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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 do municipio de Santa Cruz,
Estado de Pernambuco, constitui-se no principal instrumento de planejamento estratégico
do Sistema Unico de Satde (SUS) em ambito local, orientando a organizacao, execucao
e avaliacdo das acdes e servicos de saude no periodo quadrienal. Sua elaboracdo atende
ao disposto nas Leis Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, bem como as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude, consolidando o compromisso da gestdo municipal

com a garantia do direito constitucional a satde.

O Plano foi construido a partir da analise situacional das condicdes de
salde da populacéo, dos determinantes sociais, da estrutura da rede assistencial existente
e dos indicadores epidemioldgicos e demograficos do municipio, considerando também
as necessidades apontadas pelos profissionais de saude, gestores e pelo Conselho
Municipal de Saude. Nesse processo, foram observadas as pactuacdes interfederativas e
a organizacdo regional da Rede de Atencdo a Salde, assegurando a integracdo com o

planejamento estadual e nacional.

Orierntdidu d dluadtdU Ud Otecieldiid IviuliCipdl Uge Sduue Ild pPrournoegdu, prouegdu €
recuperacdo da satde da populacdo, com énfase na Atencdo Priméria como ordenadora
do cuidado, na ampliacdo do acesso a atencdo especializada, no fortalecimento da
vigilancia em saude, da assisténcia farmacéutica, da gestdo do SUS e do controle social,

bem como na promocdo da saude do trabalhador e da trabalhadora.

O Plano Municipal de Saude reafirma os principios e diretrizes do SUS
buscando garantir atengéo resolutiva, humanizada e de qualidade para todos os cidadaos.
Ao mesmo tempo, representa um compromisso com a eficiéncia na gestdo publica, a
transparéncia na aplicacdo dos recursos e a melhoria continua dos indicadores de saude

do municipio.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 orientard a
Programacao Anual de Saude, o monitoramento dos resultados e a avaliacdo das politicas
publicas de salde, constituindo-se em instrumento fundamental para o fortalecimento do

SUS e para a promocéo da qualidade de vida da populagdo de Santa Cruz, Pernambuco.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1.1 Aspectos Historicos

Em 1829 passando por “Santa Cruz” dois frades “capuchinhos” que
andavam em peregrinagdo, pregando a Religido Catdlica, um deles foi acometido de uma
febre e por esse motivo se abrigaram debaixo de um pé de “juazeiro” (arvore,
caracteristica da regido) que existia defronte ao beco que hoje sai para o Posto Saron —
BR. Neste local permaneceram mais ou menos um més. Durante essa permanéncia,
algumas familias que ali habitavam em plena “caatinga” iam visita-los. Nessas visitas
eram praticados atos religiosos como: missa, confissoes, oragdes e etc.

Ao se despedirem deixaram nesse mesmo local uma grande CRUZ de
madeira forte a qual seria a protetora dos moradores daquela localidade (chamada de
Gentil). Nesta localidade morava um rico fazendeiro chamado José Correia. Ele era dono
de muitas terras e escravos, portanto, um “Senhor de Engenho” que morava em um
enorme casarao com seus filhos...

Apos algum tempo que os frades deixaram o “Gentil”, alguns vaqueiros
que trabalhavam para José Correia, procurando gado pela caatinga deserta, passaram
perto do local onde tinham se abrigado os “capuchinhos” ¢ avistaram uma grande Cruz
de madeira. Este acontecimento ocorreu no dia 03 de maio de 1829. Um dos vaqueiros
(Saturnino) antes de levar a cruz para o patrdo contou o que tinha visto, o patréo entéo
deu-lhes ordens para irem pegar a cruz e traze-la para a fazenda. Quando José Correia viu
a cruz ficou admirado e mandou colocarem-na capela da fazenda.

Muitas pessoas doentes acreditaram no “milagre” da Cruz e comegaram a
fazer promessas (para ficar curados de alguma enfermidade, pedidos de bencéo e etc.).
Surgiu assim algumas casas, onde foi se formando uma comunidade.

