
 



 

1. Identificação 

1.1. Informações Territoriais 

UF 

PE 

Município 

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 

Área 

335,53 Km² 

População 

111.812 Hab 

Densidade Populacional 

334 Hab/Km² 

Região de Saúde 

Caruaru 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

Data da consulta: 30/05/2025 

1.2. Secretaria de Saúde 

Nome do Órgão 

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 



 

Número CNES 

6255620 

CNPJ Próprio 

A informação não foi identificada na base de dados 

CNPJ da Mantenedora 

10091569000163 

Endereço 

CABO OTAVIO ARAGAO 334 

Email 

saude.scc2021@gmail.com 

Telefone 

(81) 3731-2144 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 30/05/2025 

1.3. Informações da Gestão 

Prefeito(a) 

FÁBIO QUEIROZ ARAGÃO 

Secretário(a) de Saúde em Exercício 



 

LIVIA MARIA BORBA DANDA 

E-mail secretário(a) 

SAUDE@SANTACRUZDOCAPIBARIBE.PE.GOV.BR 

Telefone secretário(a) 

(81) 9972-58886 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Data da consulta: 30/05/2025 

1.4. Fundo de Saúde 

Instrumento de criação 

LEI 

Data de criação 

03/1997 

CNPJ 

11.196.515/0001-25 

Natureza Jurídica 

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL 

Gestor do Fundo 

Nome 

LIVIA MARIA BORBA DANTAS 



 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Data da consulta: 30/05/2025 

1.5. Plano de Saúde 

Período do Plano de Saúde 

2018-2021 

Status do Plano 

Aprovado 

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 

Data da consulta: 17/05/2022 

 

1.6. Informações sobre Regionalização 

Região de Saúde: Caruaru 

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade 

AGRESTINA 201.437 24615 122,20 

ALAGOINHA 200.422 14355 71,62 

ALTINHO 454.486 21185 46,61 

BARRA DE GUABIRABA 114.216 12616 110,46 

BELO JARDIM 647.696 83647 129,15 

BEZERROS 492.556 64809 131,58 



 

BONITO 399.503 39163 98,03 

BREJO DA MADRE DE DEUS 762.088 51107 67,06 

CACHOEIRINHA 179.268 20612 114,98 

CAMOCIM DE SÃO FÉLIX 53.576 17991 335,80 

CARUARU 920.61 402290 436,98 

CUPIRA 105.924 24301 229,42 

FREI MIGUELINHO 212.702 14070 66,15 

GRAVATÁ 513.367 91887 178,99 

IBIRAJUBA 189.591 7344 38,74 

JATAÚBA 719.217 16323 22,70 

JUREMA 148.246 14027 94,62 

PANELAS 371.157 23449 63,18 

PESQUEIRA 1000.225 65408 65,39 

POÇÃO 199.742 10805 54,09 

RIACHO DAS ALMAS 313.99 21411 68,19 

SAIRÉ 195.457 11218 57,39 



 

SANHARÓ 256.183 18933 73,90 

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 335.526 104277 310,79 

SANTA MARIA DO CAMBUCÁ 92.145 14533 157,72 

SÃO BENTO DO UNA 726.964 51264 70,52 

SÃO CAITANO 382.475 39117 102,27 

SÃO JOAQUIM DO MONTE 242.629 20440 84,24 

TACAIMBÓ 227.586 14277 62,73 

TAQUARITINGA DO NORTE 475.176 25497 53,66 

TORITAMA 30.93 43636 1.410,80 

VERTENTES 191.091 22955 120,13 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

Ano de referência: 2024 

1.7. Conselho de Saúde 

 
Informação indisponível na base de dados do SIOPS para o período do Conselho de Saúde 

1.8. Casa Legislativa 

1º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa 



 

03/06/2022 

 

2º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa 

03/06/2022 

 

3º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa 

03/06/2022 

 

Considerações 

Santa Cruz do Capibaribe está localizada no agreste setentrional do Estado de 
Pernambuco com população de 98.254 habitantes de acordo com o censo do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) de 2022, tendo população urbana como maioria possuindo 
335,309km² de área territorial, onde 12,43km² é urbanizada, tendo 87,6% de esgotamento 
sanitário (IBGE, 2022).  

