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1. INTRODUCAO

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) faz parte do rol dos instrumentos de
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS). E por meio deste documento que sdo
demonstrados os resultados alcancados na atencdo integral a saude de um determinado
periodo/ano, verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execu¢ao. Como também,
constitui-se como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participagao social
na gestdo do SUS.

De acordo com a Lei Complementar n° 141/2012 e a Portaria do Ministério da Satde
n°® 2.135 de 23 de setembro de 2013, a ferramenta em questdo, deve apresentar os resultados
alcangados com a execug¢do da Programacdo Anual de Saude (PAS) e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude (artigo 6° da Portaria
2.135/2013 e artigo 31 e 36 da Lei Complementar n° 141/2012). Deve ser encaminhado ao
Conselho de Saude, o qual deve emitir parecer conclusivo (artigo 36, § 1° da Lei
Complementar n° 141/2012). O modelo padronizado nacionalmente prevé que o RAG deve
conter, no minimo, informagdes sobre: as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de
Saude; as metas da PAS previstas e executadas; a andlise da execu¢do orgamentdria; e as
recomendacdes necessarias, para os instrumentos de planejamento. Recentemente, o
Ministério da Satde ao criar a plataforma DIGISUS — Médulo Planejamento uniformizou o
modelo dos instrumentos de planejamento do SUS (Portaria do Ministério da Satide n® 750 de
29 de abril de 2019).

Nessa perspectiva, o municipio de Santa Cruz do Capibaribe apresenta este
documento com o desempenho da gestdo de satide do exercicio 2023. O relatorio foi redigido
de modo a buscar clareza e qualidade na prestacdo de contas a sociedade. Assim, o texto
procura manter coeréncia com os demais instrumentos dirigidos aos 6rgdos de controle da
atuacdo governamental, tais como a Programa¢dao Anual de Saude de 2023 e os Relatorios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do exercicio de 2023. Também foram levadas em
consideracdo as observacdes da realizadas durante as apresentagdes dos relatorios detalhados

do quadrimestre anterior.

2. GESTAO DA SAUDE

A Politica de Saude publica do municipio de Santa Cruz do Capibaribe vem sendo

implementado com base nas diretrizes do Sistema Unico de Satide-SUS e nos arranjos



organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas e
complexidade, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
planejamento, buscam garantir a integralidade e o acesso ao cuidado. Nessa logica, vem
trabalhando para consolidar uma gestao por resultados pautada em atender as necessidades de
saude da populacdo em sua jornada pela rede de saude.

No ano de 2023 a Secretaria de Saude implementou diretrizes e acdes que buscam a
qualificacdo e a expansdo das unidades e servicos de saude, além do refor¢o nas acdes de
vigilancia em saude e na modernizagdo da gestdo administrativa da gestdo.

Importante destacar a importancia do controle de participacao social realizado através
do Conselho Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe o qual constitui um espago
fundamental para o exercicio da participagdo e controle social na politica publica de satde
local. O mesmo vem desempenhando um trabalho de exceléncia com cronograma mensal de
reunides em 2023. O o6rgdo apresentou alteracdo na sua estrutura organizacional, sendo

marcado por elei¢do, contudo o mesmo se apresenta de forma paritaria.

2.1 Participa¢do da Secretaria Municipal de Satide em instiancias colegiadas

Instancias colegiadas sdo espagos importantes no Sistemas Unico de Satde,
compostos por diversos atores de diferentes segmentos: usudrios, trabalhadores e gestores
da Satde, tem por objetivo discutir, analisar, deliberar e pactuar a politica de satide em
diferentes pontos e niveis de gestdo. A Secretaria de Satde de Santa Cruz do Capibaribe,

reconhece e legitima esse espaco, participando de forma efetiva das seguintes instancias:

e Comissdo Intergestora Regional (CIR) da VI Regional de Satude
e (Camara Técnica Comissdo Intergestora Regional (CIR) da VI Regional de Saude
e Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia

e Conselho Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe

2.2 Estrutura Organizacional e Principios da Secretaria Municipal de Saude

MAPA ESTRATEGICO DA SAUDE

% MISSAO: Defender os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e ofertar saude
de qualidade a populagdo de Santa Cruz do Capibaribe-PE.



% VISAO: Ser modelo de gestio de satide inovadora e de exceléncia no atendimento.
% VALORES:

e Participagdo

e Social e gestao democratica

e Inovacado

e Humanizacgao

e Regionalizagdo

e Transparéncia

e Valorizagao do trabalhador de Saude

e [Ktica

2.3 Investimentos na Saude

A Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe no ano de 2023 manteve o
direcionamento de reestruturacdo fisica das unidades de satde e dos processos de trabalho,
além da implantagdo efetiva das redes de atencdo a saude. Para tanto, estes investimentos
exigiram um grande aporte financeiro, principalmente, no tocante aos recursos do tesouro.
além da parceria do Ministério da Satude, o qual foram pleiteados diversos investimentos via
Fundo Municipal de Saude para a aquisi¢do de equipamentos para a Atengdo Primaria,
Atenc¢do a Saude e informatizacao dos servicos de saude. Observa-se a crescente aplicacao
dos recursos proprios com agdes e servicos de Saude, estando em 20,53%, o qual apresenta-se
acima do que a Lei Complementar n°141/2012 recomenda.

Em 2023 o municipio de Santa Cruz do Capibaribe captou junto ao Ministério da

Saude e a Secretaria Estadual da Saude recursos via programas e emendas parlamentares.

Segue abaixo quadro com valores, portarias e resolucdes de liberacao de recursos.

Tabela 1: Receitas do primeiro quadrimestre de 2023.Santa Cruz do Capibaribe/PE.

RECEITAS 12 QUADRIMESTRE/2023
UNIAO 7.054.934,91 38,09%
ESTADO 277.997,94 1,50%
MUNICiPIO 10.548.126,89 56,95%
OUTRAS RECEITAS 639.371,50 3,45%
TOTAL 18.520.431,24 100%

Fonte: SIOPS, 2023.



Tabela 2: Receitas do segundo quadrimestre de 2023.Santa Cruz do Capibaribe/PE.
22 QUADRIMESTRE/2023

RECEITAS
UNIAO
ESTADO
MUNICIPIO
OUTRAS RECEITAS
TOTAL

Fonte: SIOPS, 2023.

17.323.398,36

741.327,84

23.952.135,33

1.166.845,06
43.183.706,59

40,12%
1,72%
55,47%
2,70%
100%

Tabela 3: Receitas do terceiro quadrimestre de 2023.Santa Cruz do Capibaribe/PE.
32 QUADRIMESTRE/2023

RECEITAS
UNIAO

ESTADO
MUNICIPIO
OUTRAS RECEITAS
TOTAL

Fonte: SIOPS, 2023.

30.709.074,39

2.052.570,11

36.373.058,19

1.556.393,062
70.691.095,75

43,44%
2,90%
51,45%
2,20%
100%

Tabela 4: Receitas do terceiro quadrimestre de 2023.Santa Cruz do Capibaribe/PE.

FONTES DE FINANCIAMENTO

GRUPO DA ATENCAO BASICA

GRUPO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

GRUPO DA VIGILANCIA EM SAUDE

GRUPO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

GRUPO DA GESTAO

COVID-19 UNIAO

TRANSFERENCIA DO ESTADO

TRANSFERENCIA DO
ESTADO/COVID-19

OUTRAS RECEITAS/RENDIMENTOS
INVESTIMENTOS (UNIAO)
INVESTIMENTOS (ESTADO)

SUB TOTAL

REPASSE DO TESOURO MUNICIPAL

TOTAL
Fonte: SIOPS, 2023.

12 20 3¢
QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE

3.660.688,55 9.404.705,22 16.090.393,72
2.660.755,36 5.321.510,72 8.300.264,33
519.415,96 1.084.026,34 1.659.798,23
214.075,04 428.150,08 642.225,12
_ 1.085.006,00 3.266.556,99
277.997,94 741.327,84 1.842.870,11
639.371,50 1.166.845,06 1.556.393,06
- 2 749836
- b 209700
7.972.304,35 19.231.571,26 34.318.037,56
10.548.126,89 23.952.135,33 36.373.058,19
18.520.431,24 43.183.135,33 70.691.095,75



Tabela 5: Receitas do terceiro quadrimestre de 2023.Santa Cruz do Capibaribe/PE.