Surgindo assim a Vila, comecaram a festejar com atos religiosos a
“VENERADA SANTA CRUZ”. Com muita festa em maio, nos dias 1, 2 ¢ 3
(barraquinhas de comidas tipicas e bebidas, bingos, dangas etc.). Como também em
setembro quando se festeja no dia 13 a Nossa Senhora de Fatima, com essas festas, com

o dinheiro arrecadado, se construiu o “Ac¢ude da Venerada” que fica proximo a Vila.
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No que diz respeito a formacéo administrativa, o distrito foi criado com a

denominacdo de Santa Cruz, pela lei municipal n°® 51, de 23 de janeiro de 1915,
subordinado ao municipio de Ouricuri. Em divisdo administrativa referente ao ano de
1933, o distrito de Santa Cruz, permanece no municipio de Ouricuri.

Pelo decreto-lei estadual n® 92, de 31 de margo de 1938, o distrito de Santa
Cruz passa a denominar-se Vera Cruz. No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-
1943, o distrito de Vera Cruz, ex-Santa Cruz, permanece no municipio de Ouricuri.

Pelo decreto-lei estadual n°® 952, de 31 de dezembro de 1943, o distrito de
Vera Cruz passou a denominar-se Cruz da Malta. Em divisao territorial datada de 1-VII-
1960, o distrito de Cruz da Malta, figura no municipio de Ouricuri. Assim permanecendo
em divisdo territorial datada de 17-1-1991.

Foi elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Santa Cruz,
pela estadual n® 10623, 10-01-1991, desmembrado de Ouricuri. Sede no antigo distrito de
Santa Cruz. Constituido do distrito sede, instalado em 01-01-1993.

2.1.2 Aspectos Geograficos

O municipio de Santa Cruz, estado
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Figura 1- Mapa do Municipio de Santa Cruz, Estado de Pernambuco

Sao José, das Cacimbas,

Caldeirdo, do Caboclo, do Jua, das Balancas, Alegre, do Gentio, da Volta, das Piranhas,

da Baixa, da Baixa Grande, da onga, da Taboa, S& Domingos e das Garcas, todos de

regime intermitente. Conta também com as lagoas do José e do Camarada.
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2.2 PERFIL DEMOGRAFICO

IBGE - Censo 2022 Em 2022, a populagdo era
POPULAGAO (2022) 13.841 pessoas .

de 13.841 habitantes,

15 il porém para 0 ano de 2025

/ apresentou uma populacao

ol estimada de  14.342

pessoas, e a densidade

5 Mil

demogréfica era de 11,11

habitantes por quildmetro

1970 1980 1991 2000 2010 2022

quadrado. Na comparacao

X ..
com outros municipios do
Ranking no pais: Ranking no estado: Ranking na regido eStadO, ficava nas
2371 de 5570 132" de 185 geografica imediata:

7 de 10 posicdes 132 e 180 de 185.
Ja na comparacdo com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢des 2.371 e 4.201 de
5.570. A pesquisa do IBGE também aponta que a cidade em Santa Cruz tem uma média
de 3,17 moradores por residéncia.

Tabela 1- Populacgéo residente por Sexo segundo Faixa Etéaria

Faixa Etéaria Masculino Feminino  Total
De 0 a 4 anos 461 456 917
De 5 a9 anos 506 473 979
De 10 a 14 anos 554 469 1023
De 15 a 19 anos 623 569 1192
De 20 a 24 anos 665 572 1237
De 25 a 29 anos 612 534 1146
De 30 a 34 anos 533 516 1049
De 35 a 39 anos 494 476 970
De 40 a 44 anos 507 466 973
De 45 a 49 anos 474 466 940
De 50 a 54 anos 416 420 836
De 55 a 59 anos 401 369 770
De 60 a 64 anos 325 304 629
De 65 a 69 anos 231 234 465
De 70 a 74 anos 197 209 406
De 75 a 79 anos 177 194 371
De 80 anos ou mais 197 242 439
TOTAL 7.373 6.969 14.342
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A andlise da estrutura etaria da populagdo do municipio de Santa Cruz
revela um total de 14.342 habitantes, sendo 7.373 do sexo masculino (51,4%) e 6.969 do

