento a 1 documentos, textos, indicagdes  Conexao Covid- Satde do Recife DESEMPENHO
Covid-19. de Vlde.os € outros mat'erl?lls 19 mantido A Tecnologia da Informacéo ira
educativos, para contribuir com efetuar os ajustes na plataforma.
os processos educativos dos REPROGRAMAR.
profissionais de salde.
Manter os contratos dos Para 0 ?gf?bate a Pa”de'g"a ?0325
profissionais necesséris para
. atender as demandas da i 6
e tamento 3,000 PoPUlacao referentes aos leitos Contratos Comcacses.Destasconvoccoes: REALIZADO
N i P ° de UTl e enfermarias, mantidos 1.277 profissionais encontram-se em
a Covid-19. enquanto perdurar a efetivo exercicio, sendo 269 do ano
. . de 2020 e 1.008 do ano de 2021.
neceSS]daEie que ensejou a Dados atualizados em fevereiro de
contratacao 2022.
o . . A Situacao epidemiologica atual
Definir estrategias anuais Realizar monitoramentos do da Covid com elevado nimero de
para identificacdo de casos atendimento de casos de casos, nao possibilita o
de SG e notificacdes de . . . monitoramento do atendimento
Sindrome Gripal (SG) e de Monitoramento ~
SRAG, como forma de 12 notificacses ge Sg’n dzome realizado de todos os casos de SG e SRAG. ~ NAO SE APLICA
interromper ou limitar a Respiratoria Aeuda Grave Atualmente a Vigilancia
transmissao humano a SRAF\)G g Epidemiologica realiza o
humano. ( )- monitoramento dos casos
hospitalizados.
Definir estratégias de Manter o gerenciamento dos casos . . X .
gerenciamentogde casos (suspeitos, confirmados e 6bitos), Gerenciamento Mapas 1nselr1dos no informe
através do ’ 1 com vistas a mitigar os efeitos da mensal epidemiologico diario da Covid REALIZADO
. pandemia, através do i a partir de 08/02/21.
georreferenciamento. georreferenciamento. realizado P
. < . R . Coletivas realizadas de acordo
Promover ampla divulgacao de Realizar coletivas de imprensa Coletivas com a necessidade. referente as
informacdes que diminuam os 20 para informar a populacao sobre . . S REALIZADO
: ; realizadas medidas preventivas e

riscos a saude da populagao.

as acoes de salde.

vacinacao.



RESULTADO
META 1 ALCANCAD
2021 o

Manter o Portal Online, com
informacdes atualizadas sobre
as acoes de saude realizadas
pela Secretaria de Salde e
informacoes contra as noticias
falsas.

9 9.3
9 9.3
9 9.3
9 9.4
9 9.4
9 9.5

Disponibilizar canal com
informacoes sobre a Covid-
19 e combate as noticias
falsas.

Distribuir material
informativo sobre a Covid-
19.

Promover ampla divulgacao
de dados epidemioldgicos,
que possam diminuir os
riscos a satude da
populacao.

Adotar medidas de
controle de infeccoes em
servicos de salde.

Adotar medidas educativas
para controle de infeccoes
em servicos de salde

Realizar inspecoes em
Salde do Trabalhador nos
ambientes laborais de
empresas privadas e/ou
instituicoes publicas.

200

150.000

30

100% das
solicitaco
es

Elaborar e divulgar material
educativo sobre a Covid-19.

Publicar boletins
epidemiologicos semanais
sobre a situacao local
referente a Covid-19.

Realizar acdes de sanitizacao
nos servicos da Rede de
Atencao a Salde e
equipamentos sociais.

Realizar acoes educativas para
orientacao, qualificacao e
sensibilizacao em apoio a
estruturas publicas e privadas

para realizacao da sanitizacao.

Realizar inspecoes em Saude
do Trabalhador, em parceria
com o MPT 62 Regiao e outros
orgdos ao CEREST Regional
Recife nos ambientes laborais
de empresas privadas e/ou
instituicoes publicas.

Portal mantido

Material
divulgado

Boletins
publicados

Acoes
realizadas

Acdes
realizadas

Acdes
realizadas

1 1 1
2 2 2
50 50 364
50.0

o) 50.000  56.79
10 10 23
100

%

das 1509  100,00%
solic
itacé

es
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

0,00%

0,00%

728,00%

113,45%

230,00%

100,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Portal mantido e criado o Portal
com informagdes da vacinagao
(vacindmetro).