FONTES DE 1°
FINANCIAMENTO QUADRIMESTRE

ATENCAO BASICA 6.595.649,31

MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE 12.802.221,00

VIGILANCIA SANITARIA 228.375,30

VIGILANCIA.

EPIDEMIOLOGICA 1.017.879,29

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA 909.085,47

ALIMENTACAO E

NUTRICAO 73.217,20

DESPESAS

ADMINISTRATIVAS 1.297.819,71

DESPESAS COVID-10 RP 0,00

DESPESAS COVID-19- 0.00

UNIAO ’

TOTAL 22.524.247,28

Fonte: SIOPS, 2023.

20
QUADRIMESTRE

14.106.344,43
28.323.154,58

494.059,01

2.138.635,42

816.830,54

177.123,64

3.046.456,52

0,00

0,00
49.102.604,14

Tabela 6: Receitas totais de 2023.Santa Cruz do Capibaribe/PE.

39

QUADRIMESTRE

21.861.947,49
46.355.939,70

743.010,33

3.220.616,85

1.446.924,41

372.729,15

4.817.563,77
0,00

0,00
78.818.731,70

3% Quadrimestre/2023

‘Receitas Liquidas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais |

169.567.336,16

‘Total das Despesas com recursos proprios com Sadde

34.818.506,93

Participacdo das Despesas Proprias com Sadde na receita de Impostos e
Transferéncias constitucionais legais - Limite Constitucional 15%

20,53

Fonte: SIOPS, 2023.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E MOBI-MORTALIDADE

O estudo dos dados que serdo apresentados sdao fundamentais para anélise dos

padrdes populacionais do municipio relacionados aos aspectos sociais e de saude. Estes

dados foram extraidos de diversos Sistemas de Informagdes em Saude e estdo sujeitos a

alteracdo. Estas informagdes sdo de extrema importancia para nortear os técnicos € gestores

na condugdo das politicas de satide, bem como na avaliacao das agdes realizadas e na tomada



de decisao.

3.1 Populac¢ido Estimada por Sexo e Faixa Etaria

Quadro 2: Populagdo estimada por sexo e faixa etaria. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 3724 3870 7594
5a9 anos 3804 3596 7400

10 a 14 anos 3742 3451 7193

15 a 19 anos 3974 3771 7745

20 a 24 anos 4708 4549 9257

25 a 29 anos 4472 4801 9273

30 a 34 anos 4414 4715 9129

35 a 39 anos 4275 4700 8975

40 a 44 anos 3764 4089 7853

45 a 49 anos 2890 3364 6254

50 a 54 anos 2275 2644 4919

55 a 59 anos 1742 2130 3872

60 a 64 anos 1254 1616 2870

65 a 69 anos 876 1174 2050

70 a 74 anos 666 902 1568

75 a 79 anos 437 617 1054

80 anos e mais 467 781 1248
Total 47484 50770 98254

Fonte: IBGE, 2022.

3.2 Nascidos Vivos

Grafico 1: Numero de Nascidos Vivos por ano - 2019 a 2023 - Santa Cruz do
Capibaribe/PE
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Fonte:SINASC/TABWIN. Nota: * Dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 15/07/2024.
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Quadro 3: Numero de Nascidos Vivos de Maes Residentes no Municipio por ano - 2019 a

2023 - Santa Cruz do Capibaribe/PE.

Numero de Nascimento de residente SCC / Ano x Més

ﬁ::c?rzento Jan |Fev |Mar [Abr [(Mai|Jun [Jul [Ago |Set | Out|Nov |Dez |Total
20191 93| 97| 126] 103 114| 109 85 86| 96( 93 82| 103 1187
2020 106 96| 105| 115| 115| 118| 103 90 821 92 89 821 1193
2021 91| 81| 109 91| 102 104 99| 84 99| 90 86 93| 1129
20221 96| 89 91 100 119 82 96| 100 103| &0 97 851 1138
2023 86| 83| 113 88| 112 92| 101 80 86| 85 95 701 1091
Total 472 446 544 | 497| 562 | S05| 484 440| 466| 440 449| 433 | 5738

Fonte:SINASC/TABWIN. Nota: * Dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 15/07/2024.

A andlise dos dados de nascimentos no municipio entre 2019 e 2023 revela

flutuagdes mensais € anuais que sdo cruciais para compreender a dindmica populacional e

melhorar o planejamento dos servigos de saude materno-infantil. Desde 2021, nota-se uma




redu¢do no numero de nascimentos em comparacao aos anos anteriores. E provavel que essa

diminui¢do esteja relacionada a pandemia de COVID-19, que comecou em 2020 e se

estendeu até 2023, ano em que a OMS declarou o fim da emergéncia de satde global. Os

meses de margo e maio consistentemente registram um numero mais alto de nascimentos,

indicando potenciais picos sazonais de natalidade. Essas observagdes sdao fundamentais para

ajustar as politicas de saude publica e assegurar recursos adequados para atender as

necessidades da comunidade.

3.3 Mortalidade por Grupo de Causa

Quadro 4: Numero de 6bitos no Municipio. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

Niimero de Obitos em SCC / Ano x Més

Ano do Tota

Obito | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | 1
2019 27 34 42 40 37 36 42 43 26 41 32| 28| 428
2020 47 36 39 34 33 61 60 44 42 41 421 37| 516
2021 47 25 47 63 71 59 35 40 38 44 40| 40| 549
2022 47 48 33 39 35 54 47 27 38 47 37 49| 501
2023 32 36 38 48 46 55 42 48| 37 35 55| 45( 517
Total 200 179( 199 224 | 222 265| 226| 202( 181| 208 206| 199| 2511

Fonte:SIM/TABWIN. Nota: * Dados sujeitos a alteragdo, tabulados em 15/07/2024.

Os dados indicam um aumento na mortalidade durante os anos de pandemia (2020 e

2021), algo observado em muitas partes do mundo devido ao impacto do COVID-19. Apos

2021, a mortalidade mostra uma tendéncia de estabilizacdo, mas ainda em numeros

superiores ao ano pré-pandemia de 2019.




Quadro 5 - Mortalidade dos Residentes em SCC, Anos 2019 a 2023, segundo Capitulo

Cid-10
Causa (Cap CID10) 2019( 2020| 2021 | 2022 | 2023 | Total %
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 101 103 93 56 22| 284 11,4%
II. Neoplasias (tumores) 66 62 66 74 73 341 13,7%
ITI. Doengas sangue O6rgaos hemat e transt
imunitar 2 5 2 2 1 12] 0,5%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 36 44 29 44 371 190 7,6%
V. Transtornos mentais e
comportamentais 4 8 12 6 14 441 1,8%
VI. Doengas do sistema nervoso 3 6 8 15 16 48 1,9%
IX. Doengas do aparelho circulatorio 95 93 118 117 133 556 22,4%
X. Doengas do aparelho respiratorio 48 45 38 41 591 231 9,3%
XI. Doengas do aparelho digestivo 23 22 26 22 30 123 4,9%
XII. Doengas da pele e do tecido
subcutianeo 5 2 2 2 3 14] 0,6%
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 17 4 7 3 3 341 1,4%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 19 14 14 12 10 69| 2,8%
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 1 0 0 21 0,1%




XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 21 20 25 28 24 118 4,7%

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 4 11 9 5 11 401 1,6%

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 13 11 21 14 14 731 2,9%

XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 61 66 54 59 67 307 12.3%
Total 428| 516 525| 500 517 2486 100%

Fonte:SIM/TABWIN. Nota: * Dados sujeitos a alterago, tabulados em 15/07/2024.

