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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude-PMS é um instrumento de gestdo que
contribui para o avanco do processo de efetivacdo e consolidagdo do
Sistema Unico de Salde — SUS local. Constitui-se em uma ferramenta
fundamental para o planejamento das a¢fGes de saude, uma vez que, busca-
se com o plano o direcione de seus objetivos de forma organizada, com foco
em garantir o acesso, a qualidade e a integralidade dos servi¢os de saude de
a populagéo.

O Plano de Santa Cruz do Capibaribe foi elaborado de forma
participativa e ascendente, explicita os compromissos do governo para o
setor da saude. O documento utilizou como base as deliberacdes da 92
Conferéncia Municipal de Saude que teve como tema “Os Desafios da
Saude Publica e os Impactos Apdés a Pandemia da Covid-19”. Essa
participacdo social é fundamental para garantir que o plano reflita as
demandas e prioridades da populagéo, além de promover a transparéncia e a
legitimidade das decisoes.

O documento estéd estruturado inicialmente com a anélise detalhada
da situacdo de saude do municipio, levando em consideracdo os aspectos
epidemioldgicos, socioecondmicos e demograficos. Em seguida € descrita
guestdes relacionadas a rede integral da salude e os componentes da gestéo.
Na segunda parte do documento, verificamos as diretrizes, objetivos e metas
a serem atingidas no periodo de quatro anos, bem como as estratégias
necessarias para alcanca-las. Essas metas abrangem diversos aspectos da
saude, como promoc¢ao da saude, prevencdo de doencas, atencao primaria,
atencdo especializada, vigilancia em saude, entre outros. Também sao
considerados aspectos relacionados a gestdo, financiamento, recursos

humanos, infraestrutura e tecnologia.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 TERRITORIO E PERFIL DEMOGRAFICO

O municipio de Santa Cruz do Capibaribe foi criado no século XIX,
emancipado politicamente em 29 de dezembro de 1953, sendo anteriormente,
distrito da cidade de Taquaritinga do Norte-PE.

A cidade esta localizada no Agreste Setentrional Pernambucano,
estando a cerca de 194 km da Capital Recife. O acesso a cidade é feito pelas
vias da BR-232/104 e da PE-160. Limita-se territorialmente aos municipios de
Jatauba, a oeste; Caraubas (Paraiba) e Barra de Sado Miguel (Paraiba), a norte;
Alcantil (Paraiba) e Taquaritinga do Norte, a leste; e Brejo da Madre de Deus e
Toritama, ao sul.

O municipio esta inserido na Bacia do Rio Capibaribe e esté localizado
na Unidade Geoambiental do Planalto da Borborema, a sua vegetacdo é
composta pela caatinga hiperxerdéfila com trechos de mata atlantica. O clima da
cidade é classificado como tropical semiarido, com altas temperaturas e chuvas

concentradas em determinadas épocas do ano.

Figura 1: Localizacdo do municipio de Santa Cruz do Capibaribe.

i Ceara Paraiba
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2022.
A cidade de Santa Cruz do Caibaribe possui uma area territorial de
335,309 km2, com uma densidade demografica de 261,20 hab./km. Segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que 2021, a
cidade possui uma populacdo de 111.812 habitantes, onde 97% da ocupacao
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€ na area urbana.

Analisando a piramide populacional do censo de 2010, (Figura 1),
verifica-se que a populacdo feminina € maior no municipio (51%). Observa-se
gue a populacdo jovem € predominante no municipio, principalmente na faixa
etaria de 20 a 39 anos (27,2% - 28.169 hab.).

Figura 2: Piramide etaria da populacéo de Santa Cruz do Capibaribe, 2010.

Fonte: IBGE, Censos e Estimativo, 2010.

A Lei Orgénica Municipal, define que administrativamente Santa Cruz do
Capibaribe se divide em trés (3) Distritos a seguir enumerados: 1° a Sede; 2° a
Vila do Para e 3° a Vila de Poco Fundo, porém no que se refere a area de
saude, devido a diversidade territorial e ao perfil epidemiolégico houve a
necessidade de reestruturacao da rede de atencao a saude em dois territorios,
sendo: Area Rural e Sede. Importante destacar que as areas de satde foram
concebidas através de critérios e indicadores socioeconémicos, culturais,
epidemiologicos e geopoliticos.

Em relacdo as conformacbes do territorio de saude do Estado de
Pernambuco, em 2011, houve uma nova divisdo do territorio estadual em 04
macrorregides, 12 regides e 11 microrregides de saude. Santa Cruz do
Capibaribe faz parte da IV regido de saude, mais especificamente da IX

Microrregido, compondo o conjunto de oito municipios.
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Figura 2: Mapa da Localizacdo Geogréfica das Regides de Saude do Estado de
Pernambuco.

S w |

Fonte: SES, Plano Diretor, 2011.

Figura 3 : Mapa de Saude IV Regido de Saude de Pernambuco.

Fonte: SES, Plano Diretor, 2011.
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1.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

1.2.1 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

O municipio de Santa Cruz do Capibaribe se apresenta como uma cidade
heterogénea com um grande crescimento populacional devido, principalmente, a
expansdo da atividade econémica, com destaque do comércio de confeccbes de
roupas. Esse fator ocasiona novas demandas habitacionais, educacionais, de
saude, de preservacdo ecoldgica entre outras. Dessa forma, o crescimento
ordenado da cidade depende de um conjunto de fatores para que assim, a
populacdo possa ter supridas suas necessidades.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M) de Santa Cruz do Capibaribe
em 2010 é de 0,648, sendo considerado médio pelo Programa das Na¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), ocupando a vigésima quinta, 25°, colocacdo no
ranking estadual.

O IDHM é um importante indicador de desenvolvimento, uma vez que ao
refletir os aspectos sociais e econébmicos de um pais, estado ou municipio, o IDH,
serve também para analisar as areas que precisam de mais atencdo. O indice é
composto por indicadores de trés dimensGes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacédo e renda. O indicador varia de 0 a 1, quanto mais proximo
de 1, maior o desenvolvimento humano.

O Produto Interno Bruto- PIB é a soma de todos os bens e servigos finais
produzidos por uma regido, geralmente analisado no periodo de um ano. Em Santa
Cruz do Capibaribe o PIB per capita no ano de 2020 foi de R$ 14.102,77, quando
comparado aos demais municipios ficou em 40° lugar entre os do Estado de
Pernambuco e em 3.638° lugar entre os municipios brasileiros, segundo o IBGE -
Censos Demogréficos.

A atividade econbmica predominante do municipio € a industria textil e o
comércio de confeccdes de roupas. A caracteristica maior da cidade € a intensa
producéo e circulacdo de mercadorias na zona do Agreste Pernambucano, Santa
Cruz do Capibaribe € o principal ponto de escoacdo e vendas de confeccdes, que
junto as cidades de Toritama e de Caruaru formam o destacado triangulo das
confecgdes. Atualmente a cidade é o segundo maior polo de confec¢des do Brasil,

superada apenas pela cidade de Sao Paulo.
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De acordo com os dados do IBGE 2021, a média salarial mensal dos
trabalhadores é de 1,5 salarios minimos. A propor¢cdo de pessoas ocupadas em
relacdo a populacéo total era de 15,2%. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, observa-se o percentual de 31%
da populacéo nessas condigdes.

No que diz respeito aos dados de educacdo do municipio. Observa-se, de
acordo com o Censo Demografico de 2010, a taxa de alfabetizacdo da populacéo
com 15 anos ou mais em Santa Cruz do Capibaribe era de aproximadamente
82,3%. Essa taxa representa a proporcao de pessoas nessa faixa etaria que séo
capazes de ler e escrever. Conforme dados do Censo Escolar de 2020, Santa Cruz
do Capibaribe tinha aproximadamente 9.200 matriculas na Educacéao Infantil, cerca
de 18.800 matriculas no Ensino Fundamental (anos iniciais - 1° ao 5° ano) e
aproximadamente 22.500 matriculas no Ensino Fundamental (anos finais - 6° ao 9°
ano). Para o Ensino Médio, foram registradas cerca de 11.400 matriculas.

indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB): O IDEB é um
indicador que avalia a qualidade da educacédo basica no Brasil, considerando tanto
o desempenho dos estudantes em avaliagcdes quanto as taxas de aprovacdo. Os
dados mais recentes disponiveis para Santa Cruz do Capibaribe sédo referentes a
2019. Para os anos iniciais do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano), o IDEB foi de
5,1. Ja para os anos finais do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano), o IDEB foi de
3,9.

Saneamento é o0 conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condi¢cdes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doengas e promover a
saude. A auséncia de saneamento basico provoca uma série de problemas que
vao da degradacdo ambiental até a ameaca a saude da populacdo. Saneamento
basico se refere ao abastecimento de agua, disposi¢cdo de esgotos e tratamento do
lixo.

No que diz respeito ao abastecimento de agua, segundo dados do IBGE
(2010), a situacao apresentada na Figura 4, demonstrando que mesmo com 0S

avancos, ainda ha investimentos a serem feitos pelo municipio nessa area.
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Figura 4-Proporcéo (%) de Domicilios por Tipo de Abastecimento de Agua.

79,2
73,9
68,5 69,2
27,4
20,3
[ 0,5
1991 2000 2010
Rede geral Poco ou nascente na propriedade ™ Outra forma

Fonte: IBGE, Censos demogréficos, 1991, 2000 e 2010.

O sistema de esgoto existe para afastar a possibilidade de contato
de despejos, esgoto e dejetos humanos com a populacdo, agua de
abastecimento, vetores de doencas e alimentos. O sistema de esgotos
ajuda a reduzir despesas com o tratamento da agua de abastecimento e
com as doengas provocadas pelo contato humano com os dejetos, além
de controlar a poluicdo do rio Capibaribe que corta a cidade.