O índice de Desenvolvimento Humano Municipal é 0,648, com renda de 1.5 salários 
mínimos,  sendo sua densidade demográfica de 261,20 hab/m² (IBGE, 2021), com PIB per capita 
de 14.202,77 (IBGE, 2020). Santa Cruz do Capibaribe além de uma cidade pólo é a maior 
produtora de confecções de Pernambuco segundo o SENAI,  também conhecida como a Capital 
da Sulanca ou Capital das Confecções. Santa Cruz do Capibaribe, que com Toritama e Caruaru 
formam o destacado Triângulo das confecções. 

O Município está na segunda macrorregião pernambucana, pertence a IV GERES tendo 
Caruaru como polo, compondo a IX micro sendo a capital da mesma. 

Com  a garantia da execução da participação da comunidade na gestão da saúde, 
participando na construção, apreciação e aprovação dos instrumentos de planejamento, o 
município conta com 12 conselheiros de saúde, compondo o Conselho Municipal de Saúde, 
tendo representação nos segmentos de usuários, gestão, e trabalhadores. 
 
2. Introdução 

O relatório Anual de Gestão -RAG representa muito mais do que um instrumento legal 
meramente formal, significa um dispositivo eficientíssimo para uma gestão estratégica e 
transparente. O RAG traz em seu escopo resultados alcançados com a execução da 
Programação Anual de Saúde - PAS 2021, a qual é estruturada por um conjunto de metas, ações 
e indicadores construídos em consonância com o Plano Municipal de Saúde - PS 2018-2021. 



 

Nesse sentido, o presente descritivo demonstra como a Secretaria de Saúde de Santa 
Cruz o Capibaribe desenvolveu suas atividades, bem como apresenta a execução orçamentária e 
financeira do exercício 2021. Todas as análises estão em conformidade com as prestações de 
contas apresentadas no Conselho Municipal de Saúde, seguindo à luz da Lei Complementar 
141/2012. 

No decorrer do relatório será evidenciado o trabalho realizado pelas áreas técnicas e a 
metodologia utilizada para planejar, acompanhar, monitorar e avaliar as ações. Estes trabalhos 
resultaram em um salto de qualidade da gestão e consequentemente no avanço da prestação dos 
serviços de saúde à população 

 

3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade 

3.1. População estimada por sexo e faixa etária 
 
Período: 2021 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 4427 4223 8650 

5 a 9 anos 4548 4429 8977 

10 a 14 anos 5314 5123 10437 

15 a 19 anos 5982 5387 11369 

20 a 29 anos 10806 10254 21060 

30 a 39 anos 9467 10282 19749 

40 a 49 anos 6775 7631 14406 

50 a 59 anos 3891 4817 8708 



 

60 a 69 anos 2100 2732 4832 

70 a 79 anos 1055 1455 2510 

80 anos e mais 405 709 1114 

Total 54770 57042 111812 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 

Data da consulta: 01/02/2024. 

 

3.2. Nascidos Vivos 
Número de nascidos vivos por residência da mãe. 

Unidade Federação 2017 2018 2019 2020 2021 

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 1364 1512 1355 1366 1313 

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 01/02/2024. 

 

3.3. Principais causas de internação por local de residência 
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10. 

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 194 166 160 390 744 

II. Neoplasias (tumores) 212 241 186 177 231 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 20 14 12 15 16 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 38 75 82 38 35 



 

V. Transtornos mentais e comportamentais 6 9 8 3 17 

VI. Doenças do sistema nervoso 48 42 46 46 53 

VII. Doenças do olho e anexos 16 12 12 7 20 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 4 4 2 2 

IX. Doenças do aparelho circulatório 209 162 179 181 244 

X. Doenças do aparelho respiratório 204 169 222 103 192 

XI. Doenças do aparelho digestivo 253 277 287 221 221 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 55 31 35 30 30 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 38 61 87 70 70 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 193 220 197 168 178 

XV. Gravidez parto e puerpério 880 961 806 753 881 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 142 122 130 138 170 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

36 34 37 21 38 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 45 87 46 42 57 



 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

354 307 281 330 350 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 

XXI. Contatos com serviços de saúde 51 51 26 32 30 

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - - 

Total 2996 3045 2843 2767 3579 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 01/02/2024. 