Material elaborado e divulgado
em meio digital, como também
material para vacinacao.

Publicacao diaria de boletins
epidemioldgicos

Em 2021, foram realizadas
56.796 agdes de sanitizacao.

Realizadas 23 acoes educativas e
capacitadas 230 pessoas nos
seguintes locais: Teatro Barreto
Junior, Conselho Tutelar, Teatro
Apolo, Secretaria de Seguranca,
Prédio Sede da Prefeitura do
Recife, 12° Batalhdao da PMPE,
Teatro Luiz Mendonca e Museu
de Arte Moderna, Autarquia de
Servicos Urbanos do Recife,
Mercado da Encruzilhada,
Mercado de Casa Amarela,
Mercado da Madalena e Mercado
Sao José.

Realizadas todas as inspecdes
em Salde do Trabalhador em
ambientes laborais que foram
solicitados, totalizando 57.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO

REALIZADO



Adotar medidas de
9 9.5 | prevencao em ST para
grupos especificos

Adotar medidas de
prevencao em ST com foco
9 9.5 no uso de EPI e conducao
do processo de trabalho
para grupos especificos

Realizar acoes de orientacao
e prevencao em Saude do
Trabalhador para taxistas e
motoristas de aplicativos em
geral do municipio do Recife.

Acoes
realizadas

Realizar qualificacao
presencial para os coveiros
dos 5 cemitérios do municipio
do Recife (Santo Amaro,
Varzea, Parque das Flores,
Casa Amarela e Tejipio),
sobre o uso dos EPIs e a
conducao do processo de
trabalho desta categoria,
durante a pandemia da
Covid-19

Qualificacoes
realizadas

5(1
por
cemi
tério

RESULTADO
ALCANCAD

4
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PERCENTU

AL DE

ALCANCE
DA META

200,00%

0,00%

CLASSIFICACAO
DA SITUAGAO
DA META 3°
QUAD.

OBSERVAGAO DO
RESULTADO DA META

Nao foi realizada a
qualificacao para o publico
especifico de taxistas e
motoristas de aplicativos,
porém nas agoes de inspecao
em Saude, a equipe da
Vigilancia em Saude do
Trabalhador orientam as
empresas publicas quanto as
medidas de prevencao e
controle a Covid-19. A
Vigilancia em Saude do
Trabalhador do Recife vém
realizando diversas acoes
junto a categorias de
trabalhadores no municipio,
como profissionais da Rede
de Atencao a Saude do
Recife, Sindicato dos
Professores de Ensino
Superior, Portuarios,
metroviarios, ferroviarios,
caminhoneiros e policiais
rodoviarios federais.

Em 2021, a capacitacao para
0s coveiros e agentes de
limpeza urbana nao foi
realizada em razao da
solicitacdo para suspensao
das atividades. Em
articulacao proposta de
retomada das acoes para
2022. AVALIAR A
NECESSIDADE DE
REPROGRAMAR.

REALIZADO

NAO REALIZADO
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PERCENTU CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°

DA META QUAD.

RESULTADO
ALCANCAD

AL DE OBSERVACAO DO

9.5

9.5

Instituir acées de Educacao
em Salde para instituicoes
publicas como estratégia
de enfrentamento a Covid-
19.

Instituir acoes de Educacao
em Saude, como estratégia
de prevencao e controle a
Covid-19.

Instituir acoes educativas
como estratégia de
enfrentamento a Covid-19,
na EMLURB.

Instituir acoées educativas
em Salde do Trabalhador
para profissionais da
Atencao Basica.

Qualificacao online em ST
relacionando medidas de
prevencao e controle a
Covid-19 para os supervisores
da empresa de limpeza que
presta servicos as unidades
de satde do Municipio do
Recife.

Qualificacao online em ST
relacionando medidas de
prevencao e controle a
Covid-19 para os integrantes
do sindicato de
telecomunicacdes do Estado
de PE.

Qualificacao sobre medidas
de prevencao e controle a
Covid-19 para os supervisores
dos Agentes de Limpeza
Urbana do Recife.
Qualificacdo em Salde do
Trabalhador para Atencao
Basica do municipio de
Recife, trazendo ao contexto
da Covid-19.