A figura 5 mostra a evolu¢do do acesso dos domicilios por tipo de
instalacdo sanitaria e apresenta que 85,6% dos moradores de Santa Cruz
do Capibaribe possuem suas instala¢cdes sanitarias na rede geral de
esgoto ou no sistema pluvial e apenas 0,8% possuem outro escoadouro e

1,1% ndao tem instalacdes sanitarias, em 2010.

Figura 5 - Proporgéo (%) de Domicilios por tipo de Instalagéo Sanitaria.

II Il o

GeraF:/e;?IiviaI rudﬁ::«:itar Vala Fossa séptica | N&o tinham Outro tipo
M1991 12,2 28,7 0,8 0,6 0,6
3000 78,2 11,0 0,8 0,7 6,4 0,3
22010 85,6 5,2 2,1 2,0 1,1 0,8

Fonte: IBGE, Censos demogréficos, 1991, 2000 e 2010.
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Com relacéo ao lixo é preciso verificar que o0 mesmo deve ser bem
acondicionado para facilitar sua remocédo. Observa-se que 95,6% dos
moradores de Santa Cruz do Capibaribe destinam seu lixo por meio de

coleta publica e 2,5% jogam, queimam ou destinam seu lixo em outro local.

Figura 6 - Proporcao (%) de Domicilios por tipo de destino do lixo.

Coletado Que(l:waado Jogado Out_ro Enterr_ado (na
propriedade) destino propriedade)
1991 44,70 42,50 1,00 2,30
2000 80,70 3,70 15,10 0,50
2010 95,70 2,50 1,70 0,10

Fonte: IBGE, Censos demograficos, 1991, 2000 e 2010.

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE

A seguir sera apresentado série historica, com as informacdes mais
relevantes, de como nascem, adoecem e morrem a populagdo do municipio.
Estas informacdes sdo de extrema importancia para nortear os gestores na
conducdo das politicas de saude, bem como na avaliacdo das acdes
realizadas e na tomada de deciséo.

Nesta analise se encontram os dados obtidos nos sistemas municipal:
SINASC WEB - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sistemas
local e federal), SIMWEB - Sistema de Informacbes sobre Mortalidade
(Sistemas local e federal) e SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (Sistemas local e online), tendo sido considerado o periodo
compreendido entre janeiro de 2018 a dezembro de 2021.
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2.1 PERFIL DE NATALIDADE

O conhecimento do numero de nascidos vivos (NV), de uma area, em
um periodo, € de extrema relevancia para o campo da saude publica, pois a

partir do mesmo, pode-se construir inimeras metas e indicadores, voltados
para o planejamento de acdes e a avaliacdo de risco a saude do segmento

materno-infantil.

TABELA 01: Frequéncia dos nascidos vivos em Santa Cruz do Capibaribe,

segundo residéncia da genitora.

MUNIC RESID-BR 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Agua Preta 0 1 0 0 1
Alagoinha 0 0 0 1 1
Belo Jardim 1 0 0 0 1
Brejo da Madre de Deus 164 72 78 46 360
Cabo de Santo Agostinho 1 0 0 0 1
Caraubas 1 0 0 0 1
Caruaru 3 0 1 5 9
Flores 1 0 0 0 1
Frei Miguelinho 0 0 0 0 0
Inaja 1 0 0 0 1
Jatauba 13 1 4 0 18
Municipio ignorado — PB 1 0 0 0 1
Riacho das Almas 0 0 0 1 1
Riacho de Santo Antbnio 0 0 0 0 0
Sanharo 0 0 1 0 1
Santa Cruz do Capibaribe 1355 1187 1193 1129 4864
Santa Maria do Cambuca 0 0 0 0 0
Séo Caitano 0 0 1 0 1
Sé&o Joaquim do Monte 0 1 0 0 1
Surubim 1 0 1 0 2
Taquaritinga do Norte 40 16 11 8 75
Toritama 5 0 0 0 5
Tuparetama 1 0 0 0 1
Total 1588 1278 1290 1190 5346

Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiol6gica/SINASC.
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Dados sujeitos a alteragbes
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Na Tabela 1 se observa que no periodo pesquisado, 91% (5346) dos
nascidos vivos eram de mées residentes em Santa Cruz do Capibaribe,
seguido por 6,7% (360) de maes residentes em Brejo da Madre de Deus.

TABELA 2: Frequéncia dos nascidos vivos, de mées residentes em Santa

Cruz do Capibaribe, segundo nimero de consultas pré-natal.

CONS PRE-NATAL 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Nenhuma 17 16 22 18 73

1-3 vezes 77 55 83 57 272
4-6 vezes 339 321 249 242 1151
7e+ 922 795 839 812 3368
Total 1355 1187 1193 1129 4864

Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiolégica/SINASC.
Dados sujeitos a alteragbes

Segundo os dados obtidos na Tabela 2, no periodo estudado, 60% das
gestantes tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal. Devendo ser chamada a
atencdo para o fato de 73 gestantes (1,5% do total) ndo terem realizado

nenhuma consulta de pré-natal.

TABELA 3: Frequéncia dos nascidos vivos, de maes residentes em Santa Cruz

do Capibaribe, segundo peso ao nascer.

PESO AO NASCER 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1g a 999g 5 7 5 7 24
1000g a 1499g 7 9 8 15 39
15009 a 2499g 79 86 82 72 319
2500g a 2999g 307 272 278 243 1100
3000g a 3999¢g 880 758 749 735 3122
40009 e mais 77 55 71 57 260
Total 1355 1187 1193 1129 4864

Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiolégica/SINASC

Dados sujeitos a alteragbes
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A Tabela 3 demonstra que 92 % dos nascidos vivos no periodo
pesquisado, estavam com o peso considerado adequado (superior a 2.5009)
No entanto, ainda € considerado preocupante o fato de 8% dos nascidos-vivos

serem considerados como de baixo peso ao nascer.

TABELA 4: Frequéncia de nascidos vivos de maes residentes no municipio de

Santa Cruz do Capibaribe. segundo tipo de parto.

Tipo de Parto 2018 2019 2020 2021 Total
Vaginal 596 555 514 554 2219
Cesério 759 632 679 575 2645
Total 1355 1187 1193 1129 4864

Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiolégica/SINASC
Dados sujeitos a alteragdes

A tabela 4 demonstra que 54% dos partos de maes de nascidos vivos
foram cesarianas, chamando a atencdo para o ano de 2021 onde se observa

um aumento na propor¢ao de partos vaginais.

TABELA 05: Frequéncia de nascidos vivos de mées residentes no municipio

de Santa Cruz do Capibaribe. segundo sexo.

SEXO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Masculino 676 591 594 568 2429
Feminino 679 596 599 561 2435
Total 1355 1187 1193 1129 4864

Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiolégica/SINASC

Dados sujeitos a alteracbes
Seguindo a tendencia nacional, na Tabela 5 se observa, no periodo

analisado, que houve uma paridade relacionada ao sexo dos nascidos vivos
(50%).
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2.2 PERFIL DE MORTALIDADE

2.2.1 MORTALIDADE GERAL

A analise dos dados de mortalidade geral vista do Sistema de
Informacdes de Mortalidade -SIM permite a constatacdo de importantes
indicadores para o delineamento do perfil de Saude de uma regido. Assim a
partir das informacfes contidas neste Sistema, pode-se obter a taxa de
mortalidade proporcional por causas, faixa etaria, sexo, local de ocorréncia e
residéncia, letalidade por agravos, permitindo conhecer a sua incidéncia, bem
como taxas de mortalidade geral, infantil, materna ou por qualquer outra
variavel contida na Declaracdo de 6bito, uma vez que sao disponibilizadas
varias formas de cruzamento dos dados.

Observa-se que entre os anos de 2018 a 2021 foram registrados 2.113
Obitos no municipio, sendo 1.969 6bitos de residentes. Verifica-se que 6,5%
dos O6bitos ocorridos no periodo analisado sdo de residentes de outros

municipios

TABELA 6: Frequéncia de 6bitos ocorridos em Santa Cruz do Capibaribe por

municipio de residéncia.

MUNIC RES - BRA 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Alagoinha

Alcantil

Areia Branca

Barra de Guabiraba
Barra de Sédo Miguel
Barra de Sédo Miguel
Belo Jardim
Bezerros

Bonito

O O B N O O o o o o
O P OO Fr N O O O o
O O O O o © B O L O
O O o o o N O O o o
O L, P N R, A P O R O

Brejinho

W
o
[ERN
o1
=
©
=
N
\l
»

Brejo da Madre de Deus

N
o
w

Campina Grande

[ERN

Caruaru
Casinhas
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Cortés 1 0 0 1 2

Gameleira 0 0 1 0 1

Iguaraci 0 0 1 0 1

Jatauba 1 2 0 0 3

Lagoa do Carro 0 0 0 1 1

Limoeiro 1 0 0 0 1

Palmares 1 0 0 1 2

Pesqueira 1 0 0 0 1

Quipapéa 0 0 1 0 1

Santa Cruz da Baixa Verde 0 1 2 0 3

Santa Maria do Cambuca 0 2 0 0 2

S&o Jodao do Tigre 1 0 0 0 1

Surubim 1 0 0 0 1

Toritama 1 0 1 0 2

Total 533 457 552 571 2113
Dados sujeitos a alteracdes
Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiolégica/SIM
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TABELA 7: Frequéncia de 6bitos dos residentes em Santa Cruz do Capibaribe.
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por sexo.