A analise dos dados de mortalidade dos residentes em SCC entre 2019 e 2023,
categorizados de acordo com os capitulos da CID-10, destaca tendéncias significativas e
fornece insights importantes para o direcionamento das politicas de saude publica. Ao longo
desse periodo, observou-se uma variagdo nos numeros totais de obitos, com um pico em
2021, provavelmente em decorréncia da pandemia COVID-19, e uma leve diminuig¢ao
subsequente até 2023. Dentre as principais causas de morte, as doencas infecciosas e
parasitarias mostraram um aumento dramdtico em 2020, muito provavelmente influenciadas
pela COVID-19, seguido de uma reducdo nos anos seguintes. As neoplasias mantiveram-se
como uma causa constante de mortalidade, refletindo a necessidade de aten¢ao continua ao
cancer. As doencas cardiovasculares, seguindo a tendéncia nacional, foram a maior causa de
obitos, crescendo gradativamente até 2023, o que pode indicar o envelhecimento da
populagdo e aumento dos fatores de risco associados a estas condigoes.

A persisténcia de obitos nas categorias de condicdes perinatais e malformagoes
congénitas ressalta a importancia de fortalecer os cuidados materno-infantis e neonatais. Os
obitos por causas externas, com uma percentagem substancial de 12,3% do total de oObitos,
sublinham a importancia de fortalecer as politicas de prevencao de acidentes e violéncia.
Além disso, houve um aumento nos Obitos relacionados a doengas respiratérias em 2023,
que pode estar relacionado aos efeitos prolongados da pandemia ou ao aumento de doencas

respiratdrias cronicas.




4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

A organizagdo e o processamento dos dados coletados na satide sdo utilizados com
base nos Sistemas de Informagdo em Saude, tanto para o processo de vigilancia em saude,
como o processo de acompanhamento controle e avaliagdo dos servicos prestados, tendo
como principal finalidade produzir indicadores de saude que permitam o conhecimento da
realidade da populacdo estudada e as possiveis modificagdes que nela ocorrem. Para tanto,
neste topico serdo demonstrado do Sistemas de de Internagcdo Hospitalar (SIH) Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA), tais sistemas tem por finalidade os registros dos

procedimentos realizados por toda Rede de Satude (RAS).

4.1 Producao Atencao Primaria 2023

Quadro 6: Producao da Atencao Priméria a Saude. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

1° Quadrimestre 2°Quadrimestre 3°Quadrimestre

Atendimentos TOT TOTA TOT| | TOTAL
Individuais jan. fev. mar. abr. AL mai. jun. jul. ago. L set. out. nov- dez. AL ANO
Médico da

estratégia da
saude da
familia 3553 3872 3982 3891 15298 6.103| 5.071| 5.424 6611] 23.209 54461 6614 5765| 4766 |22591 61098
Enfermeiro da
estratégia da
saude da
familia 2862| 2931 3541 3102 12436 5320 42641 5196 5875] 20655 4435] 4990 4353] 3408 17186 50277
Técnico de
Enfermagem 3302 3028 3252 3420] 13002 9.523| 6.743| 7.796 7507 31.569 7203| 8962 7320 554129026 73597
Cirurgido
Dentista 614 628 1127 862 3231 1.165 677 858 884| 3.584 768| 1090 818 446 | 3122 9937
Total de
Atendimentos
no periodo 10331| 10459| 11902 11275] 43967 22.111| 16.755]|19.274| 20877| 79.017 17852| 21656 | 18256| 14161 |71925 194909
Fonte: e-SUS. Nota: * Dados sujeitos a alteracao, tabulados em 15/07/2024.
Quadro 7: Producao da Atencao primaria a Saude. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

Atendimentos 1° Quadrimestre 2°Quadrimestre 3°Quadrimestre

Coletivos,

Vacinagio,

Visita

domiciliar e TOTA TOTA
territorial jan. | fev. mar abr. L mai. jun. jul. ago. | TOTAL set. out. nov. dez. | TOTAL | |L ANO
Atividade

Coletiva 79 46 119 197 441 308 270 156 291 1025 199 216 168 127 710 2176
Vacinagao
Atengao
Primaria 3465| 2575 3827| 2800| 12667 3277\ 2747| 2956 2818 11.798 2718| 3290| 2614| 1815 10437 34902
Agente
Comunitario 51.89
de Saude 32099 | 33481 | 45025| 40450]151055 47.220| 40.662 8] 45781 185.561 40302 45897 46471 38929 | 171599 | 508215

Fonte: e-SUS. Nota: * Dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 15/07/2024.




4.2 Producao de Urgéncia na Atenciao Primaria e Especializada do ano de 2023 por

grupo de procedimentos.

Quadro 8: Produgdo de Urgéncia na Atengdo Priméaria e Especializada do ano 2023 por

grupo de procedimentos. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

Por Grupo de
Procedimento
s - Grupo 03 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
TOTA  TOTA

jan. fev. mar. abr.| Total mai. jun. jul. ago.| Total set. out. nov. dez L L ANO
TOTAL 179888 | 45047| 45078| 45108| 45139| 180372 | 45170| 45200| 45231| 45261180862 @ 541122
Fonte: SIA. Nota: * Dados sujeitos a alteracao, tabulados em 15/07/2024.
4.3 Producio da Atencao Psicossocial por forma de organizacio
Quadro 9: Producdo da Atengdo Psicossocial. Santa Cruz do Capibaribe/PE.
030108 - Por 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
Forma de TOTA TOTA TOTA| | TOTAL
Organizagdo jan. fev. mar. abr. L mai jun. jul. ago. L set. out. nov. dez. L ANO
TOTAL 44927| 44958| 44986 | 45017) 179888 | | 45047 | 45078| 45108] 45139[180372| | 45170| 45200 45231| 45261 180862| | 541122
Fonte: SIA. Nota: * Dados sujeitos a alteragao, tabulados em 15/07/2024.
4.4 Produciao de Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos
Quadro 10: Produgcdo de Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimento. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
Grupo de
Procediment TOTA
0s 03 jan. fev. mar. abr.| Total mai. jun. jul. |ago. Total set. out. nov. dez. ] TOTAL L ANO
TOTAL 518  140] 389] 471 1518 801) 772| 964 1038] 3575 1062] 1278] 1091 1168] 4599 9692

Fonte: SIA/SIH. Nota: * Dados sujeitos a alteragdo, tabulados em 15/07/2024.

4.5 Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Quadro 11: Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimento. Santa Cruz do

Capibaribe/PE.
4.6 Produgio TOTA TOTA TOTA
de Vigilancia 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE L 3° QUADRIMESTRE L L ANO




em Saude
por Grupo
de
Procediment TOTA
0s. jan. fev. mar. abr. L mai. jun. jul. ago. set. out. nov. dez.
Grupo de
Procedimento
s. 01 20803| 23186 29128] 19980| 93097 |0 15.420| 18.678 | 17.198] 22.306| 73.602 | | 20.432| 21.156| 21.118| 16.112] 78.818 245517
Grupo de
Procedimento
s. 02 147 139 161 4 451 0 2 30 15 47 0 15 252 111 378 876
TOTAL 20950| 23325| 29289| 19984| 93548 15.420| 18.680 | 17.228 | 22.321|73.649  20.432| 21.171| 21.370| 16.223 | 79.196 246393

Fonte: SIA. Nota: * Dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 15/07/2024.

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS SUS

A rede de atencgdo a saude- RAS do municipio tem como objetivo promover a
integracao de agdes e servigos, garantindo assim, acdes continuas em um modelo de atencao
horizontalizado, tendo a ateng@o primdria a saude como centro de comunica¢do desse
sistema. 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 a qualidade dos servicos de saude.

O Municipio de Santa Cruz do Capibaribe ¢ administrativamente dividido em 3
regioes: 1° a Sede; 2° a Vila do Para e 3° a Vila de Poco Fundo. Contudo seguindo a
proposta da RAS a gestdo municipal de satide delimitou o municipio de em 02 (dois)
territorios de satide: Area Rural e Sede.

A rede de saude do municipio apresentou em 2023, 42 estabelecimentos de Saude
organizados, devidamente inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, ao estratificar por tipo de servigo e codigo do CNES. Abaixo segue o quadro das
unidades e servicos de saude.