Qualificacoes
realizadas

Qualificacao
realizada

Qualificacao
realizada

Qualificacao
realizada

4

0,00%

0,00%

0,00%

400,00%

Nao foi realizada a qualificacao para
o0 pUblico especifico de supervisores
de empresas de limpeza, porém nas
acoes de inspecdo em Salde, a
equipe da Vigilancia em Satde do
Trabalhador orientam as empresas
publicas quanto as medidas de
prevencao e controle a COVID-19. A
Vigilancia em Saude do Trabalhador
do Recife vém realizando diversas
acoes junto a categorias de
trabalhadores no municipio, como
profissionais da Rede de Atencéo a
Saude do Recife, Sindicato dos
Professores de Ensino Superior,
Portuarios, metroviarios, ferroviarios,
caminhoneiros e policiais rodoviarios
federais. AVALIAR A NECESSIDADE DE
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

N&o foi realizada a qualificacdo para
o publico especifico de integrantes
de sindicato de telecomunicagbes,
porém nas a¢des de inspecao em
Saude, a equipe da Vigilancia em
Saude do Trabalhador orientam as
empresas pUblicas quanto as medidas
de prevencéo e controle a Covid-19.
AVALIAR A NECESSIDADE DE
REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

Em 2021, a capacitagao para os
coveiros e agentes de limpeza urbana
nao foi realizada em razao da
solicitacdo para suspensdo das
atividades. AVALIAR A NECESSIDADE
DE REPROGRAMAR.

NAO REALIZADO

Foram realizados 4 Webnarios
para os DS I, II, lll e IV nos meses
de junho e julho.

REALIZADO
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Plano Municipal de Saude 2018-2021 Programacao Anual de Saude (PAS) 2021

Meta do Indicador de RESULTADO | PERCENTU ) CLASSIFICACAO
Dire Objet Descricdo da Meta do PMS quadriéni AcBes da PAS Monitorament Meta ALCANCAD AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
triz  ivo 2018-2021 0 2018- ¢ o 2021 0 ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
2021 DA META QUAD.
Estratégia de inspecao
- adotada nos 08 Distritos
Realizar inspecoes Implantar estrgteglas de Inspecoes 10 Sanitarios do Recife, onde
9 9.6 s s LS 12 mil  Inspecao Sanitaria nos P . 10.000 47.012 470,12% . ’ REALIZADO
sanitarias nos distritos. Distritos sanitarias mil foram realizadas 47.012
’ Inspecdes, entre os meses de
Janeiro e Outubro.
Realizar inspecées Realizar Plantdes Plantdes extraordinarios
sanitarias nos finais de Extraordinarios nos finais de realizados, nos quais foram
9 9 Semanapara ver1f1carp 8 mil semana para verificar 0 Inspegqes 3mil  3.000 24.743 824,77% real'1z’a('1as 24.74.13 I.nspegoes REALIZADO
cumprimento das medidas cumprimento das medidas sanitarias Sanitarias nos finais de
preventivas ao novo preventivas ao novo semana de Janeiro a
Coronavirus. Coronavirus. Outubro.
Realizar acoes de Participar das acoes Participacao de agoes
monitoramento do conjuntas para verificar o AcGes conjuntas a Policia Militar de
9 9.6 cumprimento das medidas 150 cumprimento das medidas réalizadas 50 50 22.063 44126,00% PE, DIRCON, CTTU e Guarda REALIZADO
preventivas ao novo preventivas de combate ao Municipal de Janeiro a
Coronavirus. novo Coronavirus. Outubro.
A VISA Recife participou da
Definir estratégias para a Participar elaboracao do Protocolo gf:vc:\r/ag,r:]ac?adoapr);o;ocolo de
9 9.6 | convivéncia com o novo 15 protocolo de convivéncia com 1 1 1 100,00% -ncia para T REALIZADO
p p elaborado Educacao, junto a Geréncia
coronavirus. o novo Coronavirus AN . AR
de Vigilancia Epidemiologica
do Recife.
Atualizar trimestralmente Incluir trimestralmente no
0s processos de Portal da Transparéncia, com
contratacoes, compras e as devidas atualizacoes,
aquisicoes realizados para informacodes sobre os PortalAd a Portal da transparéncia
9 9.7 ~ 6 - Transparéncia 3 3 3 100,00% - REALIZADO
as acoes de enfrentamento processos de contratacoes, . atualizado
. . . atualizado
a Covid-19 compras e aquisicoes
realizados para acoes de
enfrentamento a Covid-19
Estruturar a Rede de Média Os 70 le1t_os de UTl e )
: . enfermaria foram mantidos
e Alta Complexidade e a Manter leitos de UTl e . .
Rede de Emergéncia para o Enfermaria para Covid-19, de ate o dia 30/09/2021, §endo .
9 9.8 3 ’ Leitos mantidos = 100 100 0 0,00% desmobilizados para clinica NAO SE APLICA