SEXO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Masculino 274 242 280 309 1105
Feminino 202 186 236 240 864
Total 476 428 516 549 1969

Dados sujeitos a alteracdes
Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemioldgica/SIM

Observa-se nos dados apresentados que a maioria dos 6bitos séo dos

residentes do municipio a maior incidéncia € no sexo masculino.

TABELA 9: Frequéncia de 6bitos por Causas Determinadas, dos residentes,

ocorridos em Santa Cruz do Capibaribe.

CAUSAS DETERMINE 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Doengas infec intest 3 2 3 1 9
Tuberculose 0 1 3 1 5
Septicemia 4 2 6 10 22
Aids 5 3 5 1 14
D Chagas 1 0 0 0 1
CA esobfago il 0 il 1 3
CA estébmago 0 2 2 1 5
CA coldn 0 3 il 0 4
CA reto, anus 1 0 2 0 3
CA figado il 5 2 0 8
CA pancreas 2 3 1 5 11
CA laringe 0 2 2 0 4
CA pulméo 3 4 2 3 12
CA mama 3 7 2 1 13
CA colo de utero 0 1 3 2 6
CA utero porcgéao n/esp 0 0 il 0

CA prostata 5 5 5 7 22
Leucemias i 3 2 1
Anemias 0 1 4 0
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Diabetes mellitus 31 23 30 23 107

Alcoolismo 10 2 3 4 19

N
o
=
~

Aneurisma e dissecc¢ao adrtica 4

[EEY
N
[o¢]
N
w
[e¢]

Bronquite, enfisema, asma 14

w
N
N
N
©

Ulcera estbmago e duodeno

o
N
©
o)
N

Cirrose e d crbnicas figado

=
w
(@)
o
IN

Hiperplasia da préstata

=
=
=
o
w

Prematuridade

D. membrana hialina 1 1 1 0 3

Infec¢cbes espec. periodo 0 1 1 3 5

perinatal

Anom congénitas sist nervosa 1 0 3 1 5
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Anom congénitas ap digestivo
Demais anomalias congénitas
Mal definidas

Acidentes de transito transporte
Quedas

Outros acidentes

Suicidios

Homicidios

Lesdes intenc indeterminada
Demais causas de morte

Total

12
17
4
10
5
45
6
109
476

13
15

31

108
428

11
18

34

189
516

21
15

19

214
549

16
57
65

28
18
129
19
620

1969

Dados sujeitos a alteracdes

Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiolégica/SIM

Em relagédo aos dados obtidos na Tabela 9, acompanhando a tendéncia

nacional, destacamos o elevado numero doencas nao transmissiveis, com

destaque para as doencas cardiovasculares, os diversos tipos de cancer,

diabetes, doencas respiratérias e do aparelho digestivo. Observa-se ainda um

aumento no nimero de 6bitos classificados como “Demais causas de morte”

nos anos de 2021 e 2022, onde certamente estdo inseridos Obitos cuja causa

basica foi a Covid-19. Também merecem destaque as mortes por causas

externas (alto numero de homicidios no ano de 2018, além dos acidentes de

transito média de 15/ano).

2.2.2 MORTALIDADE INFANTIL

Ao proferir andlise as notificacdes de mortalidade fetal corresponde

ao periodo entre os anos de 2018 a 2021, observa-se uma elevagédo de

mais de 275% nos dois primeiros anos, direcionando a fragilidades e

problemas desencadeados por ndo adocdo de medidas instituida pelo

Protocolo Ministerial para assisténcia ao Pré- Natal.

Com relacdo aos o6bitos infantis, sendo considerados aqueles na

faixa etaria em menores de 01 ano, ha uma elevacdo entre 0os anos

analisados, exceto em 2019, com destaque para 2021, onde houve uma
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representacdo de 51,16% das notificacbes para aquele periodo, o que
direciona para a necessidade urgente no fortalecimento das acdes

direcionadas ao acompanhamento e assisténcia para a primeira infancia.

TABELA 10: Obitos infantis, sendo considerado a faixa etaria em menores

de 01 ano.

FX ETARIA 2018 2019 2020 2021
Obitos Fetais 8 22 16 17
Obitos infantis 19 9 15 22
Criancas de 1 a 4 anos 4 2 3 4
Total: 31 33 34 43

Dados sujeitos a alteracdes
Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemioldgica/SIM

2.2.3 MORTALIDADE MATERNA

Os Obitos maternos se constituem como eventos-sentinela (sao
evitdveis) e apontam para fragilidade na atencdo a mulher no ciclo
gravidico-puerperal.

Obito materno é aquele decorrente de complicacdes na gestacao,
geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apds o parto). Em
relacdo a mortalidade por complicacbes durante a gravidez, parto e
puerpério, observou-se um comportamento irregular na Razdo de
Mortalidade Materna (RMM), do ano de 2019.

TABELA 11: Obitos infantis, sendo considerado a faixa etaria em menores

de 01 ano.
OBITO 2018 2019 2020 2021
Obitos Maternos Declarados 0 1 0 0
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2.3 ANALISE DOS DADOS OBTIDOS ATRAYES DO SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN).

Este Sistema ¢é alimentado principalmente pela notificacdo e
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investigagéo dos agravos que constam na lista nacional de doenga de notificagdo

compulsoria, mas € facultado aos Estados e Municipios incluir outros importantes

para a regiao.

A partir da alimentagdo do banco de dados do SINAN, pode-se calcular

a incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, entre tantos outros

indicadores, bem como realizar andlises de acordo com as caracteristicas da

pessoa, tempo e lugar, particularmente no que tange as doencas transmissiveis

e de notificacdo obrigatorias. Além disso, € possivel avaliar a qualidade dos

dados disponibilizados.

TABELAS 12: Agravos de Notificacdo Compulséria (casos notificados, casos

confirmados).

AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA EM
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - 2018

Acidente por Animais Peconhentos
Atendimento Antirrabico
Chikungunya

Coqueluche

Dengue

Doenca Aguda Pelo Virus Zika
Esquistossomose

Gestante HIV

Hanseniase

Hepatites Virais

Leptospirose

Meningite - Outras Meningites
Sifilis Congénita

Sifilis em Gestante

Sifilis ndo especificada
Tuberculose

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

N° DE CASOS
Not Conf
369 369
156 156
102 80
1 1
832 76
1 0
18 18
3 3

4 4

1 1

1 0

1 0

7 7
26 26
75 75
39 39
144 144
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TABELA 13: Agravos de Notificagcdo Compulsoria.

AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA EM N° DE CASOS
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - 2019 Not Conf
Acidente Por Animais Peconhentos 375 375
Atendimento Antirrabico 129 129
Chikungunya 12 233

Coqueluche 1 0
Criangca Exposta HIV 1 1
Dengue 1397 24
Doenca De Chagas Aguda 1 0
Doencas Exanteméticas — Sarampo 205 62
Doencas Exantematicas — Rubéola 1

Doenca Aguda Pelo Virus Zika 5
Esquistossomose 31 31
Gestante HIV 2 2
Hanseniase 6 6
Hepatites Virais 8 8
Malaria 1 0
Meningite - Outras Meningites 1 0
Sifilis Congénita 11 11
sifilis Em Gestante 48 48
Sifilis Nao Especificada 205 205
Toxoplasmose 1 1
Tuberculose 31 31
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 141 141

TABELA 14: Agravos de Notificagcdo Compulsoria.

AGRAVOS DE NOTIFICAC}Z\O COMPULSORIA EM N° DE CASOS
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - 2020 Not Conf
Acidente Por Animais Pegonhentos 317 317
Atendimento Anti-Rabico 79 79
Chikungunya 230 33
Dengue 889 57

Doencas Exantematicas — Sarampo 3 0



Esquistossomose 10 10

Hanseniase 1 1

Sifilis Congénita 12 12

Sifilis Nao Especificada 150 147

Toxoplasmose 3 3

TABELA 15: Agravos de Notificacdo Compulsoria.
AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA EM N° DE CASOS
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - 2021

Acidente Por Animais Pegonhentos 335 335

Chikungunya 124 230

Coqueluche 1 0

Doencas Causadas Por Protozoérios 5 5

Complicando A Gravidez, O Parto E O Puerpério

Esquistossomose 4 4

Hepatites Virais 6 3

Sifilis Congénita 4 4

Sifilis Nao Especificada 185 178

Varicela 27 23
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Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 130 130

Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiolégica/SINAN
Dados sujeitos a alteracdes

Nas tabelas acima chama a atencdo a reducdo no numero de
notificacbes compulsérias, principalmente no ano de 2020, relacionadas
sobretudo a doencas infecciosas como a Tuberculose, Hanseniase, Sifilis;
sendo provavel que tal redugéo tenha acontecido em decorréncia da pandemia
provocada pelo COVID-19, onde varias doencas foram negligenciadas em

decorréncia de emergéncia sanitaria.

TABELA 16: Covid-19, Frequéncia por Classificacao.

COVID-19

CLASSIFICACAO 2018 2019 2020 2021
Casos notificados/Testados - - 8.506 16.994
Casos leves confirmados - - 3.115 5.879
Casos graves confirmados 216 206
Obitos - - 84 80

Fonte: DEVIS/Vigilancia Epidemiol6gica/SINAN
Dados sujeitos a alteracdes

No ano de 2020, tivemos o inicio da pandemia provocada pelo Covid-19,
onde o municipio confirmou 3.115 casos da doenca e 80 o6bitos. Em 2021
observamos um aumento de casos notificados e confirmados, porém é
provavel que além do aumento da circulagdo viral este aumento de casos
também tenha sido em decorréncia de ter havido uma maior oferta de testes

laboratoriais quando comparado ao ano anterior.