Podemos observar, que 55 % dos estabelecimentos proprios correspondem a Atengao
Priméria a Saude, contando com 20 Unidades de Saude da Familia (USF), 02 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e 02 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) A Rede de
Atengdo Média e Alta Complexidade representa os estabelecimentos especializados sendo
02 policlinicas, 05 Centros de Especialidades, 01 Unidades de diagnodstico 01 Laboratdrio
Municipal e 01 Hospital/Maternidade e 01 Unidade de Pronto Atendimento Municipal 24H-
UPA. Em relagao a Rede de Urgéncia e Emergéncia, esta estd composta por 01 Unidade de
Pronto Atendimento Municipal 24H- UPA, além do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU que conta com 01 Unidade Basica Movel, 01 Unidade de Suporte
Avancado e 01 Motolancia. Abaixo ¢ apresentado a relacdo das unidades de satde do

municipio, segundo tipo de estabelecimento.




5.1 Tipo de Estabelecimentos

Quadro 12: Tipos de Estabelecimento. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

TIPO DE ESTABELECIMENTO

UNIDADE BASICA/PSF 23
POLICLINICA/ AME 02
HOSPITAL GERAL/PRONTO SOCORRO 01
CONSULTORIO ISOLADO 78
CLINICA / CENTRO DE ESPECIALIDADE 08
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO) 16
CENTRO DE IMUNIZAGAO/PNI 01
UNIDADE MOVEL DE NiVEL PRE-HOSPITALAR NA
AREA DE URGENCIA 03
SECRETARIA DE SAUDE 01
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL 01
PRONTO ATENDIMENTO/UPA 01
CENTRAL DE REGULAGCAO DO ACESSO 01
CENTRO DE SAUDE/SAD 01
TOTAL 137

Fonte: CNES. 2023.

5.2 Natureza Juridica

Quadro 13: Tipos de Estabelecida. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

TIPO DE ESTABELECIMENTO

MUNICIPAL 42
PRIVADA 95
TOTAL 137

Fonte: CNES. 2023.

A transicao epidemiologica prolongada, representada pela persisténcia das doencas
transmissiveis, pelo crescimento dos fatores de risco para as doengas cronicas nao
transmissiveis e pelo aumento das causas externas, sendo assim a Secretaria de Saide vem

ampliando o rol de especialidade médicas e na-médica para atender esse contexto em Saude



do crescimento da populagdo idosa, ocasiona desafios importantes para a consolidacdo do
Sistema Unico de Satde.-SUS.

Nesse contexto, o municipio de Santa Cruz do Capibaribe vem transformando a sua
organizagdo assistencial em um modelo de atencdo a saide pautada em redes de atencdo a de
servicos. Com prioriza¢ao da descentralizacao das agdes e foco na atengdo primadria,.

Desta forma, busca-se otimizar as agdes de atencdo a saude e das vigilancias,
objetivando um melhor monitoramento das doencas e agravos de interesse para a saude
publica. Essa otimizacdo confere também uma racionalizagdo de recursos, possibilitando
viabilizar a populagdo servigos mais integrais com maior poder de prevengao e resolutividade.

A Atengdao Primaria ¢ vista como um conjunto de ag¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevengao, protecio, diagndstico, tratamento,
reabilita¢do, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacao em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. A Gestdo municipal de Saude reconhece

O municipio ¢ formado por trés distritos, como ja destacado, porém devido a grande
extensdo territorial e ao expressivo quantitativo de engenhos houve a reestruturagdo da rede
de atengdo a saide em cinco territorios Segue abaixo a oferta de servigos de todas as

unidades de satde propria do municipio.

6. RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA DE SAUDE

Quadro 14: Formas de contratacdo. Santa Cruz do Capibaribe/PE.

Formas de contratacao 2023
Estatutarios e empregados publicos (01,01,) 513
Bolsistas (07,01,) 14
Intermediados por outra entidade (08,06,) 55
Por tempo determinado (01,03.) 424
Autonomo/Pessoa Juridica (02,10) 132

Fonte: CNES. 2023.



6. PROGRAMACAO DAS ACOES

6.1 DIRETRIZ : QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

Favorecer o avango do processo de municipaliza¢dao politica de saude, contemplando no seu bojo setores como regulacdo, auditoria,

ouvidoria, gestdo do trabalho e educacdo em saude, politica de informatica e informagdo em satide, bem como consolidar a participagdo e o

controle social na gestao do SUS.

6.1.1 OBJETIVO: Garantir o acesso dos usuarios aos servicos de saude de forma integral, resolutiva e com qualidade respeitando os principios

e diretrizes do SUS, por meio dos sistemas da regulacdo em saude.

ANO-
< UNIDADE DE META META UNIDADE DE % META

DESCRICAO DA META INDICADOR META LIISIXI;EA- PLANO 2023 MEDIDA META RESULTADO FINAL ALCANCADA DA PAS
Instituir Politica de Numero de Politica 01

Monitoramento e Implantada

Avaliacao da rede de Ne° 2022 01 Ne° 01 100%
servicos de saude do

municipio

Apresentar Numero de relatorios 03

quadrimestralmente apresentados

relatdrios com a oferta e

produgéo de servigos Ne 2022 12 Ne 03 100%

publicos na rede
assistencial propria e
contratada da Secretaria
de Satude




Implantar Sistema de Percentual de 50%

Marcag¢do de Consultas Unidades com % 2022 100% % 0 0%
nas Unidades de Saude Sistema implantado

Implantar protocolos de | Numero de protocolos 01

acesso aos servigos de implantados

saude: Acesso a crianga

com autismo, Acesso ao Ne° 2022 03 Ne° 1 100%
pré-natal de alto risco,

Acesso ao pré-natal de

risco habitual.

Implantar cartilha com Numero de Cartilha 01

0r1egtagoes darrede e o0s Elaborada N° 2002 01 N° 01 100%
servicos de saude do

Municipio

Implementar fluxo Numero de fluxo 01

regulatorio na Central implementado na o o o
Municipal de Regulagdo | Central Municipal de N 2022 01 N ! 100%
em Satde Regulagdo

Realizar capacitagdes Numero de 02

com os profissionais que | Capacitagdes

atuam nos sistemas realizadas Ne° 2022 04 Ne° 0 0%
regulatdrios das unidades

de saude

Reestruturar fisicamente | Numero de Central de 01

Central de Marcagao de Marcagao Ne° 2022 01 Ne° 0 0%
Consultas do Municipio | reestruturada

Implantar Sistema Numero de sistema 01

Informatizado de

Marcagao de Transporte Ne 2022 01 Ne 01 100%

Fora do Domicilio-TFD
no Municipio




6.1.2 Objetivo: Implantar o Sistema de Ouvidoria em Satde e institui-lo como canal efetivo e direto de comunicacdo entre usudrio e gestor.

- ANO-
DESCRICAO DA UNIDADE DE META META UNIDADE DE % META
META INDICADOR META Laas | PLANO | 2023 |MEDIDA META | RESULTAPOFINAL | 4y cANCADA DA PAS
Implantar 01 equipe para | Numero de Equipe 01
atuar na Ouvidoria de Implantada
Satde do Municipio Ne 2022 01 N° 01 100%
Divulgar os canais de Percentual de
comunicagdo da divulgacdo da
Ouvidoria do SUS em Ouvidoria do SUS em % 2022 100% 100% % 100% 100%
100% das unidades de 100% das unidades de
saude saude
Divulgar 01 relatério por | Numero de relatorios
quadrimestre com as divulgados
informagdes captadas N° 2022 09 03 N° 0 0%
pela Ouvidoria da satde
Qualificar 100% dos Percentual de
profissionais da profissionais
Ouvidoria sobre as capacitados % 2022 100% 100% % 100% 100%
politicas e programas de
satde desenvolvidas no
municipio
Implantar caixas de Percentual de caixas
sugestdoes em 100% dos | de sugestdes
servigos de saude implantadas na % 2022 100% 100% % 0 0%

unidade de saude




6.1.3 Objetivo: Fortalecer as agdes de auditoria no municipio, tendo por objetivo contribuir para a melhor aplicagdo dos recursos publicos da

saude.
< ANO-
DESCRICAO DA UNIDADE DE META META UNIDADE DE % META
META LINIDHCADOIE META LII;TSIEA' PLANO 2023 | MEDIDA META | RESULTADO FINAL | \y - \NCADA DA PAS

Implantar 01 equipe Numero de equipe 01

multiprofissional ~ para implantado

compor o  Sistema o o o

Municipal de Auditoria N 2022 01 N 0 100%

de Saude em Santa Cruz

do Capibaribe

Apresentar Numero de relatorios 03

quadrimestralmente apresentados

relatorios auditorias

realizadas/acompanhada Ne 2022 09 Ne 0 0%

s pelo Sistema

Municipal de Auditoria

de Saude

Implantar o Sistema de | Numero de sistema o 01 o o

Auditoria no Municipio Implantado N 2022 01 N 0 0%

Realizar  capacitagdes Numero de 01

para os profissionais do Capacitacdes

Sistema Municipal de realizadas N° 2002 04 N° 0 0%
(V]

Auditoria de Saude de
Santa
Capibaribe

Cruz do

6.1.4 OBJETIVO: Consolidar a gestdo do trabalho e educacdo em satude para o fortalecimento dos processos de trabalho e valorizacdo do




profissional de saude.