 

3.4. Mortalidade por grupos de causas 
Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10 

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 13 16 10 105 109 

II. Neoplasias (tumores) 61 55 66 62 67 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 2 1 2 5 2 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 37 39 36 44 31 

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 11 4 8 13 

VI. Doenças do sistema nervoso 9 10 3 6 8 



 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - - 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - - - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 111 110 96 96 122 

X. Doenças do aparelho respiratório 41 51 48 47 44 

XI. Doenças do aparelho digestivo 23 28 24 22 27 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 - 5 - 2 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 17 17 4 7 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 16 18 20 14 15 

XV. Gravidez parto e puerpério 2 - - - 1 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 17 7 4 6 10 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

3 10 2 10 9 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 23 13 13 12 21 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

- - - - - 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 101 91 68 71 56 



 

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - - - 

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - - - 

Total 471 477 418 512 544 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 01/02/2024. 

 
Análises e Considerações 

3.1 - De acordo com o estimado, a população santa-cruzense possui maior concentração 

de população na faixa etária entre 20 e 29 anos, sendo a maior parte dela composta por homens. 

As mulheres são maioria nas idades de 30 até 30 anos, ou mais anos. Sendo também maioria no 

quantitativo populacional estimado. 

3.2 - Pode-se pontuar que no ano de 2018 ocorreu maior número de nascidos vivos por 

residência da mãe, ao confrontar com o quantitativo de nascidos entre os anos de 2017 e 2021. 

Onde, dentre estes, 2021 apresentou o menor número entre os cinco anos analisados. 

3.3 - Na população residente do município dentre as principais causas de internação, 

¿Algumas doenças infecciosas e parasitárias¿ apresentou quantitativo considerável no ano de 

2021, onde foi superado apenas por ¿Gravidez parto e puerpério¿, no mesmo ano, bem como 

entre 2017 e 2021. onde demonstrou o mais número de internações por esta causa no ano de 

2018, com 961 internações. O menos registros foram de ¿Doenças do ouvido e da apófise 

mastoide¿, com apenas 2 internações na maioria dos anos, e com máxima de 4 nos anos de 2018 

e 2019. Onde, ¿Doenças do aparelho respiratório¿ deve ter o quantitativo máximo de 222 em 

2019, e menor em 2020. Definindo o ano de 2021 com o  maior número de internações desde 

2017. 

3.4 - Os óbitos de residentes do município de Santa Cruz do Capibaribe, corroboram 

com os dados apresentados nas causas de internações hospitalar, onde ¿Algumas doenças 

infecciosas e parasitárias¿ é a segunda maior causa, sendo meninos apenas ao comparado com a 

causa ¿Doenças do aparelho circulatório¿, com 122 óbitos. Onde ao confrontar com a mesma 

causa de internação, mostra-se o dobro dos motivos de internação. Registrando também em 2021 

o maior número de óbitos de residentes do município.  

 

4. Dados da Produção de Serviços no SUS 



 

4.1. Produção de Atenção Básica 

 

Tipo de Produção Quantidade 

Visita Domiciliar 180.350 

Atendimento Individual 43.594 

Procedimento 42.871 

Atendimento Odontológico 4.160 

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB 
 
4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos 
Caráter de atendimento: Urgência 

Grupo procedimento 

Sistema de Informações 
Ambulatoriais 

Sistema de 
Informacões 
Hospitalares 

Qtd. 
aprovada 

Valor 
aprovado 

AIH 
Pagas 

Valor total 

01 Ações de promoção e 
prevenção em saúde 

- - - - 

02 Procedimentos com finalidade 
diagnóstica 

2 49,16 - - 

03 Procedimentos clínicos 414 18,68 689 566324,50 

04 Procedimentos cirúrgicos 226 5234,16 - - 



 

05 Transplantes de orgãos, tecidos 
e células 

- - - - 

06 Medicamentos - - - - 

07 Órteses, próteses e materiais 
especiais 

- - - - 

08 Ações complementares da 
atenção à saúde 

5 42,00 - - 

Total 647 5344,00 689 566324,50 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) 
Data da consulta: 01/02/2024. 