3. GESTAO DA SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

Uma boa gestdo de saude publica visa como resultado uma populacao
saudavel, com acesso ao sistema de saude, e com um atendimento digno e
eficiente. Por isso, para uma gestdo de exceléncia, &€ necessério organizacao,
zelo pelo recurso publico, otimizacdo de tempo e produtividade, além de uma
correta capacitacdo das equipes que fazem parte do sistema, além da

modernizar as estruturas de salde publica. Nesse sentido, faz-se necessario
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um conjunto de estratégias e tomada de decisfes articuladas e integradas para
analisar, planejar, organizar, executar e monitorar oS processos e atividade
para realizar os servicos de saude demandados pela populacao, considerando
questdes logisticas e politicas. Outro ponto importante a analisado sdo as
novas formas de financiamento, haja vista o subfinanciamento que existe no
setor ha décadas.

Nessa ldgica, a Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe busca
de forma sistematica avaliar as necessidades de saude local, mapear
problemas e oportunidades de melhoria e criar politicas e solu¢gbes para a
garantia da qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Sendo assim,

apresenta-se o mapa estratégico da Secretaria Municipal de Saude.

MAPA ESTRETEGICO DA SAUDE

MISSAO: Defender os principios do Sistema Unico de Satude (SUS) e ofertar satde de
gualidade a populagédo de Santa Cruz do Capibaribe-PE.
VISAO: Ser modelo de gestdo de satde inovadora e de exceléncia no atendimento.

VALORES:

Participacdo Social e gestdo democrética
Inovacgao

Humanizacéao

Regionalizacao

Transparéncia

Valorizag&o do trabalhador de saude

Etica

AN N N N N

Para tanto, a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude
se fundamenta no modelo de gestdo por resultado que tem como objetivo a
melhoria do processo de trabalho com o foco nos objetivos/metas tracados. A
estrutura organizacional, estd composto dos cargos da secretaria municipal de
saude e do secretaria adjunto de saude, além de oito diretorias e uma
assessoria com as seguintes areas de competéncia: Areas Assistenciais:

Diretoria de Atenc&o Primaria em Saude; Diretoria Média e Alta Complexidade;
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Diretoria de Vigilancia em Saude; Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e
Apoio ao Diagndstico; Areas Gerenciais: Diretoria de Planejamento, Diretoria
de Regulacdo em Saude; Diretoria Administrativa; Diretoria Financeira;

Diretoria de Tranposrte e Assessoria Juridica.

3.1 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A Participagdo e o controle Social sdo fundamentais para deliberar as
prioridades da Saude do municipio, acompanhar, monitorar e apoiar a
implantacéo destas, além de e atuar fortemente na defesa da Saude Publica. O
Conselho Municipal de Saude de Santa Cruz de Capibaribe se constitui um
espaco fundamental para o exercicio da participacdo e controle social na
politica publica de saude local. Em 2021 o 0rgdo passou por uma
reestruturacdo organizacional, com a indicacdo e eleicdo de novos membros.
Atualmente o conselho esta composto por 12 membros titulares e 12 suplentes,
mantém a esséncia da paridade entre usuarios e os demais segmentos, sendo
representado da seguinte forma: 04 gestores, 02 prestadores de servigo, 06
trabalhadores de saude e 12 usuéarios.

A gestdo municipal fomenta a participa¢cdo da comunidade na politica de
saude por intermédio de suas entidades representativas e reconhece o papel
fundamental do controle social na formulagéo, fiscalizacéo, controle e avaliagéo

das acbes de saude

4. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

O modelo de rede de atencéo a saude- RAS do municipio de Santa Cruz
do Capibaribe tem como objetivo promover a integracdo de acdes e servicos,
garantindo assim, acdes continuas em um modelo de atencdo horizontalizado,
tendo a atencdo priméria & satde como centro de comunicagédo desse sistema
e ordenadora e coordenadora do cuidado. Um processo de organizagdo do
sistema de saude, redirecionando suas acdes e servicos no desenvolvimento
da RAS para produzir impacto positivo nos indicadores de saude da populacao.

Esse modelo foi planejado e organizado baseado em diagndstico de
area e no perfil demografico, epidemioldgico e geografico do municipio. Este
desenho de rede reafirma o compromisso da gestdo em assegurar aqualidade

dos servicos de saude. A rede de saude de Santa Cruz do Capibaribe
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apresenta em 2022, 84 estabelecimentos de Saude organizados, devidamente
inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, ao
estratificar por tipo de servico e codigo do CNES, observamos 38 servicos

proprios do SUS e 46 servicos da rede privada.

4.1 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de
acOes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populacbes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade
da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos
problemas de saude. Conforme Portaria N° 3.252/GM/MS de 22 de dezembro
de 2009.

A Vigilancia em Saude em Santa Cruz do Capibaribe, constitui-se de
acOes de promocédo da saude da populacéo, vigilancia, protecdo, prevencao e
controle das doencas e agravos a saude, abrangendo as atividades especificas
da Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria. A Vigilancia
Epidemiologica é responsavel pela vigilancia e controle das doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, como um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualguer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas e agravos.

A vigilancia em saude ambiental € responsavel pelas acbes que
propiciam o conhecimento e a detecgdo de mudangas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a
saude.

A vigilancia sanitaria é responsavel pelo conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas

sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e
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da prestacdo de servicos do interesse da saude, abrangendo o controle de
bens de consumo, que se relacionem com a saude, compreendidas todas as
etapas e processos, da producdo ao consumo, e o0 controle da prestacao de

servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

4.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencédo Primaria a Saude (APS) tem como objetivo realizar acdes de
promocédo, prevencdo, diagndéstico, tratamento, cura e reabilitacdo. Nesse
modelo, as Unidades de Saude da Familia (USF) desempenham um papel
fundamental, oferecendo atendimento médico, odontoldgico, de enfermagem e
outros servicos de saude. As equipes S&80 responsaveis por acompanhar e
cuidar da saude da populacdo local, realizando visitas domiciliares,
identificando situacbes de risco e encaminhando os pacientes, quando
necessario, para outros niveis de atengao.

Na cidade de Santa Cruz do Capibaribe existem 20 Equipes de Saude
da Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude), 03 equipes de atencdo primaria a saude (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem) e 14 Equipes de Saude Bucal (cirurgiao
dentista e auxiliar de saude bucal) responsaveis pelo acompanhamento de
aproximadamente 4.000 familias, distribuidas em dois territérios de saude. A
cobertura de estratégia de Saude da familia é de 67%.

O municipio possui em sua rede 02 Nucleos de Apoio & Saude da
Familia — NASF, os quais estdo compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento que atuam de forma integrada com os profissionais das
Equipes Saude da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territérios
no qual o NASF esta cadastrado. Segue a relacdo das, 20 USF e 03 EAP,
Santa Cruz do Capibaribe, 2021.

TABELA 17: 23 Unidades de Saude da Familia (USF).
CNES UNIDADE

7648324 NOVA STACRUZ 1
2344343 @ COHAB
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2344378 PALESTINA
2344297 @ STA TEREZA
2344319 STO AGOSTINHO
3184714 BELAVISTA
6790852 CENTRO

3321363 CRUZALTA
3262812 DONA DOM
3229173 DONA LICA
6790844 NECO ARAGAO
6790828 = OSCAZAO
9037314 MALHADA DO MEIO
903722 | JACANA

6790828 OSCAZAO
2344351  PARA

6830773 PEDRA BRANCA
2344335 POCO FUNDO
3229211 RIO VERDE
6830765 = SAO CRISTOVAO
3281035 SAO MIGUEL
127256 = SANTA FILOMENA
395552  VILA DO AMOR

TABELA 18: 02 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

CNES UNIDADE
9424865 NASF 2 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
5788218 @ NASF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

4.3 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

A Atencdo Especializada caracteriza por um conjunto de acdes e
servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial, que visam a atender
aos principais problemas de saude e agravos da populacdo, cujo nivel de
complexidade da pratica clinica incorpora a utilizacdo de equipamentos médico

e profissionais especializados. Esses servicos sdo acessados através de
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encaminhamento, preferencialmente, da Atencdo Primaria, de acordo com a
complexidade do caso e por linha de cuidado. A atualmente a rede prépria de
Atencdo Especializada do municipio estd formada por: 02 Ambulatérios de
Especialidades, 01 Centro de Apoio Psicossocial — CAPS-T Il e 01 Centro de
Reabilitagcdo e Fisioterapia, 01 Servico de Atendimento Domiciliar- SAD e

Centro de Testagem e Aconselhamento- CTA.

TABELA 19: 02 AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS.

CNES UNIDADE
7602936 AMBULATORIO MEDICO ESPECIALIZADO -AME
INFANTIL
7232691 AMBULATORIO MEDICO ESPECIALIZADO — AME
ADULTO

TABELA 20: 04 CENTROS E SERVICOS DE ESPECIALIDADES.

CNES UNIDADE

0064629 | SAD SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

9900896 | CENTRO DE REABILITACAO GERALDA MARQUES
DE MELO

6249205 | CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
6918050 | CAPS Il SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

4.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar é caracterizada pelo atendimento curativo e de
reabilitacdo a populacdo, dotado da capacidade de internamento, de
ambulatorio e de diagndstico e terapéutica. Objetiva organizar a atencdo as
urgéncias nos hospitais, atendendo a demanda espontanea e/ou referenciada,
e funcionar como retaguarda para os outros pontos de atencado as urgéncias. O

municipio de Santa Cruz do Capibaribe possui um Hospital Geral/Maternidade.
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TABELA 21: 01 HOSPITAL MUNICIPAL

CNES UNIDADE

2344289  HOSPITAL MUNICIPAL RAYMUNDO FRANCELINO
ARAGAO

4.5 ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de
articular e integrar no ambito do SUS todos os equipamentos de saulde,
objetivando ampliar e qualificar o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude de forma &gil e
oportuna.