atendimento as
necessidades da populacao
Recifense.

acordo com a situacao
epidemioldgica vigente.

médica. Tal decisdo baseou-
se pelo cenario
epidemioldgico do periodo.
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PERCENTU CLASSIFICACAO
'ZELSCUA'J(?ES AL DE OBSERVACAO DO DA SITUACAO
o ALCANCE RESULTADO DA META DA META 3°
DA META QUAD.

Estruturar a Rede de Média
e Alta Complexidade e a
Rede de Emergéncia para o

Manter 1 Hospital Provisorio
para atendimento a

Em 2021, a estratégia de
enfrentamento a Covid-19 da
SESAU foi expandir leitos de UTI
e enfermaria, mas de forma
complementar ao estado. Optou-
se por ampliar leitos nos Servicos
de Pronto Atendimento (leitos

? 9.8 atendimento as : populacao, com leitos de UTI HP mantido 0 0,00% de sala vermelha e observacao). NAQ SE APLICA
necessidades da populacédo e Enfermaria para Covid-19. No cenario atual de queda nos
Recifense. numeros de casos foram
desativados algumas unidades,
assim como foi transferida a
gestao do HPR1 para nivel
estadual.
Em funcionamento 7 Unidades
Proviséria Centralizada para
Covid-19 na Atencao Basica.
Sendo, 1 em cada DS: DS | - UPC
Pol. Waldemar de Oliveira; DS Il
Manter 8 Unidades de Saude - UPC Upinha Eduardo Campos;
istrutyra; a Rede de de referéncia para o DS Il - UPC UBT Mario Ramos; DS
tencdo Primaria, para o . - . IV - UPC Upinha Vila Arraes; DS V
9 9.8 atendimento as 22  2tendimento de usuarios Unidades 8 100,00% - UPC UBT Romero Marques: DS REALIZADO
necessidades da populacio 51r11tomat1cos'resp1ratorlos mantidas VI - UPC UBT Romildo Gomes; DS
Recifense. (sindrome gripal) de forma VIl - UPC UBT Upinha Moacyr
centralizada. André Gomes. Considerando o
cenario epidemiologico da COVID
-19, a unidade Rio da Prata DS
VIII foi desmobilizada. A
referéncia para Covid-19 passou
a ser a Pol. Arnaldo Marques.
Implantar servicos para Manter estacodes itinerantes . -
. p ~ - Foram realizadas 2 acdes do
9 9.8 mfor.mar a populaga9 sgbre 3 para promover acoes de i Estagpes 2 25.00% projeto "Bora se Cuidar” (DS BAIXO
medidas de prevencao a educacao em saude para a mantidas ’ DESEMPENHO

Covid-19.

populacao.

Il e 1v).



Ampliar a oferta de testes
9.8 | em 50% para Covid-19 para
a populacao.

Definir protocolos para o
9.8  atendimento aos casos
suspeitos de Covid-19.

50%

Manter a oferta de testes
para Covid-19 para a
populacao, de acordo com a
situacao dos casos no
municipio.

Atualizar o protocolo da APS
para o enfrentamento a
Covid-19, para o atendimento
as necessidades assistenciais
da populacao, de acordo com
as atualizacoes dos
Protocolos.