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização 

Sistema de Informações Ambulatoriais 

Forma de Organização Qtd. 
aprovada 

Valor 
aprovado 

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5319 - 

Sistema de Informacões Hospitalares 

Forma de Organização AIH Pagas Valor total 

--- --- --- 



 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 01/02/2024. 

 

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos 

Grupo procedimento 

Sistema de Informações 
Ambulatoriais 

Sistema de 
Informacões 
Hospitalares 

Qtd. 
aprovada 

Valor 
aprovado 

AIH 
Pagas 

Valor total 

01 Ações de promoção e 
prevenção em saúde 

358942 - - - 

02 Procedimentos com finalidade 
diagnóstica 

135839 424464,24 - - 

03 Procedimentos clínicos 446473 1399390,22 689 566324,50 

04 Procedimentos cirúrgicos 1202 33489,84 - - 

05 Transplantes de orgãos, tecidos 
e células 

- - - - 

06 Medicamentos - - - - 

07 Órteses, próteses e materiais 
especiais 

367 55050,00 - - 

08 Ações complementares da 
atenção à saúde 

17054 142180,65 - - 



 

Total 959877 2054574,95 689 566324,50 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) 
Data da consulta: 01/02/2024. 

 

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica 

 

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos 
Financiamento: Vigilância em Saúde 

Grupo procedimento 

Sistema de Informações 
Ambulatoriais 

Qtd. aprovada 
Valor 

aprovado 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 357951 - 

Total 357951 - 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

Data da consulta: 01/02/2024. 

 

Análises e Considerações 

Em 2021, a produção dos serviços de saúde em Santa Cruz do Capibaribe, Pernambuco, 

foi marcada por diversas iniciativas e investimentos voltados para a melhoria do atendimento à 

população. Um dos principais indicadores de produtividade foi a Produção Ambulatorial, que 

atingiu 959.877  atendimentos no ano. Esse número inclui consultas médicas, atendimentos de 

enfermagem, exames laboratoriais e acompanhamento de pacientes. Esse volume de 

atendimentos reflete o esforço contínuo da gestão municipal em oferecer serviços de saúde de 

qualidade à população. 

 

5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 



 

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão 

Período 12/2021 

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos 

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total   

HOSPITAL GERAL 0 0 2 2   

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 3 3   

POSTO DE SAUDE 0 0 3 3   

UNIDADE MOVEL DE NIVEL 
PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 

0 0 3 3   

PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1   

CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 1 1   

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1   

POLICLINICA 0 0 2 2   

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1   

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 22 23   

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 4 4   



 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 
(SADT ISOLADO) 

0 1 2 3   

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1   

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2   

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 2 2   

Total 0 2 50 52   

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores 

de serviços ao SUS 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 01/02/2024. 

 

5.2. Por natureza jurídica 

Período 12/2021 

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica 

Natureza 
Jurídica 

Municipal Estadual Dupla Total 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

ORGAO 
PUBLICO DO 
PODER 
EXECUTIVO 
ESTADUAL OU 
DO DISTRITO 
FEDERAL 

0 1 0 1 



 

MUNICIPIO 47 0 0 47 

ENTIDADES EMPRESARIAIS 

SOCIEDADE 
EMPRESARIA 
LIMITADA 

2 1 0 3 

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 

ASSOCIACAO 
PRIVADA 

1 0 0 1 

PESSOAS FÍSICAS 

Total 50 2 0 52 

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou 
prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 01/02/2024. 
 