A assisténcia de Urgéncia e Emergéncia de Santa Cruz do Capibaribe é
prestada através do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU (1
bésicas e 1 avancada) e Motolancia (1).

TABELA 22: 01 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO- UPA 24H.

CNES UNIDADE
7764480 UPA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

CNES UNIDADE

TABELA 23: 03 UNIDADES MOVEIS DE URGENCIA.

CNES UNIDADE
5595568 | SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE AVANCADA
3503445 | SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE BASICA
7487371 | MOTOLANCIA

4.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E APOIO AO DIAGNOSTICO

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada por meio da
Resolucdo N° 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude,

tem por objetivo apoiar as acdes de saude na promocdo do acesso aos
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medicamentos essenciais e promover o seu uso racional. A fim de contribuir na
melhoria da qualidade de vida da populagéo, integrando agbes de promocéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude. A cidade de Santa Cruz do
Capibaribe conta com uma Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF,
responsavel pelo fornecimento de medicamentos e insumos essenciais a todos
os pontos de Atencdo Farmacéutica. Nos Pontos de Atencdo Farmacéutica hi
o acompanhamento do farmacéutico, atuando na dispensacao, no seguimento
e orientacdes terapéuticas, encontrados nos Servicos de Assisténcia a Saude,
nas Farmacias Ambulatoriais, na Farmacia Hospitalar e no Centro de Apoio
Psicossocial, além dos postos de atencdo basica. Em relacdo a rede de apoio
de diagndstico, Santa Cruz do Capibaribe possui um laboratério Municipal e
servicos de raio X, eletrocardiograma, ultrassonografia e endoscopia, 0s quais
sdo ofertados nos servicos de atencdo especializada e nas unidades de

urgéncia e emergéncia.

TABELA 24: 01 UNIDADE DE DIAGNOSTICO.

CNES UNIDADE

6649750 | LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS STA
CRUZ CAPIBARIBE

5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Assim, ap0s toda a andlise situacional realizada neste plano, buscou
definir um planejamento estratégico construindo de forma ascendente e
participativo que busquem uma gestéo de exceléncia e inovadora que direcione
suas acOes de forma organizada, com foco nos resultados tracados e na
solugcéo de problemas visando atingir as metas e objetivos propostos e assim

venha melhorar a qualidade da saude dos municipes.

As diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores foram baseados de
acordo com as deliberacdes da 9° Conferéncia Municipal de Saude, na analise

situacional do Municipio e no Plano de Governo.
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5.1 DIRETRIZ : QUALIFICAQAO DA GESTAO EM SAUDE

Favorecer o avanco do processo de municipalizacéo politica de saude,
contemplando no seu bojo setores como regulacéo, auditoria, ouvidoria, gestéo
do trabalho e educacdo em saude, politica de informatica e informacdo em
saude, bem como consolidar a participacdo e o controle social na gestdo do
SUS.

5.1.1 OBJETIVO: Garantir 0 acesso dos usuarios aos servicos de saude de
forma integral, resolutiva e com qualidade respeitando os principios e diretrizes
do SUS.

META 2022-2025 INDICADOR METAS ANUAIS
2022 2023 2024 2025
Instituir 01 Politica N° de Politica 00 100% | 00 00

de Monitoramento e | Implantada
Avaliagcédo darede

de servigcos de

saude do municipio

Apresentar 01 N° de Relatérios | 100% 100% @ 100% | 100%
relatorio por Apresentados
guadrimestre com a

oferta e producéo

dos servicos da

rede assistencial

propria e contratada

da Secretaria de

Saude
Implantar Sistema % de Unidades | 25% 25% 25% 25%
de Marcacéo de com Sistema

Consultas em 100% @ implantado

das Unidades de

Saude

Implantar 03 N° de 00 01 02 00
protocolos de protocolos

acesso aos implantados
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servi¢cos de saude:
Acesso a crianca
com autismo,
Acesso ao pré-natal
de alto risco,
Acesso ao pré-natal
de risco habitual.
Elaborar 01 cartilha
darede e dos
servicos de saude
ofertados pelo
municipio
Implementar 01
fluxo de marcacgéo
de consultas na
Central de
Regulacdo em
Saude do municipio
Realizar 01
Capacitacao anual
com 0s
profissionais que
atuam nos sistemas
regulatérios da rede
municipal de saude
Reestruturar
fisicamente 01
Central de
Marcacéo de
Consultas do
Municipio

Implantar 01
sistema de
marcacao de

consultas online

N° de Cartilha

Elaborada

N° de Fluxo de
marcacao

implantado

N° de 01
Capacitacéo

realizada

N° de Central
de Marcacéo

reestruturada

N° de sistema

implantado

00

01

00

01

01

00

01

01

00

00

00

01

00

00

00

00

01

00

00
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com a oferta dos

servicos do

municipio

Realizar 01 N° de 01 00 00 00
Credenciamentos credenciamento

de servigos de realizado

saude para as

unidades de média

e alta complexidade

Realizar 01 N° de 00 00 01 00
Credenciamento de @ credenciamento

servigos realizado

complementares de

saude na érea de

apoio ao

diagndstico

Implantar 01 N° de protocolo | 01 00 00 00
protocolo de de acesso ao

acesso do Transporte Fora

Transporte Forado | do Domicilio

Domicilio do implantado

Municipio

Implantar 01 N° de sistema 00 01 00 00
sistema de de informacao

informacéo parao

no Transporte

Transporte Forado | Forado
Domicilio do Domicilio
Municipio implantado

5.1.2 OBJETIVO: Implantar o Sistema de Ouvidoria em Saude e institui-lo

como canal efetivo e direto de comunicacdo entre usuario e gestor.

META 2022-2025 INDICADOR METAS ANUAIS

2022 2023 2024 2025
Implantar 01 equipe | N° de Equipe 00 01 00 00
para atuar na Implantada
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Ouvidoria de Saude
do Municipio
Divulgar os canais
de comunicacao da
Ouvidoria do SUS
em 100% das

unidades de salde

Divulgar 01 relatério
por quadrimestre
com as informacdes
captadas pela
Ouvidoria da saude
Qualificar 100% dos
profissionais da
Ouvidoria sobre as
politicas e
programas de saude
desenvolvidas no
municipio

Implantar caixas de
sugestdes em 100%
dos servicos de

saude

5.1.3 OBJETIVO: Fortalecer as ac¢des de auditoria no municipio, com objetivo

% de

divulgacéo da

00 100% | 100%  100%

Ouvidoria do

SUS em 100%

das unidades

de saude

00 03 03

N° de relatérios 03

divulgados

% de

profissionais

00 100% O 0

capacitados

% de caixas de 00 100% 00 00
sugestoes

implantadas na

unidade de

saude

de contribuir para a alocacgéao e utilizacdo adequada dos recursos publicos.

META 2022-2025

Implantar 01 equipe
multiprofissional para

compor o Sistema

INDICADOR METAS ANUAIS
2022 2023 2024 | 2025
N° de equipe 00 01 00 00

multiprofissional

implantada

Municipal de Auditoria do

SUS de Santa Cruz do



Capibaribe

Apresentar 01 relatério N° de relatérios | 0 100% 100% @ 100%

por quadrimestre com as | apresentados

auditorias

realizadas/acompanhadas

pelo Sistema Municipal

de Auditoria do SUS

Implantar o Sistema N° de Sistema | 00 01 00 00
Nacional de Auditoria Implantado

SUS no Municipio

Realizar 4 capacitacfes N° de 01 01 01 01

para os profissionais do | capacitagdes

Sistema Municipal de

Auditoria do SUS de

realizadas

Santa Cruz do Capibaribe

em cursos relacionados a

Auditoria e areas afins

5.1.4 OBJETIVO: Consolidar a gestdo do trabalho e educacdo em saude para

o fortalecimento dos processos de trabalho e valorizacdo do profissional de

saude.
META 2022-2025

Implantar 01
Politica Municipal
de Educacéo
Permanente em
Saude.

Implantar 01 Mesa
Municipal de
Negociagédo
Permanente do SUS
- MMNP/SUS, de
forma que viabilize

a comunicacao

INDICADOR METAS ANUAIS
2022 2023 2024 2025

N° de Politica 00 01 00 00
Implantada
N° Mesa Municipal | 00 00 01 00

de Negociacgao
Implantada
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democrética entre
os trabalhadores e
0s gestores.
Realizar 09 Termo
de
Parcerias/Convénio
com entidades de

ensino.

N° Termos de 02
Parcerias/Convénio
com entidades de

ensino concluidos

03

02

02
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5.1.5 OBJETIVO: Promover o uso da tecnologia da informacéo, a fim de

qualificar o processo de trabalho em saude.

META 2022-2025

Informatizar  100%
das unidades de
saude com
sistemas em rede e
com conexdo de
voz e dados
Implantar 0
Prontuario
Eletrénico em 100%
das Unidades de
Atencdo Priméria a
Saude.

Realizar
capacitacdo sobre
PEC para 100% dos
profissionais das
equipes da atencéo
priméria a saude.
Implantar 01 Nucleo
de Telessaude no

Municipio

INDICADOR

METAS ANUAIS

2022

% de Unidades | 20%
de Saude

Informatizadas

% de Unidades | 50%
de Saude com
Prontuario

Eletronico

implantado

% de 100%
profissionais

capacitados

N° de Nucleode 0O
Telessalde no

Municipio

2023
25%

50%

100%

2024
25%

100%

2025
25%

00

53



5.1.6 OBJETIVO: Apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em

defesa do SUS, buscando consolidar os mecanismos de gestéo participativa.