< ANO-
DESCRICAO DA UNIDADE DE META META | UNIDADE DE % META
META NI (G 0L 0T META LII;TS{P?' PLANO 2023 | MEDIDA META | RESULTADO FINAL | (1 \ NCADA DA PAS
Imp]antar a Politica | Numero de Politica 01
Municipal de | Municipal Implantado
Educagao
Permanente em
Saude para a Ne 2022 01 Ne 0 0%
formacao e
qualificagao dos
profissionais em
todos os niveis
Promover cursos e Numero de Cursos e 08
capamtggogs para os capa}mtagoes N° 2022 08 N° 3 100%
profissionais de satde do | realizadas
municipio
Realizar Termo de Numero de Termos de 03
Parceria/Convénios com | Parceria/Convénio
entidades de ensino elaborado
garantindo espago de Ne 2022 09 N° 8 266,67%

formacao de
profissionais para a
Saude

6.1.5 Objetivo: Promover o uso da tecnologia da informagao, a fim de qualificar o processo de trabalho em saude.




ANO-

DESCRICAO DA UNIDADE DE META META UNIDADE DE % META
META LINJD) R 101035S META L];IXI;]? : PLANO 2023 MEDIDA META LSOV 100 3L e L ALCANCADA DA PAS
Informatizar 100% das | Percentual de 50%
upldades de saude com Umdade§ de saude o 2022 100% % 50% 100%
sistemas em rede ¢ com | informatizada
conexao de voz e dados
Implantar o Prontudrio Percentual de 50%
Eletromc? nas Ul}lfiafles Unidades de’ Saude o 2022 100% o 100% 100%
de Atencao Primaria a com Prontuario
Saude. Eletronico implantado
Realizar capacitagdo | Percentual de 100%
sobre PEC para dos | profissionais
profissionais das | capacitados % 2022 100% % 100% 100%
equipes da  atengdo
primaria a saude.
Assegurar  orcamento | Numero de agdes 01
para promover as agdes | realizadas.
e servicos de
qualificagdo do uso da N° 2022 04 N° 02 100%
tecnologia da
informac¢ao nas unidades
de saude do municipio.
Implantar o Prontudrio | Percentual de 50%
Eletronico nas Unidades | Unidades de satde o, 2002 50% o 60% 100%

de Saude

com Prontuario
Eletronico implantado

6.1.6 OBJETIVO: Apoiar o processo de mobiliza¢ao social e

participativa.

institucional em defesa do SUS, buscando consolidar os mecanismos de gestao




ANO-

DESCRICAO DA UNIDADE DE META META UNIDADE DE % META
META NI (CAUDIDIY META L]I;ZI;]? : PLANO 2023 MEDIDA META BB U DO LTI ALCANCADA DA PAS
Garantir ao Conselho Percentual de itens 100%
Municipal de Saude adquiridos
% 2022 100% % 100% 100%
estrutura adequada para
seu funcionamento
Realizar capacita¢do aos | Numero de 01
conselheiros sobre o Conselheiros
papel e as fungdes do Capacitados sobre o N° 2022 04 N° 0 0%
Conselho Municipal da | papel do Conselheiro
Saude de Saude
Realizar 01 capacitagdo | Numero de 01
aos conselheiros sobre Conselheiros N° 2022 04 N° 0 0%
gestdo da saude Capacitados
Realizar, a cada dois Numero de 01
anos, a Conferéncia Conferéncia Ne 2022 02 Ne° 01 100%
Municipal de Satde Realizada
Implantar o Conselho | Numero de Conselho 01
Gestor na Unidade de | Gestor implantado Ne 2022 01 Ne 0 100%
Saude do Para
Realizar reunides | Numero de reunides 12
ordinarias mensais no | realizada Ne° 2022 12 N° 12 100%
Conselho de Saude
Instituir as Comissdes | Numero de 04
Tematicas do Conselho | Comissdes tematicas Ne° 2022 04 Ne° 0 0%

de Saude

instituidas

6.1.7 Objetivo: Qualificar e consolidar o modelo de gestdo de saude, a fim de fortalecer as acdes gerenciais, técnicas e estruturais da Secretaria




Municipal de Saude.

- ANO-
DESCRICAO DA UNIDADE DE META META UNIDADE DE % META
META LINIPHCADOIK META L;TSIEA' PLANO 2023 |MEDIDA META | RESULTADO FINAL |\ A\ NCADA DA PAS
Garantir a aquisi¢do de Percentual de 25%
equipamentos e bens equipamentos e bens
moveis para a Secretaria | méveis adquiridos % 2022 100% % 25% 25%
de Saude
Reformar e adequar dos | Percentual de 25%
ambientes da Secretaria | ambientes
Municipal de Saude Reformados e % 2022 100% % 0% 0%
adequados
Implantar sistematica de | Nimero de 01
monitoramento dos sistematica de
proc§s§0s . momtoramento N° 2022 01 N° 01 01
administrativos da implantada
gestdo de contratos e
convénios da saude
Realizar capacitacdo em | Numero de 01
administragdo publica capacitacdo realizada
para os profissionais do N° 2022 04 N° 01 100%
nivel central da
secretaria Municipal de
Saude
Renovar a frota de Percentual da frota 10%
veiculos proprios da renovada
SMS % 2022 30% % 10% 100%




6.2 DIRETRIZ: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Ampliar e qualificar a rede de saude, efetivando a atengdo primaria como espago prioritario de organizacdo do SUS, bem

como os programas e as politicas especificas, promovendo a articulagdo com os demais niveis de complexidade da atencdo a satde.

6.2.1 OBJETIVO: Desenvolver a¢des que proporcionem conhecimento e deteccdo de fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente

que interferem na saude humana, para assim desenvolver as medidas de prevengao e controle dos riscos.

- ANO-
DESCRICAO DA UNIDADE DE META META UNIDADE DE % META
META N META L]I;XI:]? : PLANO 2023 MEDIDA META LA BT I L ALCANCADA DA PAS
Implantar 05 Equipes de | Numero de Equipes o 05 o N
Satde Da Familia Implantadas N 2022 05 N 0 0%
Implantar 05 Equipes de | Numero de Equipes N° 2022 05 03 Ne 0 0%
Satde Bucal Implantadas
Adquirir equipamentos | Percentual de 50%
para as Unidades de | equipamentos % 2022 100% % 100% 100%
Satude da Familia Adquiridos
Reterritorializacdo  da | Percentual de 30%
atencdo primaria a satide | Reterritorializacdo % 2022 100% % 30% 30%
do municipio realizada
Realizar a contratacdo | Numero de agentes
de 5 Agentes | comunitérios da
Comunitérios de Satde- | familia efetivados Ne 2022 05 05 Ne 0 0%

ACS de acordo com a
necessidade.




Propor¢ao de 80% de
Salas de Vacina com
alimentac@o mensal no
Sistema de Informagao
do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI)

Percentual de salas
de vacina com
alimentag@o mensal
no Sistema

%

2022

80%

80%

%

80%

100%

Proporcao de 100% de
vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de 2 anos -
Penta- valente (3% dose),
Pneumocdcica
10-valente (2% dose),
Poliomielite (3% dose) e
Triplice viral (1* dose) -
com cobertura vacinal
preconizada atingida

Percentual de
cobertura vacinal
atingida conforme
preconizado

%

2022

100%

100%

%

100%

100%

Atingir 95% da
proporg¢ao de criangas de
1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infec¢Oes causadas

por haemophilus
influenzae tipo b e
Poliomielite inativada

Percentual do
Indicador alcancada

%

2022

95%

95%

%

90%

94,74%

Realizar testes rapidos
de COVID-19 em 100%
dos casos suspeitos nas
USF.