 
5.3. Consórcios em saúde 
O ente não está vinculado a consórcio público em saúde. 
 
Análises e Considerações 
Ao analisar os dados detalhados na Tabela 5.1, observa-se que as unidades cadastradas no 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) em Santa Cruz do Capibaribe são, em 
sua totalidade, públicas, sendo a maioria pertencente à esfera municipal. Essas unidades 
abrangem desde a atenção básica até serviços de urgência e emergência. Destaca-se que a 
atenção primária  concentra o maior número de estabelecimentos, totalizando 22 unidades.   
 
6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 
Período 12/2021 

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação 



 

Adm. do 
Estabelecim
ento 

Formas de 
contratação 

CBOs 
médicos 

CBOs 
enfermeiro 

CBOs 
(outros) 
nível 
superior 

CBOs 
(outros) 
nível 
médio 

CBOs 
ACS 

Pública (NJ 
grupo 1) 

Autônomos 
(0209, 0210) 

18 0 0 0 0 

Bolsistas (07) 10 0 0 0 0 

Estatutários e 
empregados 
públicos (0101, 
0102) 

16 43 39 144 162 

Intermediados 
por outra 
entidade (08) 

21 0 1 0 0 

Privada (NJ 
grupos 2, 4 e 
5) 

Autônomos 
(0209, 0210) 

12 0 10 0 0 

Celetistas 
(0105) 

0 0 1 2 0 

Sem Fins 
Lucrativos 
(NJ grupo 3) 

Autônomos 
(0209, 0210) 

0 0 1 0 0 

 

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão 



 

Adm. do 
Estabelecim
ento 

Formas de 
contratação 

CBOs 
médicos 

CBOs 
enfermeiro 

CBOs 
(outros) 
nível 
superior 

CBOs 
(outros) 
nível 
médio 

CBOs 
ACS 

Pública (NJ 
grupo 1) 

Contratos 
temporários e 
cargos em 
comissão 
(010301, 
010302, 0104) 

24 45 45 130 0 

Privada (NJ 
grupos 2, 4 e 
5) 

Contratos 
temporários e 
cargos em 
comissão 
(010301, 
010302, 0104) 

0 0 0 1 0 

Sem Fins 
Lucrativos 
(NJ grupo 3) 

Contratos 
temporários e 
cargos em 
comissão 
(010301, 
010302, 0104) 

0 0 2 0 0 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 30/05/2025. 

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação 

Adm. do 
Estabelecimento 

Formas de contratação 2017 2018 2019 2020 

Privada (NJ grupos 2, 4 e 
5) 

Autônomos (0209, 0210) 2 2 7 7 



 

Celetistas (0105) 1 1 2 2 

Outros 2 2 0 0 

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 1 4 17 19 

Bolsistas (07) 11 11 13 12 

Estatutários e 
empregados públicos 
(0101, 0102) 

304 306 387 414 

Intermediados por outra 
entidade (08) 

51 47 32 29 

Outros 103 95 0 0 

 

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão 

Adm. do 
Estabelecimento 

Formas de contratação 2017 2018 2019 2020 

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e 
cargos em comissão 
(010301, 010302, 0104) 

238 251 254 291 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 30/05/2025. 

 

Análises e Considerações 

É possível observar que os quantitativo de servidores por forma de contratação 
conforme administração do estabelecimento, manteve se em quantitativo médio dos anos 



 

anteriores, bem como no ano de 2020, onde instalou-se o período pandêmico de COVID-19, 
perdurando até 2021, tendo setores específicos para prevenção, diagnóstico, controle, e 
imunização. 
 

7. Programação Anual de Saúde - PAS 

 

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores 
DIRETRIZ Nº 1 - FORTALECIMENTOS E QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA -Efetivação 
da Atenção Primária como prioridade na organização do SUS de Santa Cruz do Capibaribe, 
adotando estratégias para assegurar a qualificação da Assistência e no acompanhamento 
dos munícipes com ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação para a melhoria da 
qualidade de vida das pessoas. 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
DIRETRIZ Nº 2 - PROMOÇÃO À SAÚDE E CONTROLE DAS DOENÇAS- Ações integradas e 
intersetoriais que ampliem o acesso aos modos de viver mais favoráveis à saúde e à 
qualidade de vida, fortalecendo as ações de prevenção e controle de doenças e agravos. 