META 2022-2025

Garantir ao
Conselho Municipal
de Salde estrutura
adequada para seu
funcionamento
Realizar 01
capacitacao aos
conselheiros sobre
o papel e as
funcdes do
Conselho Municipal
da Saude

Realizar 01
capacitacao aos
conselheiros sobre
gestdo da saude
Realizar, a cada
dois anos, a
Conferéncia
Municipal de Saude
Implantar o
Conselho Gestor na
Unidade de Saude
do Para

Realizar 12 reunides
ordinarias mensais
no Conselho de

Saude

Instituir 04

INDICADOR METAS ANUAIS

2022

% de estruturas | 100%

adequadas

N° de 100%
Capacitacéo
Realizada

N° de 100%
Capacitacéo
Realizada

N° de 00
Conferéncias

Realizadas

N° de Conselho | 00
Gestor
Implantado

N° de reunides | 12
ordinarias

mensais no
Conselho de

Saude

realizadas

N° de 00

2023
100%

100%

100%

01

01

12

04

2024
100%

100%

100%

00

00

12

00

2025
100%

100%

100%

01

00

12

00
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Comissodes
Teméticas no

Conselho de Saude

Comissoes

Temaéticas

5.1.7 OBJETIVO: Qualificar e consolidar o modelo de gestdo de saude, a fim
de fortalecer as acbes gerenciais, técnicas e estruturais da Secretaria Municipal

de Saude.
META 2022-2025

Garantir a aquisicao
de 100 %
equipamentos e
bens méveis para a
Secretaria de Saude
Reformar e adequar
100% dos
ambientes da
Secretaria
Municipal de Saude
Implantar 01 Nova
Sede para
Secretaria de Saude
Implantar 01
sistematica de
monitoramento dos
processos
administrativos da
gestéo de contratos
e convénios da
saude

Realizar 01
capacitacdo em
administracéo
publica para os
profissionais do

nivel central da

INDICADOR

equipamentos e
bens moveis

adquiridos

% de ambientes 50%

Reformados e

adequados

N° de Nova 01
Sede

Implantada

N° de 00

sistematica de
monitoramento

implantada

N° de 01
capacitacao

realizada

METAS ANUAIS
2022
% de 25%

2023 2024
25% 25%

25% 25%

00 00
01 00
01 01

2025
25%

00

00

00

01
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secretaria Municipal
de Saude

Implantar 01 Nucleo
de Apoio ao
profissional de
saude do Municipio

Renovar 30% da
frota de veiculos
proprios da SMS
Renovar 100% da
frota de veiculos

alugados.

N° de Apoioao 00 01
profissional de
saude do
Municipio
implantado

% da frota

10% 10%

renovada

% da frota de 0 0
veiculos

renovados

00

10%

100%

00
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5.2 DIRETRIZ: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA

EM SAUDE

Ampliar e qualificar a rede de saude, efetivando a aten¢&o priméaria como

espaco prioritario de organizacdo do SUS, bem como os programas e as

politicas especificas, promovendo a articulagdo com os demais niveis de

complexidade da atencgdo a saude.

5.2.1 OBJETIVO: Alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade na

resolutividade da atencao primaria em saude.

META 2022-2025

Implantar 05
Equipes de Saude
Da Familia
Implantar 05
Equipes de Saude
Bucal

Construir 04
Unidades de Saude
da Familia.
Adquirir
equipamentos para
100% das Unidades
de Saude da Familia
Reterritorializar
100% a Atencéao
Priméria a Saude do
municipio

Realizar a
contratagcéo de 25
Agentes
Comunitarios de
Saude- ACS de
acordo com a

necessidade do

INDICADOR

N° de Equipes

Implantadas

N° de Equipes

Implantadas

N° de Unidades
de Saude
Construidas

% de
equipamentos
Adquiridos

% de

Reterritorializacéo

realizada

N° de agentes

comunitarios da

familia efetivados

METAS ANUAIS

2022 2023
00 05
00 03
00 00
25% 25%
30% 30%
00 05

2024
00

02

02

25%

20%

00

2025
00

00

02

25%

20%

00



territorio.

Realizar
capacitacao a 100%
dos Agentes
Comunitarios de
Saude (ACS) sobre
desenvolvimento na

Primeira Infancia.

Implantar 01 equipe
multiprofissional
para atuar junto a
Equipes de Atencgéo
basica

Proporcéo de 80%
de Salas de Vacina
com alimentacao
mensal no Sistema
de Informacéao do
Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-
PNI)

Proporcéo de 100%
de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinacao para
criancas menores
de 2 anos - Penta-
valente (32 dose),
Pneumocacica 10-
valente (22 dose),
Poliomielite (32
dose) e Triplice
viral (12 dose) - com

cobertura vacinal

% de Agentes 00
Comunitarios de
Saude

Capacitados

sobre o
desenvolvimento

na Primeira

Infancia

N° de equipes 00

implantadas

% de salas de 80%
vacina com

alimentacao

mensal no

Sistema

% de cobertura 100%
vacinal atingida
conforme

preconizado

00

00

80%

100%

100%

01

80%

100%

00

00

80%

100%
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preconizada
atingida

Atingir 95% da
proporcao de
criancas de 1 (um)
ano de idade
vacinadas na APS
contra Difteria,
Tétano,
Coqueluche,
Hepatite B,
infeccbes causadas
por haemophilus
influenzae tipo b e
Poliomielite
inativada

Atingir 45% da
proporcao de
mulheres com
coletade
citopatoldgico na
APS.
Realizar
rapidos de COVID-

testes

19 em 100% dos
casos suspeitos
nas USF.

% do Indicador 00

alcancada

% do indicador 0

alcancada

% de

realizados

testes 100%

95%

100%

95%

45%

100%

95%

45%

100%
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5.2.2 OBJETIVO: Aprimorar as ac¢des de Politicas Estratégicas de Saude no

municipio.
META 2022-2025

Implantar 01 Centro
de Especialidade
Odontolégica-CEO
no Municipio
Implantar fluxo de
acesso arede de
saude bucal
Atingir 60% do
acesso das
gestantes a
consultas
odontolodgicas.
Implantar 02
protocolos em
saude bucal:
acesso arede de
saude bucal e a
proétese.

Implantar 01
consultorio
odontolégico movel
para estratégia de
atendimento
domiciliar na
Atencédo Priméria e
acOes de saude.
Ampliar a faixa de
producao de
proteses para 81-

120 unidades/més

INDICADOR

METAS ANUAIS

2022

N° de Centrode | 00
Especialidade
Odontoldgica-

CEO Implantado

N° de fluxo 00

implantado

% do Indicador 00

alcancada

N° de protocolos | 00
Implantados

N° de 00
consultério
odontoldgico

movel

implantado

Faixa de 00
producéo de

prétese

ampliada em 81-

120

2023

00

00

60%

01

00

01

2024
01

01

60%

01

01

00

2025
00

00

60%

00

00

00

61



Instituir 01 Grupo
Técnico de Politicas
Pablicas de Saude
Implantar 01
calendario de a¢des
de Politicas
Pablicas de Saude e
promover agdes
voltadas para as
diferentes as
Politicas Publicas
de Saude

Capacitar 100% dos
profissionais da
Estratégia de Saude
na Familia em
acOes de promocao,
prevencao e
seguimento a
tuberculose e
hanseniase
Realizar 01
campanha
educativa para
prevencao, combate
e controle da
tuberculose e
hanseniase
Implementar 01 o
Protocolo de Saude
da Mulher
Implementar 01
servigo de insercao
do DIU péds
parto/aborto na

unidades/més

N° de Grupos 00
Técnicos

Instituidos.

01 calendério 00

implantado

% de
profissionais
capacitados em
tuberculose e

hanseniase

N° de campanha | 100%

realizada

N° de Protocolo | 00

Implantado

N° de servico de | 00
insercao de DIU
implementada

na Maternidade

100%

01

01

100%

100%

100%

100%

00

00

100%

100%

00

00

00

00

100%

100%

00

00
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Maternidade
Municipal
Assegurar as 100%
da gestantes, o
atendimento de pré-
natal, com
orientacéo sobre
nutricdo adequada,
atencao
humanizada a
gravidez, ao parto e
ao puerperio,
conforme Lei
18.491/18

Instituir 02 grupos
de crescimento e
desenvolvimento
infantil com a
equipe
multiprofissional da
Atencdo Primaria a
Saude.

Instituir 04 grupos
de emagrecimento
com aequipe
multiprofissional da
Atencdo Primaria a
Saude.

Promover formacao
para 100%
profissionais de
saude sobre a
prevencgao e
enfrentamento as
violéncias sexuais

contra criancgas e

% de gestantes
com
atendimento de
pré-natal

N° de grupo de | 00
crescimento e
desenvolvimento
infantil com a

equipe

multiprofissional

N° de grupos de | 00
emagrecimento
com a equipe

multiprofissional

N° de 00
profissionais

capacitados

100%

100%

02

02

00

100%

00

02

100%

100%

00

00

00
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promocéao da
autoprotecéo
Promover formacgdao
para os 100 %
profissionais de
saude darede de
atencao a saude da
pessoacom
deficiéncia,
Transtorno
Espectro Autista-
TEA e outros
transtornos, sobre
deteccéao precoce e
manejo de
atendimento para
criangcas com
autismo

Instituir 01 “Projeto
Meu Mundo
Autista”

Realizar 01 edital
para contratualizar
de saude
complementar para
criangcas com
Transtorno
Espectro Autista-
TEA por meio do
terceiro setor
Implantar 01 politica
de Saude para
criangcas com
Transtorno
Espectro Autista-
TEA e outros

N° de 00
profissionais

capacitados

N° de projeto 00

implantado

N° de edital 00
publicado

N° de politica de | 00
Saude para

criangcas com
Transtorno

Espectro
Autista-TEA e

100%

01

00

00

00

00

01

01

00

00

00

00
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transtornos

Capacitar 100% dos
profissionais da
Atencéo Bésica
para manejo clinico
da Sifilis.