sexo feminino (48,6%), demonstrando discreta predominancia masculina. Observa-se

maior concentragdo populacional nas faixas etérias jovens e adultas jovens, especialmente
entre 10 e 34 anos, com destaque para 0s grupos de 20 a 24 anos (1.237 pessoas), 15a 19
anos (1.192 pessoas), 25 a 29 anos (1.146 pessoas) e 10 a 14 anos (1.023 pessoas). Esse
perfil indica uma populacdo predominantemente jovem, o que demanda o fortalecimento
das acBes de promocdo da salde, prevencdo de agravos, atencdo a salde sexual e
reprodutiva, saude mental de adolescentes e jovens, além de estratégias de prevencdo ao

uso de alcool e outras drogas e a violéncia.

A populacdo infantil também se mostra significativa, com 1.896 criangas
na faixa de 0 a 9 anos, reforcando a necessidade de manutencdo de altas coberturas
vacinais, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, acdes de alimentacéo e
nutricdo, prevencao de doengas infecciosas e ampliacdo da atencdo a satde bucal infantil.
Nas faixas etarias de 15 a 49 anos observa-se predominancia masculina, possivelmente
relacionada ao perfil ocupacional local e a fatores socioeconémicos, 0 que aponta para a
importancia de estratégias voltadas a saude do trabalhador, ampliacdo do acesso dos
homens aos servigos de salde e prevencdo de acidentes e agravos relacionados ao
trabalho.

Destaca-se ainda o contingente crescente de idosos: a populagdo com 60
anos ou mais soma 2.310 pessoas, correspondendo a aproximadamente 16,1% do total,
evidenciando um processo gradual de envelhecimento demografico. Nas idades mais
avancadas observa-se maior proporcdo feminina, especialmente a partir dos 80 anos, o
que estd associado a maior expectativa de vida das mulheres. Esse cenario implica
aumento da demanda por acompanhamento continuo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, cuidados de reabilitacdo, prevencdo de quedas, assisténcia farmacéutica e

servicos especializados.

Tabela 2- Area, populacéo e densidade dos municipios do Araripe - 2025

Municipio Area Populacdo Densidade

(Km?) (Hab)
ARARIPINA 1847.47 90504 48,99
BODOCO 1.553.853 36145 23,26
EXU 1.473.958 33486 22,72

GRANITO 521.857 7217 13,83
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IPUBI 665.624 30720 46,15
MOREILANDIA 637.599 10839 17
OURICURI 2422.86 68489 28,27
PARNAMIRIM 2.608.072 18960 1,27
SANTA CRUZ 1.255.905 14342 11,42
SANTA FILOMENA 1.005.062 12360 12,3
TRINDADE 229.569 32257 140,51

Especificamente em relacdo ao municipio de Santa Cruz, observa-se
populacdo de 14.342 habitantes distribuida em extensa area territorial (1.255,905 km?),
resultando em baixa densidade demografica (11,42 hab/km?2). Esse cendrio caracteriza um
municipio de pequeno porte, com populacao dispersa e forte presenca rural, o que implica
maior necessidade de estratégias como Atencdo Priméria forte, equipes itinerantes,

transporte sanitario e regionalizacdo da média e alta complexidade.

A anélise da distribuicdo da populagéo por cor/raca no municipio de Santa
Cruz evidencia caracteristicas demogréaficas tipicas do Sertdo nordestino, com

predominancia marcante da populacdo autodeclarada parda.

Branca Preta Amarela Parda Indigina

TOTAL 4.120 595 10 9.108 8
HOMEM | 2.065 315 6 4.658 4
MULHER | 2.055 280 4 4.450 4

Do total de 13.841 habitantes, a maioria se identifica como parda (9.108
pessoas), representando aproximadamente 65,8% da populacdo municipal. Esse dado
confirma a forte miscigenagdo étnica da regido e acompanha o padrdo observado em
Pernambuco e no Nordeste, onde a populacdo parda constitui o maior contingente

populacional.

A populacdo branca corresponde a 4.120 habitantes (cerca de 29,8%),
configurando o segundo maior grupo racial do municipio. J& a populacdo preta soma 595
pessoas (aproximadamente 4,3%), enquanto os grupos amarela (10 habitantes)
apresentam presenca bastante reduzida, juntos representando menos de 0,2% da

populacéo.