Percentual de testes
realizados

%

2022

100%

100%

%

100%

100%

Implantar sistematica de
monitoramento do
Programa Previne Brasil

Numero de sistema de
monitoramento
Implantado

NO

2022

01

01

NO

01

01




Realizar reforma e | Nimero de sistema de % 2022 30% 30% %
manutencao nas | monitoramento o o
Unidades de Saude da | Implantado 30% 30%
Familia
6.2.2 Objetivo: Aprimorar as acdes de Politicas Estratégicas de Satde no municipio.
DESCRICAO DA UNIDADE DE ANO- META META UNIDADE DE % META
(1)
META LINIPHCADOI META LII;XI;I? i PLANO 2023 MEDIDA META RESULE DO ALCANCADA DA PAS
Atingir 60% do acesso | Percentual do
das gestantes a Indicador alcangada
consultas % 2022 60% 60% % 60% 60%
odontologicas.
Implantar protocolos Numero de protocolos
em s’a}lde bucal nas Implantados N° 2022 01 01 N° 0 0%
tematicas
Ampliar a faixa de Faixa de producéo de
producdo de proteses protese ampliada em o o
para 81-120 81-120 unidades/més N 2022 01 01 N 01 o1
unidades/més
Instituir Grupo Técnico | Numero de Grupos
de Politicas Publicas de | Técnicos Instituidos. N° 2022 01 01 N° 01 01
Saude
Implantar calendario de | 01 calendario
acdes de Politicas implantado
Publicas de Saude e N° 2022 01 01 Ne 01 01

promover agoes
voltadas para as




diferentes as Politicas
Publicas de Saade

Capacitar dos Percentual de 100%

profissionais da profissionais

Estratégia de Saude na capacitados em

FamiliaNem acoes dE: tuberculf)se e o, 2022 100% o, 100% 100%

promogao, prevengao e hanseniase

seguimento a

tuberculose e

hanseniase

Realizar campanha Numero de 01

educativa para campanha realizada

prevengdo, combate e N° 2022 04 N° 0 0%

controle da tuberculose

e hanseniase

Implementar o Protocolo 1

Protocolo de Saude da Implantado N° 2022 01 N° 1 100%

Mulher

Implementar a insergado Insergdo de DIU 01

do DIU implementada na N° 2022 01 N° 1 1
Maternidade

Assegurar as gestantes, Percentual de 100%

o atendimento de pré atendimentos

natal, com orientagao realizados

sobre nutri¢do % 2022 100% % 100% 100%

adequada, atengdo

humanizada a gravidez,

ao parto e ao puerpério.

Instituir 02 grupos de Numero de grupo de 02

crescimento e crescimento €

desenvolvimento desenvolvimento N° 2022 02 Ne° 0% 0%

infantil com a equipe infantil com a equipe

multiprofissional da multiprofissional




Atengdo Primaria a
Saude.

Promover formagao
para os 100 %
profissionais de saude
da rede de atengdo a
saude da pessoa com
deficiéncia, Transtorno
Espectro Autista-TEA ¢
outros transtornos,
sobre detecgdo precoce
e manejo de
atendimento para
criangas com autismo.

Numero de
profissionais
capacitados

NO

2022

100%

100%

NO

100%

100%

Instituir o “Projeto
Meu Mundo Autista”

Numero de projeto
implantado

NO

2022

01

01

NO

0%

Estimular 0
envelhecimento ativo e
saudavel dos grupos de
terceira idade da
Estratégia de Saude da
Familia

Numero grupos
realizados

NO

2022

04

02

NO

100%

Implantar  fluxo de
referéncia em
atendimento geriatrico

Numero de Fluxo
Implantado

NO

2022

01

NO

0%

Realizar campanha de
prevengdo e orientagdo
ao Cancer de Prostata -
“Novembro azul”

Numero de
Campanha realizada

NO

2022

01

NO

100%

Realizar capacitacao
técnica dos
profissionais de saude
para o atendimento do
homem

Percentual de
Campanha realizada

%

2022

100%

100%

%

0%




Garantir consulta de
puericultura e de
exames de triagem

Percentual de
consulta de
puericultura e de

L. ) % 2022 100% 100% % 100% 100%
neonatal na Estratégia exames de triagem
da Saude da Familia neonatal na Estratégia

da Saude da Familia
Implantar Praticas Percentual de equipes
Intggratlvas nas com Prafucas % 2022 100% 100% % 0% 0%
unidades de Atengdo Integrativas
implantadas
Reahzgr agoes de Saude Nurpero de agoes N° 2022 48 12 N° 12 100%
nos bairros realizadas
Instituir Comls,sqo de Numero de Comissoes N° 2022 01 01 N° 01 100%
Pele no Municipio implantadas
Elaborar protocolo de Numero de protocolo 01
acesso as agoes‘d‘e de acesso as agdes de N° 2022 01 N° 01 100%
curativos especiais do curativos especiais
municipio implantado
Realizar anualmente Numero de reunides 06
reunides de de matriciamento
matriciamento com a realizada N° 2022 18 N° 06 100%
equipe da atencao
primaria
Capacitar profissionais | Percentual de 25%
da rede de satde com profissionais % 2022 100% % 0% 0%
temas de satde mental capacitados
. . o

Garantir insumos para Percen.tual de insumos o 2022 100% 100% % 100% 100%
da rede de saude mental | fornecidos
Realizar 01 campanha Numero de campanha N° 2022 04 01 Ne°
educativa para realizada 0 0%

preven¢do, combate e
controle da tuberculose




¢ hanseniase

6.3 DIRETRIZ: CONSOLIDACAO DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE

6.3.1 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 Atengao Primaria.

ANO-

DESCRICAO DA UNIDADE DE META UNIDADE DE RESULTADO % META
META LINTL (€70 D01 META LII;XI;I? : PLANO b L Ve oAl MEDIDA META FINAL ALCANCADA DA PAS

, . o

Impla.ntar o Novo Numero de Hospital 9% 2022 100% 20% % 0% 0%

Hospital Municipal implantado

Reformar e Reestruturar | Percentual de reforma o o 25% o o o

AME Infantil realizada % 2022 100% /o 100% 100%

Manter com insumos o | Percentual de insumos 100%

Hospital Munlmpal adquiridos o, 2022 100% o, 70% 70%

Raymundo Francelino

Aragio

Adquirir Unidade Numero Ambuléncia 04

Basica movel tipo B movel % 2022 04 % 4 100%

(ambulancia) para o adquirida

municipio

Qualificar a Unidade de | Numero de projeto de 100%

Pronto Atendimento qualificacgdo realizado

José Vieira Filho (UPA % 2022 100% % 0% 0%

24H) junto ao MS
(SAIPS);




Monitorar a aplicagéo Percentual Sistema de 100%

dos protocolos Monitoramento

assistenciais e propor Implantado

intervengdes juntamente

com as Comissdes de o o o o o

Ftica, CCIH (Comissio % 2022 100% % 100% 100%

de Controle de Infecgao

Hospitalar) e Comissao

de revisdo de

prontuarios

Adquirir fardamento Percentual 100%

para todos os servidores | Fardamento adquirido

da rede da média e alta % 2022 100% % 0% 100%

complexidade de satde

do municipio

Adquirir equipamentos | Percentual de 100%

e para AME +Mulher Equipamentos % 2022 100% % 100% 100%
adquiridos

Reestruturar fisicamente | Percentual de 100%

a base do SAMU do reestruturagao % 2022 100% % 0% 0%

municipio realizada

1 0,

Equipar o NEP SAMU Perc'entual NEP o 2022 100% 100% % 80% 80%
equipado

Implantar Centro de | Numero de Centro 01

Atencdo a  Crianga | Atengdo a Crianca

Autista e com outras | Autista e com outras N° 2022 01 Ne 1 100%

deficiéncias

deficiéncias
implantado

6.4 DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE




Fortalecer o sistema de Vigilancia em Saude do municipio através da integracdo das Vigilancias Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e

Satude do Trabalhador, para o desenvolvimento de a¢des de promogao da saude, protecdo, prevengdo e controle de doengas e agravos a saude no

territorio local.