Qualificar 100 %
profissionais da
Estratégia de Saude
Familia quanto aos
cuidados e o
atendimento
acolhedor e
resolutivo a pessoa
idosa

Implantar 04 grupos
de envelhecimento
ativo e saudavel na
Estratégia de Saude
da Familia
Implantar 01 fluxo
de referénciaem
atendimento
geriatrico

Realizar campanha
de prevencao e
orientacao ao
Céancer de Prostata
- “Novembro azul”
Realizar 01
capacitacao técnica
dos profissionais
de saude parao
atendimento do

outro

transtornos

implantada

N° de 00 00
profissionais

capacitados

% de 00 00
profissionais

capacitados

N° grupos 00 02

realizados

N° de Fluxo 00 01

Implantado

N° de

Campanha

100% 100%

realizada

N° de 00
Campanha

100%

realizada

100%

100%

02

00

100%

00

00

00

00

00

100%

00
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homem

Garantir 100% de
consulta de
puericultura e de
exames de triagem
neonatal na
Estratégia da Saude
da Familia
Implantar Préaticas
Integrativas em
100% das unidades
de Atencéao
Realizar 12 acdes
de Saude nos
bairros

Instituir 01
Comisséo de Pele
no Municipio
Elaborar 01
protocolo de
acesso as acgoOes de
curativos especiais

do municipio

Implantar 01
Politica de Saude
LGBTQI+

Realizar anualmente
06 reunibes de
matriciamento com
a equipe da atencao
primaria

Capacitar 100% dos
profissionais da
rede de saude com

temas de saude

% consulta de
puericultura e de
exames de
triagem neonatal
na Estratégia da
Saude da
Familia

% de equipes
com Praticas
Integrativas
implantadas

N° de acOes

realizadas

N° de
Comissodes
implantadas

N° de protocolo
de acesso as
acOes de
curativos
especiais
implantado

N° de Politica de
Saude LGBTQI+

N° de reunides
de
matriciamento

realizada

% de
profissionais

capacitados

100%

00

12

00

00

00

00

100%

10%

12

01

01

00

06

25%

100%

50%

12

00

00

01

06

50%

100%

40%

12

00

00

00

06

25%
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mental

Garantir 100% dos % de insumos
insumos para da fornecidos
rede de saude

mental

100%

100%

100%

100%

67



5.3 DIRETRIZ 2: CONSOLIDACAO DA REDE DE ATENCAO DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE

5.3.1 OBJETIVO: Ampliar e qualificar a rede especializada de saude,

garantindo a oferta de consultas e exames especializados de forma

descentralizada, resolutiva e articulada com a Atengéo Primaria.

META 2022-2025

Implantar 01 Novo
Hospital Municipal
Implantar Centro de
Cuidados na 12
Infancia

Implantar 01 Casa
de Parto no
Municipio

Implantar 01 CER
tipo Il

Reformar e
reestruturar 100%
Ame-Infantil

Manter com
insumos o Hospital
Municipal
Raymundo
Francelino Aragéao
Adquirir 02 UTI
moével para o
municipio

Adquirir 04 Unidade
Basica moével
(ambulancia) para o

municipio

Qualificar a Unidade

de Pronto

INDICADOR

% de Hospital
Implantado
N° Centro de

Cuidados na 12

Infancia

% de Casa de
Parto
Implantando
N° de CER
Implantado

% de Unidade
reforma e
estruturada

% de Insumos

adquiridos

N° de UTI

movel adquirida

N° 04

Ambuléancia tipo

B moével
adquirida
01 Projeto de

qualificagcéo

METAS ANUAIS

2022
10%

01

00

00

00

100%

00

00

00

2023

20%

00

00

00

25%

100%

00

04

100%

2024

60%

00

80%

01

75%

100%

00

00

00

2025

10%

00

20%

00

00

100%

02

00

00
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Atendimento José
Vieira Filho (UPA
24H) junto ao MS
(SAIPS);

Monitorar a
aplicacao dos
protocolos
assistenciais e
propor intervengdes
juntamente com as
ComissoOes de
Etica, CCIH
(Comissao de
Controle de
Infeccao Hospitalar)
e Comisséao de
revisdo de
prontuarios
Adquirir fardamento
paratodos os
servidores darede
da média e alta
complexidade de
saude do municipio
Adquirir 100%
equipamentos para
AME + Mulher;
Reestruturar
fisicamente a base
do SAMU do
municipio

Equipar o NEP
SAMU

realizado

Sistema de 100%
Monitoramento

Implantado

Fardamento 00

adquirido

Equipamentos 100%

adquiridos

Reestruturacdo 00

realizada

NEP equipado | 00

100%

100%

100%

100%

100%

100%

00

100%

00

00

100%

00

100%

00

00
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5.4 DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Implementar a Vigilancia em Saude através da integracdo das
Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e em Saude do Trabalhador,
articulando-se em um conjunto de a¢cdes que buscam ampliar a capacidade de
analise situacional de saude, bem como o controle de doengas em eliminagdo

qgue apresentam indicadores inaceitaveis para 0 municipio

5.4.1 OBJETIVO: Identificar os fatores de risco ambientais relacionados as

doencas, agravos e eventos inusitados a saude, a fim de estabelecer as

medidas de prevencao e controle.
META 2022-2025 | INDICADOR

METAS ANUAIS

2022

Realizar ciclos Numero ciclos 06
bimestrais de bimestrais
visitas/ano em realizados
imoéveis para

atividades

educativas,

inspecao e

eliminacgéo de focos

do mosquito

transmissor das

arboviroses nos

iméveis da Zona

Urbana do

municipio

Realizar ciclos N° de ciclos 24
guinzenais para quinzenais
inspecéo e realizados.
tratamento de focos

de mosquitos em

pontos estratégicos

para o combate as

arboviroses.

2023

06

24

2024

06

24

2025

06

24
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Realizar ciclos
bimestrais de
Levantamento do
indice de infestagéo
Réapida do Aedes
aegypti (LIRAa) na
Zona Urbana do

municipio

Implantar um
projeto (Mosquito
N&o Se Cria) em
parceria com a
FIOCRUZ/PE
visando o controle
da populacéao de

Aedes aegypti

Realizar 50 acdes
do projeto Aqui
Mosquito Nao se
Cria em bairros
prioritarios para
controle de
mosquitos
Contratar 20
Agentes de
Controle de
Endemias através
de concurso
publico ou
excepcional de
interesse publico
de acordo com a
necessidade e
disponibilidade

N° de ciclos 06
bimestrais de
Levantamento

do Indice de
infestacao

Réapido do

Aedes aegypti
(LIRAQ)

realizados

N° de projeto 00

desenvolvido.

N° de acles 00

realizadas.

N° de agentes 00

contratados

06

01

10

00

06

00

20

20

06

00

20

00
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financeira

Atualizar
anualmente o Plano
de Contingéncia e
controle das
arboviroses no

municipio

Realizar 02
capacitacdes em
controle de
arboviroses para 0s
Agentes de
Controle de
Endemias e
Supervisores de
ACE

Realizar Campanha
anual de vacinacgéo
antirrabica (cées e
gatos), para
controle daraiva
animal em parceria
com a SES

Realizar exames em
100% dos céaes
suspeitos para
identificacao de
Leishmaniose

Visceral Canina

Eliminar 80% dos
caes com
diagnaostico
confirmado de

leishmaniose

N° de planos de | 01

contingéncia

atualizados

N° de 00
capacitacoes
realizadas

N° de 01

Campanha de
vacinacao
antirrabica (caes
e gatos)

realizada

% de cées
suspeitos com
exames

realizados

% de animais 80%

eliminados apoés
confirmacéo de
LV através de
diagndsticos

100%

01

01

01

100%

80%

01

00

01

100%

80%

01

01

01

100%

80%
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visceral, conforme

legislagéo vigente

Ofertar 1650
exames
parasitolégicos de
fezes anualmente
visando o
diagnostico
laboratorialda
esquistossomose
Aplicacéo de
adulticida e
atividade de
educacdo em saude
para a populacao
em 100% dos
iméveis positivos
para barbeiros;
como medida de
controle da
populacéo do vetor
transmissor da
Doenca de Chagas
Garantir a
medicacao
necessaria para
100% das pessoas
com diagndostico
positivo para
esquistossomose,
em parceriacom a
Secretaria Estadual
de Saude

Realizar 300 coletas

laboratoriais,
conforme
legislacdo
federal vigente
N° de exames 1650
parasitolégicos

efezes

realizados

% de imoveis 100%
positivos com
aplicacao de

adulticida

% de pacientes | 100%
com medicacéo

garantida

N° de coletas e | 300

1650

100%

100%

300

1650

100%

100%

300

1650

100%

100%

300
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e andlises de 4gua | analises de

anuais destinadas agua realizadas

ao consumo
humano para
monitoramento da

gualidade

5.4.2 OBJETIVO: Realizar acbes de a¢les para eliminar, diminuir ou prevenir

0s riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios do municipio.