 



 

 
DIRETRIZ Nº 3 - PROMOÇÃO DO ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO HUMANIZADO - Ações 
integradas e intersetoriais que ampliem o acesso aos modos de viver mais favoráveis à 
saúde e à qualidade de vida, fortalecendo as ações de prevenção e controle de doenças e 
agravos. 
 



 

 

 
DIRETRIZ Nº 4 - POLÍTICA DE SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE- Assistência 
Integral da criança e do adolescente contemplando ações adequadas para a resolutividade 
no cuidado. 



 

 



 

 
DIRETRIZ Nº 5 - POLÍTICA DE ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER - Oferta de acesso 
qualificado ao atendimento integral às ações e serviços da saúde para a promoção, 
prevenção, assistência e recuperação da saúde da mulher, como garantia de direitos 
legalmente constituídos. 



 



 

 

 

DIRETRIZ Nº 6 - POLÍTICA DE SAÚDE DO IDOSO - Atenção integral da pessoa idosa nos 
diversos níveis de atendimento; promoção e implementação dos profissionais da rede 
municipal de saúde; incorporação da temática do envelhecimento no escopo de ação de 
todas as políticas estratégicas da Secretaria Municipal de Saúde; constituição de uma Rede 
de Intersetorialidade com as Secretarias do Município que desenvolvem ações com a pessoa 
idosa. 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 



 

Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte 
de Recursos 

Subfun
ções 

Categ
oria 
Econ
ômic
a 

Recu
rsos 
ordin
ários 
- 
Font
e 
Livre 
(R$) 

Receit
a de 
impost
os e 
de 
transfe
rência 
de 
impost
os 
(receit
a 
própri
a - R$) 

Transfe
rências 
de 
fundos 
à 
Fundo 
de 
Recurs
os do 
SUS, 
proveni
entes 
do 
Govern
o 
Federal 
(R$) 

Transfe
rências 
de 
fundos 
ao 
Fundo 
de 
Recurs
os do 
SUS, 
proveni
entes 
do 
Govern
o 
Estadu
al (R$) 

Transfe
rências 
de 
convêni
os 
destina
dos à 
Saúde 
(R$) 

Oper
açõe
s de 
Crédi
to 
vincu
ladas 
à 
Saúd
e 
(R$) 

Royal
ties 
do 
petról
eo 
desti
nado
s à 
Saúd
e (R$) 

Outro
s 
recur
sos 
desti
nado
s à 
Saúd
e (R$) 

Total(
R$) 

0 - 
Informaç
ões 
Comple
mentare
s 

Corre
nte 

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 0,00 

Capita
l 

N/A 100.000
,00 

0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 100.00
0,00 

122 - 
Administ
ração 
Geral 

Corre
nte 

N/A 7.920.0
00,00 

0,00 0,00 0,00 N/A N/A 600.0
00,00 

8.520.0
00,00 

Capita
l 

N/A 70.000,
00 

0,00 0,00 0,00 N/A N/A 50.00
0,00 

120.00
0,00 

301 - 
Atenção 
Básica 

Corre
nte 

N/A 500.000
,00 

11.120.0
00,00 

100.000,
00 

0,00 N/A N/A 0,00 11.720.
000,00 

Capita
l 

N/A 200.000
,00 

200.000,
00 

0,00 100.000,
00 

N/A N/A 0,00 500.00
0,00 



 