6.4.1 OBJETIVO: Identificar os fatores de risco ambientais relacionados as doencas, agravos e eventos inusitados a satide, a fim de estabelecer

as medidas de prevengao e controle.

z ANO- UNIDADE DE % META
DESCDI;IIE?IQO LB INDICADOR UNIﬁ%?i 2L LINHA- I{‘fi;% N;:)E;;A MEDIDA RESULTADO FINAL ALCANCADA
BASE META DA PAS
Realizar ciclos bimestrais | Namero ciclos 2022 24 06 06 100%
de visitas/ano em imoveis | bimestrais realizados
para atividades
educativas, inspegdo e
eliminag¢do de focos do % %
mosquito transmissor das
arboviroses nos imoveis
da Zona Urbana do
municipio
Realizar ciclos quinzenais Numero de ciclos 2022 96 24 100%
para inspecdo e quinzenais realizados.
24
tratamento de focos de N° N°
mosquitos em pontos
estratégicos para o
combate as arboviroses.
Realizar ciclos bimestrais Numero de ciclos 2022 48 06 06 100%
de Levantamento do bimestrais de
Indice de infestagdo Levantamento do
Répida do Aedes aegypti indice de infestacio Ne N°
(LIRAa) na Zona Urbana Rapido do Aedes

do municipio

aegypti (LIRAa)
realizados




Implantar um projeto Numero de projetos 2022 01 01 01 100%
(Mosquito Nao Se Cria) desenvolvidos.

em parceria com a

FIOCRUZ/PE visando o N° N°

controle da populagio de

Aedes aegypti

Realizar a¢des do projeto Numero de agdes 2022 50 10 08 100%
Aqui Mosquito Nao se realizadas.

Cr'la em 'balrros N° N°

prioritarios para controle

de mosquitos

Atualizar anualmente o Numero de planos de Ne 2022 01 01 Ne 01 100%
Plano de Contingéncia e contingéncia

controle das arboviroses atualizados

no municipio

Realizar capacitagdes em Numero de Ne 2022 02 01 Ne 01 100%
controle de arboviroses capacitacdes

para os Agentes de realizadas

Controle de Endemias e

Supervisores de ACE

Realizar Campanha anual Numero de Ne 2022 01 01 Ne 100%
de vacinagao antirrabica Campanha de 01

(caes e gatos), para vacinagao antirrabica

controle da raiva animal (caes e gatos)

em parceria com a SES realizada

Realizar exames em Percentual de caes % 2022 100% 100% % 100% 100%
100% dos cdes suspeitos | suspeitos com exames

para identificacdo de realizados

Leishmaniose Visceral

Canina

Eliminar 80% dos cées Percentual de animais % 2022 80% 80% % 100% 100%

com diagndstico
confirmado de
leishmaniose visceral,
conforme legislagdo
vigente

eliminados apds
confirmagao de LV
através de
diagnosticos
laboratoriais,




conforme legislagdo
federal vigente

Ofertar 1650 exames Numero de exames Ne 2022 6.600 1650 Ne 672 56%
parasitologicos de fezes parasitologicos de

anualmente visando o fezes realizados

diagnostico laboratorial

da esquistossomose

Aplicagdo de adulticida e | Percentual de imoveis % 2022 100% 100% % 100% 100%
atividade de educacdo em positivos com

saude para a populacdo aplicagdo de

em 100% dos imdveis adulticida

positivos para barbeiros;

como medida de controle

da populacdo do vetor

transmissor da Doenca de

Chagas

Garantir a medicacdo Percentual de % 2022 100% 100% % 100% 100%

necessaria para 100% das
pessoas com diagndstico
positivo para
esquistossomos, em

pacientes com
medicacdo garantida




parceria com a Secretaria
Estadual de Saude

Realizar 300 coletas e
analises de agua anuais
destinadas ao consumo
humano para
monitoramento da
qualidade

Numero de coletas e
analises de agua
realizadas

NO

2022

300

300

NO

104

30%

6.4.2 OBJETIVO: Realizar acées para eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios do municipio.

DESCRICAO DA META

INDICADOR

UNIDADE DE
META

ANO-
LINHA-
BASE

META
PLANO

META
2023

UNIDADE DE
MEDIDA META

RESULTADO
FINAL

% META
ALCANCADA
DA PAS

Realizar 80 barreiras
sanitarias para
monitoramento da
distribuigdo de dgua
fornecida a populagao
através de carros-pipa

Numero de barreiras
sanitarias realizadas

NO

2022

100

20

NO

0

0%

Realizar agodes de
fiscalizagdo e
monitoramento nos
estabelecimentos
comerciais sujeitos a
vigilancia sanitaria
(Saade: 234; alimentos:
650; meio ambiente 06;
outros 60 = 950
estabelecimentos)

Numero de agdes
realizadas

NO

2022

950

950

NO

1665

175,26%

Fiscalizar e monitorar
100% dos eventos
publicos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.

Percentual de eventos
fiscalizados e
monitorados

%

2022

100%

100%

%

100%

100%

Realizar 100% emissdo de
licenga sanitaria para
estabelecimentos sujeitos a
fiscalizagdo da Vigilancia
Sanitéria e que sejam
possuidores das condi¢coes

Percentual de
estabelecimentos
atendendo as normas
da
ANVISA/APEVISA/V

%

2022

100%

100%

%

100%

100%




fisicas e documentais
necessarias para o
recebimento do referido
documento

ISA com licenga
emitida

Cadastrar e notificar Percentual de veiculos % 2022 100% 100% % 0% 0%
anualmente para licenga inspecionados
sanitaria 100% dos
veiculos transportadores
de agua para o consumo
humano
Realizar 01 Numero de oficinas Ne 2022 01 01 Ne 01 100%
capacitacdo/atualizagdo realizadas.
para qualificagdo da
equipe VISA em parceria
com a APEVISA
Realizar o controle Numero de eventos % 2022 60% 60% % 01 100%
sanitario dos eventos extraordinarios
extraordinarios e situa¢des | fiscalizados
especiais de interesse a
saude
Garantir estrutura para Insumos, pessoal % 2022 100% 100% % 100% 100%

manutencdo das a¢des de
vigilancia sanitaria.

garantido e transporte
garantidos.

6.4.3 OBJETIVO: Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminagdo, atenuagdo e controle dos fatores determinantes e agravos a saude.

ANO- % META
DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADEDE | i\pys META | \rppa 2023 | UNIDADEDE oy o1 TADO FINAL| ALCANCADA
META PLANO MEDIDA META
BASE DA PAS
Produzir boletins Numero de
informativos com boletins informativos
informagdes relacionadas as |produzidos e Ne 2022 04 1 Ne 1 100%

doengas ¢ acidentes de
trabalho anualmente

distribuidos com os
profissionais.




6.4.4 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 acdes de prevencdo e controle das doencas, agravos e eventos

inusitados a saude.

ANO- % META
DESCRICAO DA META INDICADOR UNIDADE DE LINHA- META META 2023 UNIDADE DE RESULTADO FINAL| ALCANCADA
META PLANO MEDIDA META
BASE DA PAS
Notificar 100% dos casos
suspeitos de Doengas de Percentual de notifica¢des 0 o o 0 0 o
Notificagdo Compulsoéria — |de DNC o 2022 100% 100% g 100% 100%
DNC notificados
Encerrar oportunamente (60
gti?f?cgag(l); 22 data da Percentual de notificagdes
. 2630 encerradas % 2022 80% 80% % 100% 100%
investigagoes de doengas de
. N r oportunamente
notificagdo compulsoria
exceto dengue
Elaborar e divulgar 01 Numero de boletins
perfil epidemiologico produzidos Ne 2022 01 01 Ne 01 100%
anual
Instituir um Grupo de Numero de GT
Trabalho (GT) para instituido
discussdo dos obitos N° 2022 01 01 N° 01 100%

investigados maternos,
fetais, menor de 1 ano,
mulher em idade fértil




Investigar 100% dos o6bitos
maternos, fetais, menor de
1 ano, mulher em idade
fértil.