META 2022-2025

Realizar 80 barreiras
sanitérias para
monitoramento da
distribuicdo de agua
fornecida a populacéo
atraveés de carros-pipa
Realizar acdes de
fiscalizacdes anuais e
monitoramento em
estabelecimentos
comerciais sujeitos a

vigilancia sanitéaria

(Saude: 234; alimentos:

650; meio ambiente 06;
outros 60 =950
estabelecimentos)
Fiscalizar e monitorar
100% dos eventos
publicos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.
Realizar 100% emisséo
de licenca sanitaria
para estabelecimentos

sujeitos a fiscalizacao

INDICADOR METAS ANUAIS

2022 | 2023 | 2024 | 2025
N° de barreiras 00 20 30 30

sanitarias realizadas

N° de estabelecimentos | 950 950 950 950

fiscalizados

% de eventos 100% | 100% | 100% | 100%
fiscalizados e

monitorados

% de estabelecimentos | 100%  100% 100%  100%
atendendo as normas

da

ANVISA/APEVISA/VISA
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da Vigilancia Sanitaria | com licenca emitida
e que sejam

possuidores das

condicdes fisicas e

documentais

necessarias para o

recebimento do

referido documento

Cadastrar e notificar % de veiculos
anualmente para inspecionados
licenca sanitaria

100% dos veiculos

transportadores de

dgua para o consumo

humano

Realizar 01 N° de oficina realizada.

capacitacéo/atualizacao
para qualificacédo da
equipe VISA em
parceriacom a
APEVISA

00

00

100%

01

100%

00

100%

01
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5.4.3 OBJETIVO: Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacéo,
atenuagdo e controle dos fatores determinantes e agravos a saude do
trabalhador.

META 2022-2025 INDICADOR METAS ANUAIS
2022 2023 2024 2025
Realizar 02 N° de 00
capacitacdes com capacitacoes
profissionais da realizadas

Vigilancia em
Saude e Atencao
Priméaria sobre a
promocao,
prevencao e
vigilancia em saude
do trabalhador
Produzir boletim
informativo anual
com informacgodes
relacionadas as
doencas e
acidentes de
trabalho
Implementar a
notificacdo de
acidentes de
trabalho em 100%
das Unidades de

Saude do municipio

N° de boletins 01
Informativos
produzidos e
distribuidos com

os profissionais.

% de unidades | 00
com servico de
notificagao

implantado



5.4.4 OBJETIVO: Monitorar de forma continua os fatores determinantes e

condicionantes da saude individual e coletiva, bem como o comportamento dos

principais indicadores de saude, a fim de fortalecer as ac6es de prevencao e

hY

controle das doencgas, agravos e eventos inusitados a saude por meio da

vigilancia epidemiolégica.

META 2022-2025

Notificar 100% dos
casos suspeitos de
Doencas de
Notificacao
Compulséria— DNC
notificados
Encerrar
oportunamente em
80% (60 dias a
partir da data da
notificacao) as
investigacdes

de doencas
de notificacao
compulsoria,
exceto dengue
Elaborar e divulgar
01 perfil
epidemioldgico
anual
Instituir um Grupo
de Trabalho (GT)
para discusséo dos
Obitos investigados
maternos, fetais,
menor de 1 ano,
mulher em idade

fértil

INDICADOR

% de
notificacdes de
DNC

% de
notificacdes
encerradas

oportunamente

NUmero de
boletins

produzidos

N° de GT

instituido

METAS ANUAIS

2022
100%

80%

01

00

2023
100%

80%

01

01

2024
100%

80%

01

00

2025
100%

80%

01

00
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Investigar 100% dos

Obitos maternos,
fetais, menor de 1
ano, mulher em
idade fertil.
Discutir 80% dos
Obitos maternos,
fetais, menor de 1
ano, mulher em
idade fértil.
Garantir as
medicacdes
necessarias parao
tratamento dos
pacientes com
diagndstico
positivo para
tuberculose e
hanseniase
Examinar 80% dos
contatos de casos
confirmados de
tuberculose e
hanseniase
Realizar 01
atualizacdo sobre
acOes de controle
da Hanseniase
para 0os
profissionais da
Atencéo Priméria
(Agentes
comunitarios de
Saude)

Realizar 01
atualizacao sobre

% dos o6bitos
investigados

% de obitos

discutidos.

% de pacientes
com medicacéao

garantida

% de contatos
examinados de
casos novos de
hanseniase e
tuberculose

N° de
atualizacoes

realizadas

N° de
atualizacoes

100%

100%

80%

00

00

100%

80%

100%

80%

00

00

100%

80%

100%

80%

01

01

100%

80%

100%

80%

00

00
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acOes de controle
da Hanseniase para
os profissionais da
Atencao Primaria
Realizar 01
atualizacao sobre
acOes de controle
da tuberculose
para os
profissionais da
Atencao Primaria
Realizar 02
atualizagcdes sobre
acOes de controle
da tuberculose
para os
profissionais da
Atencédo Primaria
Implantar
laboratério para
diagnostico de
tuberculose e

hanseniase

Descentralizar os
testes rapidos de
IST para 100% das
Unidades de Saude
da Familia

Ampliar em
15%/ano a
realizacao de
testagens para
IST/HIV no
Sae/CTA e demais
unidades de saude

realizadas

N° de 00
atualizacoes
realizadas

NUmero de 00

atualizacoes
realizadas

N° de 00
laboratorio para
diagndstico de
tuberculose e
hanseniase
implantado

% de Unidades
de Saude da

Familia com

100%

testes rapidos
% de testagens | 15%
para IST/HIV

realizados

01

01

00

15%

00

00

00

15%

01

01

01

15%
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em parceriacom a
Atencédo priméria
municipal

Realizar 01
campanha
educativa/ano
sobre IST/HIV no
SAE/CTA

Realizar 02 testes
de sifilis em cada
gestante
acompanhada na
Atencdo priméria
em parceriacom a
Atencao Primaria

municipal

Elaborar e divulgar
01 Boletim e
epidemioldgico
sobre o panorama
das ISTs (HIV,sifilis
...) para os
profissionais da
Atencdo Primaria
(Médicos,
enfermeiros, etc)
Notificar 100% dos
casos de Covid-19 e
outras Sindromes
respiratorias
agudas (SRAG)

N° de 01
campanhas
educativas
realizada no
SAE/CTA
% de gestantes  100%
com 02 testes

realizados

N° de Boletins 01
elaborado e

divulgado

% de casos de | 100%
Covid e outras
sindromes

respiratorias

agudas

notificadas

01

100%

01

100%

01

100%

01

100%

01

100%

01

100%
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5.5 DIRETRIZ: APOIO AS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
APOIO DIAGNOSTICO

5.5.1 OBJETIVO:

Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica,

padronizando e definindo o elenco de medicamentos utilizados na atencao

primaria e média complexidade, otimizando o processo de aquisicdo e

dispensacéo, além de fortalecer toda rede de apoio diagndstico do municipio.

META 2022-2025

Reestruturar a Sede
da Central de
Abastecimento

Farmacéutico

Implantar a
REMUME no
municipio
Implantar o Sistema
de informacéao
HORUS em 100%
das unidades de
Saude

Capacitar 100% de
profissionais de
saude que utilizam
o HORUS

Adquirir e manter
100% da rede de
saude municipal
com medicamentos
e MMH

Realizar 08

campanhas

INDICADOR

N° de Sede da
Central de
Abastecimento
Farmacéutico
reestruturada
N° de REMUME
Implantada

% de Sistema
Implantado nas
unidades de

Saude

% de
profissionais de
saude que
utilizam o
HORUS
capacitados

% de insumos

adquiridos

N° de

campanhas

METAS ANUAIS

2022 2023
01 00

00 01
10% 40%
00 50%
100% 100%
02 02

2024
00

00

80%

50%

100%

02

2025
00

00

100%

00

100%

02
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educativas de
conscientizacao
sobre o0 uso correto
de medicamentos

realizada

Implanta Programa

Remédio em Casa

Implantar o
Protocolo da
dispensacéo de
Fraldas

Implantar o
Programa Farmacia
Viva no Municipio
Reestruturar
fisicamente o
Laboratorio
Municipal
Ampliar o rol de
exames ofertados
no Laboratorio
Municipal
Informatizar o
Laboratorio

Municipal

educativas de
conscientizagao
sobre o uso
correto de
medicamentos
realizada

01 Programa
Remédio em
Casa
Implantado
Protocolo

Implantado

N° Programa

Implantado

01 reformada

realizada

N° de exames

ampliados

Laboratorio

Informatizado

100%

00

00

25%

00

01

00

01

50%

100%

00

00

01

00

25%

00

00

00

00

00

00
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe - PMS
representa muito mais do que um instrumento legal do SUS, significa um
documento norteador eficiente para o desenvolvimento de uma gestao
inovadora e de exceléncia na area da saude publica.

O documento é pautado a partir de uma andlise detalhada da situacéo
de saude do municipio, da rede de atencdo, das demandas e necessidades da
populacdo, dos recursos disponiveis e das diretrizes estabelecidas pelas
esferas estadual e federal de saude.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude envolveu um processo
participativo e democratico, vivénciado na conferéncia municipal de saude, a
qual promove debates com temas relacionados a saude, junto a sociedade civil,
gestores, profissionais e demais envolvidos.

O Plano Municipal de Saude possui um horizonte temporal definido,
quatro anos, e sera revisado periodicamente para o acompanhar a evolugao
das condicdes de saude e adequar as estratégias e acdes necessarias.

Além disso, o plano serve como referéncia para a alocacéo de recursos,
tanto financeiros quanto humanos, para o setor de salde no municipio. Ele
também orientard a elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS:
Programacao Anual de Saude-PAS, Relatério Detalhado do Quadrimestre
anterior-RDQA e Relatério Anual de Saude- RAG, como também, do Plano
Plurianual (PPA) e do Orcamento Anual do municipio, garantindo a integracao
entre os instrumentos de gestdo como um todo.

Nesse sentido, o presente documento reforca o compromisso da gestao

municipal com a saude da populacdo de Santa Cruz do Capibaribe.
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