Oferta
ampliada (a
depender da
situacao dos
€asos)

Protocolo
Atualizado

50%

50%

RESULTADO
ALCANCAD

100,00%
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PERCENTU
AL DE
ALCANCE
DA META

200,00%

100,00%

OBSERVACAO DO
RESULTADO DA META

Em funcionamento 8
Unidades de Testagem para
Covid-19, com realizacao dos
testes através de
agendamento pelo site web:
https://testecovid19.recife.
pe.gov.br Sendo, 1 em cada
DS: DS | - UPC Pol. Waldemar
de Oliveira; DS Il - UPC
Upinha Eduardo Campos; DS
Il - UPC UBT Mario Ramos;
DS IV - UPC Upinha Vila
Arraes; DSV - UPC UBT
Romero Marques; DS VI - UPC
UBT Romildo Gomes; DS VII -
UPC UBT Upinha Moacyr
André Gomes; DS VIII - CSU
Afranio Godoi.

Protocolo elaborado e
divulgado na rede.

CLASSIFICACAO
DA SITUACAO
DA META 3°
QUAD.

REALIZADO

REALIZADO


https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/
https://testecovid19.recife.pe.gov.br/

Anexo |

Relatorio Resumido da

Execucao Orcamentaria
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DIARIO"_"OFICIAL
) DATA 22.09.22  EDIGAO: 147
CADERNOS DO PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE
LUCIANA CAROLINE ALBUQUERQUE D'ANGELO

RESOLUGAO N° 017 DE 25 DE AGOSTO DE 2022

O Plenario do Conselho Municipal de Saude do Recife, em sua 364® Reunido
Ordinaria, reunidos (as) no formato remoto (on line), realizada no dia 25 de Agosto
de 2022, e no uso das competéncias estabelecidas na Lei Federal 8.142 /1990,
na Resolugéo 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 alteracdes do
Conselho Municipal de Saude do Recife.

Resolve:

Art. 1° Aprovar, o Relatério Anual de Gestao (RAG) 2021 nos termos do Parecer
n® 001/2022 apresentado pelo Grupo de Trabalho do RAG 2021 com atencéo as
recomendagdes apresentadas no parecer supracitado;

Art. 2° A presente entra em vigor a partir da data de publicagéo.

OSCAR CORREIA DA SILVA
Coordenador Geral do Conselho Municipal de Satde do Recife

LUCIANA ALBUQUERQUE
Secretaria de Saude do Recife
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PARECER DO GRUPO DE TRABALHO DE AVALIACAO DORELATORIO
ANUAL DE GESTAO 2021

PARECER N°001/2022

Considerando as Competéncias do Conselho Municipal de Saude do Recife (CMS-
Recife), estabelecidas na Lei Federal n°® 8.142/1990, na Resolucao 453/2012 do
Conselho Nacional deSalde, e na Lei Municipal 17.280 de 22 de dezembro de 2006 e
do Regimento Interno e suas alteracoes do Conselho Municipal de Salude do Recife;

Considerando que a Lei Complementar n°® 141/2012, seu capitulo IV - Artigo 36 § 1°
traz a obrigatoriedade do envio do Relatoério Anual de Gestao ao respectivo Conselho
de Saude, atéo dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo
ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou nao das normas
instituidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacao, inclusive
em meios eletronicos de acessopublico;

Considerando que na 228® Reuniao Extraordinaria, ocorrida em 24 de fevereiro de
2022, o colegiado do CMS-Recife instituiu o Grupo de Trabalho do Relatoério Anual de
Gestao 2021/GT-RAG 2021;

Considerando que o Grupo de Trabalho do Relatorio de Gestao/GT do RAG 2021 foi
compostopelos segmentos dos Usuarios, Trabalhadores e Gestores;

Considerando que o Relatorio Anual de Gestao/RAG é um instrumento de
Planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execucao da
Programacao Anual de Saude/PAS, apurados com base no conjunto de acdes, metas
e indicadores, o qual operacionaliza o Planode Saude/PS na respectiva esfera de
gestao;

Considerando que a Comissao de Orcamento e o Grupo de Trabalho/GT que analisa
o Relatorio Anual de Gestao/RAG 2021, reuniram-se durante os meses de abril
(20/04/2022), maio (04/05/2022), junho (01/06/2022, 08/06/2022) e julho de 2022
(06/07/2022,13/07/2022 e 27/07/2022), totalizando 28 horas de discussoes, acerca
da execucao das acoesplanejadas para o ano em pauta. E que, nesses encontros,
foram apresentados os desempenhos das acoes/metas das Politicas de Salude e
Secretarias Executivas, que foram validados - com os devidos ajustes - pelos
participantes do GT;