11
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Quanto a distribuigcdo por sexo, observa-se leve predominancia masculina

no total populacional (7.048 homens contra 6.793 mulheres). Esse padrdo se mantém em
praticamente todos 0s grupos raciais, especialmente entre os pardos (4.658 homens e
4.450 mulheres) e brancos (2.065 homens e 2.055 mulheres), indicando equilibrio relativo

entre 0s sexos, sem discrepancias significativas.

Entre a populagdo preta, também ha maior nimero de homens (315) em
relacdo as mulheres (280). Nos grupos amarela e indigena, 0s numeros sdo muito

pequenos, ndo permitindo inferéncias demogréaficas mais robustas.

De modo geral, os dados revelam que Santa Cruz apresenta uma
composicdo racial predominantemente parda, com participacdo secundaria da populacéo
branca e pequena representatividade dos demais grupos raciais. Esse perfil é relevante
para o planejamento das politicas publicas de saude, especialmente no que se refere a
equidade, ao monitoramento de vulnerabilidades sociais e a implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, considerando possiveis desigualdades

no acesso e nos indicadores de saude.

Os resultados do Censo Demografico 2022 mostram o crescimento da
diversidade dos grupos religiosos em Santa Cruz, acompanhando a tendéncia da
populacdo brasileira. Porém, no municipio de Santa Cruz a grande parte da populagéo é
de religido Catdlica Apostdlica Romana, tanto pela heranca historica, quanto pela historia

de criacéo da cidade e da sua peculiaridade de ser conhecida como a Terra das Romarias.

100,00%
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40,00% SO
20,00% 850% 0,04% 0,10% 0% 0,44% 1,19% 0%  0,05%
0,00% —
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A distribuicéo religiosa da populacdo do municipio de Santa Cruz revela

forte predominancia do cristianismo, especialmente da religido Catolica Apostolica

12
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Romana, que abrange 89,67% dos habitantes. Esse percentual extremamente elevado

indica a forte influéncia historica, cultural e social do catolicismo na formacdo do

municipio, caracteristica comum em cidades do interior nordestino e reforcada por

tradigdes religiosas locais, festas de padroeiro e romarias.

As denominagfes evangélicas representam o segundo maior grupo
religioso, com 8,5% da populagdo. Embora significativamente menor que o contingente
catdlico, esse percentual demonstra a presenca e crescimento das igrejas evangelicas,

fendmeno observado em todo o pais nas Ultimas décadas.

As demais religibes possuem participacdo bastante reduzida. A religido
espirita corresponde a apenas 0,04%, enquanto as religides de matriz africana (Umbanda
e Candomblé) representam 0,1%, evidenciando baixa expressividade dessas tradi¢des no
municipio. As “outras religiosidades” somam 0,44%, incluindo crengas diversas nao
especificadas. Ndo ha registro de populacéo adepta a tradi¢Ges indigenas (0%), o que pode
refletir tanto a auséncia desses grupos quanto possiveis limitacdes na autodeclaracao

censitaria.

A populagéo sem religido corresponde a 1,19%, percentual relativamente
baixo quando comparado a média nacional, indicando que a grande maioria dos habitantes
mantém algum tipo de vinculo religioso. Os percentuais de “ndo sabe” (0%) e “sem

declarag¢@o” (0,05%) sdo praticamente irrelevantes do ponto de vista estatistico.

De modo geral, os dados demonstram que Santa Cruz possui um perfil
religioso altamente homogéneo e tradicional, com predominancia absoluta do catolicismo

e presenca secundaria do segmento evangélico.

De acordo com os dados do censo 2022, a maior parte da populacédo de
Santa Cruz vive na zona rural, o que corresponde a 62% dos residentes na area rural do

municipio, seguindo a tendéncia no estado de Pernambuco e da regido Nordeste.