302 - 
Assistên
cia 
Hospital
ar e 
Ambulat
orial 

Corre
nte 

N/A 16.500.
000,00 

8.130.00
0,00 

0,00 0,00 N/A N/A 0,00 24.630.
000,00 

Capita
l 

N/A 1.050.0
00,00 

750.000,
00 

0,00 200.000,
00 

N/A N/A 0,00 2.000.0
00,00 

303 - 
Suporte 
Profilátic
o e 
Terapêut
ico 

Corre
nte 

N/A 160.000
,00 

0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 160.00
0,00 

Capita
l 

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 0,00 

304 - 
Vigilânci
a 
Sanitária 

Corre
nte 

N/A 1.120.0
00,00 

1.000.00
0,00 

0,00 0,00 N/A N/A 0,00 2.120.0
00,00 

Capita
l 

N/A 50.000,
00 

0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 50.000,
00 

305 - 
Vigilânci
a 
Epidemi
ológica 

Corre
nte 

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 0,00 

Capita
l 

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 0,00 

306 - 
Alimenta
ção e 
Nutrição 

Corre
nte 

N/A 110.000
,00 

0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 110.00
0,00 

Capita
l 

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A 0,00 0,00 

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 

Data da consulta: 30/05/2025. 

 

Análises e Considerações  



 

Considerando que o ano de 2021 estivesse em período pandêmico, com início da 
imunização da população durante todo ano, as ações de saúde municipal visam prioritariamente 
as ações de prevenção, diagnóstico e controle dos casos de COVID-19, em conciliação com as 
orientações do Ministério de Saúde, e governo do Estado durante o período. 
 

8. Indicadores de Pactuação Interfederativa 

Homologado pelo Gestor Estadual 



 



 

 
Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 

Data da consulta: 30/05/2025. 

 

Análises e Considerações 

Considerando o exposto pelos resultados exposto paralelo aos indicadores pactuados, 

mostra-se a necessidade de dedicação do planejamento de ações com foco na expansão da 

Atenção Primária à saúde, consolidação da Atenção especializada, e Vigilância em Saúde. 

 

10. Auditorias 

O Componente de Auditoria do SUS é parte integrante da gestão do Sistema Único de 

Saúde e está previsto nas normativas federais, como a Portaria GM/MS nº 1.377/2011. Ele tem 

como principais funções: Avaliar a regularidade e qualidade dos serviços prestados; Fiscalizar a 

aplicação dos recursos públicos da saúde; Apurar denúncias, desvios e irregularidades; Emitir 

relatórios e recomendações corretivas; Apoiar a melhoria da gestão e do planejamento em saúde. 

Contudo, atualmente o setor de auditoria da saúde está em fase de implantação. Será estratégico 

para consolidar a gestão pública da saúde com base na legalidade, transparência e qualidade. 

 



 

11. Análises e Considerações Gerais 

Os avanços alcançados neste último ano no campo da saúde estão explicitados neste 

Relatório Anual de Gestão. Constatamos que o município desenvolveu novas iniciativas de 

saúde, como também, fortaleceu e implementou os serviços e ações já existentes. Este enfoque 

viabilizou uma atenção à saúde de acordo com os princípios do SUS. 

Durante a leitura fica evidente que o trabalho desenvolvido atuou nas áreas de 

prevenção, promoção e recuperação da saúde. Na análise das metas da programação anual de 

saúde observamos que essa consolidação se deu com o desenvolvimento das atividades na 

atenção primária, na ampliação de especialidades da rede ambulatorial, na qualificação da rede 

de urgência e emergência, no fortalecimento da assistência farmacêutica e na valorização da 

gestão de pessoas. Na área de gestão de serviços houve um importante avanço na 

contratualização de prestadores de serviço e implementação da regulação do acesso ambulatorial 

no município. 

 

12. Recomendações para o Próximo Exercício 

Com a conclusão do quadriênio do respectivo PMS 2019-2021, recomenda-se atenção a 

ampliação e fortalecimento da atenção primária, centralizado a coordenação e ordenação da 

mesma dentro da Rede de Atenção à Saúde municipal,  visando a promoção da saúde da 

população, prevenção de agravos, e organização de linhas de cuidados implementando políticas 

estratégicas integrando atenção primária e atenção especializada, conforme perfil epidemiológico 

municipal. 


	3.2. Nascidos Vivos 
	 