Considerando que o processo de discussao no Grupo de Trabalho permitiu qualificar
o RAG 2021 apresentado pela Secretaria de Saude, a partir das
intervencoes/contribuicées dos (as) Conselheiros (as) e que as mesmas foram
acatadas/incluidas;

O Grupo de Trabalho do RAG 2021 lista a seguir as recomendac¢odes destacadas pelos
(as) conselheiros (as) ao longo das reunides sobre algumas acOes/metas da
Programacao Anual de
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Saude (PAS) 2021, as quais devem ser observadas na PAS 2022 e/ou no Plano
Municipal deSaude 2022-2025:

RECOMENDACOES CONFORME DIRETRIZES DO PMS

Diretriz 01: Fortalecimento da atencdo bdasica e aprimoramento das redes de atencdo

ampliando o acesso com qualidade e eficiéncia

Objetivo 1.6: Fortalecer a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas

Acdo da PAS 2021: Ampliar a cobertura do Programa de rastreamento do cancer de
colode Utero em mulheres de 25 a 64 anos.
Recomendacdes: Intensificar as acoes de rastreamento do cancer de colo de utero
paramelhorar o desempenho do indicador.

Acdo da PAS 2021: Realizar acées de promocao e prevencao sobre as DCNT.
Recomendag¢des: Implantar linha de cuidado para DCNT, com ac¢les integradas
depromocao e prevencao, como: atividades fisicas, educacdao nutricional,
orientacéessobre a importancia de realizar o tratamento completo;

Objetivo 4.2: Reformar e equipar as unidades de saude

Acao da PAS 2021: Elaborar e executar Plano Anual de Requalificacao das Unidades
de Saude.

Recomendacao: Apresentar o plano anual de requalificacao, incluindo planilha
orcamentaria, para acompanhamento do CMS; Incluir em todos os projetos
intervencoes que garantam a acessibilidade nas wunidades; Articular
intersetorialmente a manutencao dos equipamentos que nao estao em espacos da
Secretaria de Saude.

Diretriz 03: Ampliacao e aperfeicoamento do acesso as acoes de média e alta
complexidade

Objetivo 3.5: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial.

Acédo da PAS 2021: Elaborar fluxo de atendimento ambulatorial de Psiquiatria
para apopulacao adulta e infanto-juvenil.
Recomendagdes: Elaborar um fluxo normativo para acessar a RAPS/Recife.
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Objetivo 5.2: Ampliar a oferta e qualificar o acesso de procedimentos de
Media e AltaComplexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Acdo da PAS 2021: Elaborar relatério parcial de atendimento e perfil dos
usuariosdos ambulatoérios LBT e LGBT.
Recomendacgdo: Garantir a elaboracao e divulgacao dos relatérios de atendimento e

perfil dos usuarios dos ambulatorios LBT e LGBT.

Recomendacgdo: Qualificar o acesso aos procedimentos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, considerando a ordem de prioridade e o
perfil do usuario, melhorando a comunicacao entre os diferentes niveis de atencao.

Diretriz 5: Desenvolvimento das acdes estratégicas de Vigilancia em Saude

Objetivo 5.2: Estruturar e qualificar as ag6es de vigilancia em satude do trabalhador

Acdo da PAS 2021: Realizar capacitacdo em Saude do Trabalhador para equipe
deAtencao Basica e DEVS distritais; Realizar capacitacao para o Controle Social.
Recomendacao: Abordar temas como acidentes de trabalho, notificacao e fluxo da
CAT para os servidores do Recife em todos os niveis de atencao a saude.

Objetivo 5.3: Implementar as acdes de prevencao, deteccdo e tratamento das
IST/Aids, hepatite virais, HTLV e sifilis congénita nos municipios.

Acdo da PAS 2021: Implantar os Grupos de Trabalho Distritais do Comité Municipal
delnvestigacao dos Casos de Transmissao Vertical (TV) da Sifilis, HIV e Hepatites B e
C. Recomendacao: Realizar acoes de prevencao para a melhoria dos niUmeros de

casosatuais, a partir das discussdes do Comité.

Recomendac¢do: Realizar capacitacées para melhorar a abordagem sobre as
orientacoese acoes de prevencao as IST/AIDS, junto as equipes da AB, facilitando o
acesso a informacodes dos tipos de preservativos e a importancia do planejamento
familiar.