POPULACAO RESIDENTE, POR SITUACAO DO
DOMICILIO

m Zona Rural (8.566 pessoas)  ® Zona Urbana (5.275 pessoas)
13
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Esse perfil demografico confirma a caracteristica essencialmente rural do
municipio, tipica de localidades do Sertdo do Araripe, marcada por populacdo dispersa,
comunidades distantes entre si e forte dependéncia de atividades agropecuérias. A elevada
proporcao rural impde desafios importantes para a gestdo do SUS, especialmente quanto
a0 acesso aos servicos, a logistica de transporte sanitario e a necessidade de estratégias
descentralizadas de cuidado.

Além disso, a dispersdo populacional rural pode impactar indicadores de
salde, como mortalidade materna e infantil, doencas crénicas ndo transmissiveis e
agravos relacionados as condigdes ambientais e ocupacionais. O deslocamento até
servicos de média e alta complexidade tende a ser mais dificil, reforcando a importancia
da regionalizacdo da assisténcia e do transporte para Tratamento Fora do Domicilio
(TFD).

De modo geral, os dados demonstram que o planejamento das politicas
publicas de satude em Santa Cruz deve considerar prioritariamente a realidade rural do
municipio, garantindo equidade no acesso e organizagdo dos servicos de forma
territorializada, resolutiva e proxima das comunidades.
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2.3 PERFIL SOCIOECONOMICO

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de Santa Cruz,
é 0,549, classificando o municipio com um grau de desenvolvimento baixo com relagédo

ao estado, que é 0,673.

Tabela 3 - Indice de Desenvolvimento Humano - 2010

INFORMAQAO INDICE UNIDADE

INDICE DE DESENVOLVIMENTO 0549
HUMANO (IDHM) !
IDHM — LONGEVIDADE 0,522

ESPERANCA DE VIDA AO

NASCER ] 68,31 ANOS
IDHM — EDUCACAO 0,438

ESCOLARIDADE DA POPULAQAO 0263

ADULTA '

FLUXO ESNCOLAR DA

POPULAS;AO JOVEM 0,565

(FREQUENCIA ESCOLAR)
IDHM — RENDA 0,722

RENDA PER CAPITA 206,07 R$ 1,00
CLASSIFICNACAO NA UNIDADE DA 1590
FEDERACAO B
CLASSIFICACAO NACIONAL 5209°

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP

Analisando os trés indices utilizados como critérios de avaliagio do Indice
de Desenvolvimento Humano, IDH-M educacéo, renda e longevidade, Santa Cruz ocupa,
na unidade da federacgéo, a posi¢do 159 dos 185 municipios e a nivel nacional 5.209 em
relacdo ao IDH-M; e a renda per capita no municipio é muito inferior a per capita
nacional, de 793,87 reais.
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2.4 TERRITORIO E AMBIENTE

Santa Cruz apresenta 25.3% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 84.5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 5.3% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenga de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do
estado, fica na posicdo 143 de 185, 45 de 185 e 93 de 185, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo € 3.336 de 5.570, 2.031 de 5.570 e
3.427 de 5.570, respectivamente.

Tabela 4- Territério e Ambiente

INFORMACAO

AREA DA UNIDADE TERRITORIAL 1,245,983 km
(2010) )

ESGOTAMENTO SANITARIO o5 30%
ADEQUADO (2010) U0
ARBORIZACAO DE VIAS PUBLICAS

(2010) 84,50%
URBANIZACAO DE VIAS PUBLICAS & 300
(2010) V70
BIOMA (2019) Caatinga

SISTEMA COSTEIRO-MARINHO
(2019)

HIERARQUIA URBANA (2018)
REGIAO DE INFLUENCIA (2018)

REGIAO INTERMEDIARIA (2021)

REGIAO IMEDIATA (2021)
MESORREGIAO (2021)
MICRORREGIAO (2021)

N&o pertence

Centro Local (5)
Ouricuri - Centro
Subregional A (3A)
Petrolina

Araripina

Sertdo Pernambucano
Araripina

Fonte: IBGE, 2010; IBGE, 2018; IBGE, 2019; IBGE, 2021.

2.5 SANEAMENTO

O Saneamento basico é um conjunto de servicos fundamentais para o

desenvolvimento socioecondmicas do municipio tais como abastecimento de &gua,

esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e

de aguas pluviais.
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2.5.1 Abastecimento de 4qua

Segundo o IBGE (2010), no municipio de Santa Cruz ha 3.607 domicilios
com abastecimento de agua potavel, cobrindo 13.580 pessoas assistidos com o sistema de
abastecimento de &gua, o que representa 99,92% da populacéo.