Percentual dos obitos

. . % 2022 100% 100% % 74 100%
investigados

Discutir 80% dos dbitos Percentual de obitos

maternos, fetais, menor de | discutidos.

1 ano, mulher em idade % 2022 80% 80% % 12,28% 15,535
fértil.

Garantir as medicagdes Percentual de pacientes

necessarias para o com medicacdo

tratamento dos pacientes garantida o 2023 100% 100% o 100% 100%
com diagndstico positivo

para tuberculose e

hanseniase

Examinar 80% dos Percentual de contatos

contatos de casos examinados de casos o, 2022 0% 80% o 100% 100%
confirmados de novos de hanseniase ¢

tuberculose ¢ hanseniase tuberculose
Realizar atualizagdo sobre
agbes de controle da Numero de atualizag¢des
tuberculose para os . ¢ Ne 2022 01 01 Ne 01 01

o ’ realizadas

profissionais de satide da
Atenc¢ao Primaria

Ampliar em 15%/ano a Percentual de testagens

realizagdo de testagens para IST/HIV realizados

para IST/HIV no

Sae/CTA e demais % 2022 15% 15% % 10% 66,67%

unidades de satide em
parceria com a Atengdo
primaria municipal




Realizar 01 campanha

Numero de campanhas

educativa/ano sobre educativas realizada no Ne 2022 01 01 Ne 01 100%
IST/HIV no SAE/CTA SAE/CTA
Realizar 02 testes de sifilis | Percentual de gestantes
em cada gestante com 02 testes realizados
acompanhada na Atengao % 2022 100% 100% % 75% 75%
primaria em parceria com
a Atenc¢ado Primaria
municipal
Elaborar e divulgar 01 Numero de Boletins
Boletim e epidemiologico | elaborado e divulgado
sobre o panorama das
ISTs (HIVsifilis ...) para Ne 2022 01 01 Ne 01 100%
os profissionais da
Atengao Primaria
(Médicos, enfermeiros,
etc)
Notificar 100% dos casos | Percentual de casos de
de Covid-19 ¢ outras Covideoutras % 2022 100% 100% % 100% 100%
Sindromes respiratérias sindromes respiratorias
agudas (SRAG) agudas notificadas
Implantar a ficha de Percentual de unidades 100%
notificac¢do de acidentes de [com ficha implantada
trabalho em todas as N° 2022 100% N° 22 100%

Unidades de Saude da
Familia

6.5 DIRETRIZ: APOIO AS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E APOIO DIAGNOSTICO

6.5.1 OBJETIVO: Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, padronizando e definindo o elenco de medicamentos utilizados na

atencdo primaria e média complexidade, otimizando o processo de aquisi¢do e dispensa¢do, além de fortalecer toda rede de apoio diagndstico do

municipio.




ANO-

DESCRICAO DA UNIDADE DE META META UNIDADE DE % META
META INDICADOR META L]gil;]? ] PLANO 2023 MEDIDA META RESULTADO FINAL ALCANCADA DA PAS

Implantar a REMUME | Grupos Técnico para 01

no municipio a elaboragdo o o o
REMUME N 2022 01 N 0 0%
Implantada

Implantar o Sistema de | Percentual de Sistema 35%

informacdo HORUS em Implantado nas o o o o o

100% das unidades de | unidades de Saude o 2022 100% o 15% 30%

Saude

Capacitar 0s Percentual de 50%

profissionais de saude Profissionais % 2022 100% % 50% 50%

que utilizam o HORUS Capacitados

Adquirir e manter a rede Percentual de 100%

de satde municipal com | insumos adquiridos % 2022 100% % 80% 80%

medicamentos e MMH

Realizar campanhas Numero de 04

educativas de campanhas educativas

conscientizagdo sobre o | de conscientizagdo N° 2022 08 N° 0 0%

uso correto de sobre o uso correto de

medicamentos realizada | medicamentos
realizada

Imple}n‘Fa o Programa | Numero de Programa N° 2022 01 01 Ne 01 01

Remédio em Casa Implantado

Reestruturyar. ﬁs1carpe?nte N r.eformada N° 2022 01 01 N° 01 01

o Laboratorio Municipal | realizada

Ampliar o rol de exames | Percentual de exames 75%

ofertados no Laboratorio ampliados % 2022 100% % 75% 75%

Municipal




Informatizar
Laboratério Municipal

(o)

Percentual de
Laboratorio
Informatizado

%

2022

100%

%

100%

100%




7. CONSIDERACOES FINAIS

Os avangos alcancados neste ultimo ano no campo da satde estao explicitados neste
Relatorio Anual de Gestdao. Constatamos que o municipio desenvolveu novas iniciativas de
satde, como também, fortaleceu e implementou os servicos e acdes ja existentes. Este
enfoque viabilizou uma atenc¢do a saude de acordo com os principios do SUS.

Durante a leitura fica evidente que o trabalho desenvolvido atuou nas areas de
prevengdo, promocao e recuperacao da saude. Na analise das metas da programacdo anual de
saude observamos que essa consolidagdo se deu com o desenvolvimento das atividades na
atencdo primaria, na ampliagdo de especialidades da rede ambulatorial, na qualificacdo da
rede de urgéncia e emergéncia, no fortalecimento da assisténcia farmacéutica e na valorizagdo
da gestao de pessoas.

Na area de gestdo de servicos houve um importante avango na contratualizagdao de
prestadores de servigo e implementag¢do da regulagdo do acesso ambulatorial no municipio.
Dentre outros ganhos, salientamos a importancia dos canais de comunicacao e das formas de
participagdo do controle social no SUS local. O Conselho Municipal de Satde atuou na
elaboragdo e implementacdo das acdes de saude

Para o pleno desenvolvimento do conjunto destes servigos, o municipio de Santa Cruz
do Capibaribe realizou uma eficiente gestdo orcamentdria e financeira. O montante de
recursos financeiros proprios ultrapassou o limite constitucional atingindo o percentual de
20,44%.

Nesse contexto, destacamos o planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes de
saude que tiveram um papel fundamental nessa mudanca de cendrio, uma vez que essas
ferramentas trouxeram diretamente um impacto positivo sobre a qualidade dos servigos
prestados, como também contribuiram com a ampliagao do acesso da populacao as acdes.

A andlise desse instrumento foi feita a partir de dados de produgdo e relatérios de
servigos, sendo a maioria ja apresentados nos relatérios quadrimestrais no Conselho
Municipal de Satde e na Casa Legislativa.

A Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe prevé, para o ano 2024, a
expansdo da estratégia de saude da familia, além da formacao profissional e fortalecimento
das a¢des de vigilancia em saude e a qualificacdo da Média e Alta Complexidade.

Por fim, registramos os agradecimentos a todos os funciondrios da Secretaria
Municipal de Saude bem como a participacao efetiva do Conselho Municipal de Saude que

contribuiram para os avancos na Gestdo da Satde do Municipio.
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Qutras opgoes de identificacdo:

Para: Comissao Intergestores Bipartite - CIB
Assunto: Resolucdo CIB — Proposta de Emenda Parlamentar, N. 10710822000124004-

InvestSUS.

Prezados,

Conforme exigéncia da Portaria GM/MS n°. 3.134, de 17 de dezembro de 2013 e da
Portaria de Consolidagcdo GM/MS n°. 6, de 28 de Setembro de 2017, Secretaria Municipal de
Saude, vem por meio deste, solicitar aprovagao da ampliagao/implantagao dos servigos (cite-0s)
e o quantitativo de leitos que seréo ofertados no Hospital Municipal, CNES.

A anuéncia da Comissdo de Intergestores Bipartite - CIB, ira compor o rol de
documentos necessarios para a finalizacao da proposta, via InvestSUS, referente a aquisigao de
novos equipamentos para o Hospital Municipal. Dados da proposta: N. 10710822000124004,
valor total 1.499.978,00.
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