Recomendacgao: Realizar acdes educativas voltadas a populacao dos territdrios, em
especial as mulheres, utilizando as metodologias de educacao em saude;

Recomendacéao: Intensificar as acdes de testagem, aumentando a realizacao de
atividades em espacos estratégicos para publicos-chave do HIV/AIDS e outras IST, em
diversos horarios (incluindo o periodo noturno).



Diretriz 06: Valorizacdo do Trabalho e Educacdo na Saude

Objetivo 6.1: Desenvolver e apoiar atividades de formacdo e educagao permanente
dostrabalhadores da saude

Acdo da PAS 2021: Ofertar 127 vagas de estagio curricular nao obrigatorio.
Recomendacgdes: Solicitar o reajuste do valor do estagio remunerado para
aumentar ointeresse nas vagas ofertadas.

Objetivo 6.2: Implementar ag0es para valorizacao e qualificacio dos
servidores.

Acdo da PAS 2021: Realizar avaliacao de desempenho para progressao por
mérito equalificacao.
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Recomendac¢des: Reestruturar o Plano de Cargos, Carreiras, Desenvolvimento e

Vencimentos (PCCDV) com a participacao dos profissionais da rede de salde.

Objetivo 6.3: Fortalecer a gestédo do trabalho e da educacgéo da saude

Acéo da PAS 2021: Implantar controle de ponto eletronico para os servidores da
saude.Recomendacao: Discutir com a participacao de todos os profissionais da rede
o formatodo controle de ponto eletrénico de acordo com o local de lotacao e

natureza de servico, sem distincao de cargos e funcoes.

Diretriz 08: Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacao

com 0 usuario,com garantia de transparéncia e participacao cidada

Objetivo 8.1: Implementar o controle social na rede de servicos

Acdo da PAS 2021: Apoiar a realizacao dos Foruns Abertos distritais para
esclareceracerca do papel dos conselhos de saude.

Recomendac¢ao: Manter a denominacao do evento conforme consta no PMS:
ForunsAbertos de Saude nas Comunidades.

Acdo da PAS 2021: Producao e edicao do Jornal quadrimestral do CMS.
Recomendacao: Produzir material em midia virtual e impressa, e divulgar nos
portais eredes sociais da Prefeitura, Secretaria de Saide e CMS-Recife.

Acgdo da PAS 2021: Realizar monitoramento da PAS 2021.

Recomendacéao: Priorizar no PMS 2022-2025, a insercao e execuc¢ao das acoes que

naoforam realizadas no PMS 2018-2021.



170

RECOMENDACOES GERAIS

Recomendacéo: Incluir na descricao do resultado alcancado a carga horaria dos
eventos, capacitacoes e acoes educativas realizadas;

Recomendacao: Intensificar acées para os servicos impactados pela pandemia
(testagens, exames, servicos voltados para doencas negligenciadas e saude bucal),
fortalecendo a capacidade de atendimento e buscando suprir as lacunas da demanda
reprimida originadas no periodo pandémico.

Recomendagdo: Produzir material informativo com linguagem acessivel sobre
a variolamono com ampla divulgacao para a populacao, bem como nota técnica para
subsidiar o trabalho dos profissionais da rede de atencao a salde do municipio;
estabelecendo parcerias para realizacao de acbes de educacao em saude para
populacao, principalmente a parcela quetem hoje a maior concentracao de casos
(HSH), incluindo estabelecimentos especialmente voltados para esse pUblico (saunas,
boates).

Recomendacgao: Assegurar a referéncia para realizacao imediata do Teste do
Mantoux nos territérios, a partir de demanda espontanea da populacao.

O GT do RAG 2021 resolve recomendar ao pleno do Conselho Municipal de Saide do
Recife aaprovacao com recomendacées do Relatorio Anual de Gestao 2021.

Composicao do grupo de Trabalho do RAG 2021: Conselheiros: Bernadete Melo;
Edineide Ferreira; Fabia Andrade; Inez Maria; Janaina Brandao; Juliana Oria;
Juliana Cesar; Liana Lisboa; Maria Fabricio; Marlon Henrique; Oscar Correia;
Rudenil Monteiro; Silvania Lima; Tatiana Roberta

Recife, 24 de agosto de 2022
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