Tabela 5- Forma de Abastecimento de agua — 2010

FORMA DE ABASTECIMENTO

REDE GERAL - SEM INFORMACAO DE 36.34%
CANALIZACAO .

POCO OU NASCENTE — SEM INFORMACAO 1.46%
DE CANALIZACAO

POCO OU NASCENTE FORA DA 0.95%
PROPRIEDADE

CARRO-PIPA 45.07%
AGUA DA CHUVA ARMAZENADA EM 3.16%
CISTERNA

AGUA DA CHUVA ARMAZENADA OUTRA 0.19%
FORMA

RIO, ACUDE, LAGO OU IGARAPE 11.94%
OUTRA FORMA 0.88%

Fonte: IBGE, 2010.

Vale destacar que na sede do municipio a Companhia Pernambucana de
Saneamento (COMPESA), é a responsavel pelo abastecimento de dgua nas residéncias.
E na zona rural do municipio, o fornecimento de dgua vem de outras formas como carro-
pipa, pocos, cacimbas etc.

No tocante ao acompanhamento e monitoramento da qualidade da agua, a
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz, por meio do Departamento de Vigilancia
Sanitéria, realiza as a¢cOes de apoio e analise da qualidade da agua para consumo humano
por forma de abastecimento, conforme preconizado na norma de potabilidade do

Ministério da Saude.
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2.5.2 InstalacOes Sanitarias

Tabela 6- Instala¢cbes Sanitarias — 2010

INSTALACOES SANITARIAS

REDE GERAL DE ESGOTO OU PLUVIAL 18,92%
FOSSA SEPTICA 6,34%
FOSSA RUDIMENTAR 23,78%
VALA 12,3%
RIO, LAGO OU MAR 1,67%
OUTRO ESCOADOURO 0,52%
NAO TEM INSTALACAO SANITARIA 36,47%

Fonte: IBGE, 2010.
2.5.3 Coleta de Lixo

No que diz respeito a coleta de lixo, 0 municipio de Santa Cruz dispde de
um sistema de coleta diaria na sede e esporadicamente, a cada quinze dias no povoado de
Varzinha e Vila Sdo Francisco. Ao ser coletado, os residuos solidos sdo destinados ao
aterro sanitario contratado pela gestdo municipal.

Tabela 7- Proporcéo de domicilios por tipo de coleta de lixo — 2010

COLETA DE LIXO 2000 2010
(DOMICILIOS) (DOMICILIOS)
COLETADO 20,19% 32,29%
... POR SERVICO DE LIMPEZA 6,94% 5,84%
... POR CACAMBA DE SERVICO DE 13,25% 26,44%
LIMPEZA
QUEIMADO (NA PROPRIEDADE) 11,94% 34,82%
ENTERRADO (NA PROPRIEDADE) 1,46% 0,52%
JOGADO 65,23% 32,07%
... EM TERRENO BALDIO OU 64,80% 31,93%
LOGRADOURO
.. EMRIO, LAGO OU MAR 0,43% 0,13%
OUTRO DESTINO 1,15% 0,27%
TOTAL DE DOMICILIOS*** 2.520 3.607
Fonte: Tabnet. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/lixpe>. Acesso em 02 set. 2025.

Destacamos que a gestdo municipal, investiu na construcdo e implantacéo
do Centro de Transbordo e Triagem de Residuos Soélidos, no municipio, para melhorar o
manejo dos residuos antes de ser destinado ao aterro sanitario que esta em funcionamento.
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3. NATALIDADE E MORBIMORTALIDADE

A anélise dos indicadores de natalidade e morbimortalidade constitui
elemento fundamental para o diagnostico da situacdo de saude da populagdo e para o
planejamento das acBes e servicos do Sistema Unico de Sadde. Esses indicadores
permitem compreender a dinamica demografica, as condi¢cGes de vida, 0s principais
agravos a saude e os fatores de risco que influenciam o adoecimento e a mortalidade,

subsidiando a formulagdo de politicas publicas mais efetivas e equitativas.

No municipio de Santa Cruz, o acompanhamento sistematico dos
nascimentos, Obitos e causas de adoecimento possibilita identificar tendéncias
epidemioldgicas, grupos populacionais mais vulneraveis e demandas prioritarias para a
rede de atencdo a saude. A natalidade reflete aspectos sociais, econdémicos e culturais,
além do acesso aos servicos de saude reprodutiva e ao acompanhamento pré-natal. J& os
indicadores de morbimortalidade evidenciam o perfil epidemioldgico local, incluindo a
transicdo demografica e nutricional, o envelhecimento populacional e a coexisténcia de

doencas transmissiveis e crénicas ndo transmissiveis.

Nesse contexto, a avaliagdo desses dados até o ano de 2024 permite
orientar a organizacao da Rede de Atencédo a Salde, fortalecer a Atencdo Primaria como
ordenadora do cuidado e direcionar acdes de promocao da saude, prevencgédo de agravos,
diagndstico precoce e assisténcia integral. Além disso, contribui para 0 monitoramento
das metas pactuadas e para a reducdo das desigualdades em salde, especialmente entre

populacgdes em situacdo de maior vulnerabilidade social e territorial.

Assim, o estudo da natalidade e da morbimortalidade no @mbito municipal
constitui ferramenta estratégica para a tomada de decisdo, permitindo que o planejamento

em salde seja baseado em evidéncias e voltado as reais necessidades da populag&o.

3.1 NATALIDADE

As condigdes de Natalidade serdo analisadas de acordo com o nimero de
nascimentos e taxa bruta de Natalidade, com o desdobramento da faixa etaria das maes,

conforme descrito abaixo.
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Tabela 8- Numero de nascidos vivos por residéncia da mae

2019 2020 2021 2022 2023 2024
250 213 211 203 215 183

Nota: Dados preliminares sujeitos a alteragéo.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
— SINASC

Data da consulta: 15 set. 2025.

Até o0 ano de 2024, o municipio de Santa Cruz apresentou tendéncia de
reducdo gradual no nimero de nascidos vivos, acompanhando o padrédo observado no
estado de Pernambuco e no Brasil, caracterizado pela diminuicdo das taxas de
fecundidade. Observa-se predominancia de partos hospitalares e elevada cobertura de

pré-natal, com a maioria das gestantes realizando seis ou mais consultas.

A taxa de natalidade municipal mantém-se moderada, influenciada por
fatores como urbanizacdo, acesso a métodos contraceptivos, escolaridade feminina e
mudancas no perfil reprodutivo. Destaca-se também a necessidade de atencédo continua a
gravidez na adolescéncia e ao acompanhamento das gestantes de alto risco, visando

reduzir complicagcdes maternas e neonatais.

Tabela 9- Condig¢des de nascimentos no Periodo de 2019 a 2024

Condicao 2019 2020 2021 2022 2023 2024
NASCIDOS VIVOS ‘ 250 213 211 203 215 183
Parto Vaginal \ 48,0% 40,8%  49,3% 39,4% 40,5% 41,5%
Parto Cesario \ 52,0% 59,2%  50,7% 60,6% 59,5%  58,5%

w Nenhuma  0,4% - 0,5% 0,5% 1,4% 0,5%
= E X Dela3consultas 3,2% 3,3% 2,8% 3,4% 2,8% 3,3%
<32 <zf De 4 a6 consultas  13,2% 8,5% 10,4% 8,4% 5,1% 7,7%
O &% 7oumaisconsultas 82,4%  883% 858%  87,7% 90,7%  88,5%
o Ignorado 2 - 1 - - -
GRAVIDEZA NA 18,4% 16,4%  25,1% 18,7% 19,5% 26,8%
ADOLESCENCIA
de 10 a 14 anos 3 2 3 2 6 4
de 15 a 19 anos 43 33 50 36 36 45
BAIXO PESO (ATE 2.4999) 8,8% 8,5% 8,5% 9,9% 7,9% 9,3%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Data da consulta: 20 set. 2025.
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No municipio de Santa Cruz, no periodo de 2019 a 2024, observa-se

tendéncia de reducdo do numero de nascidos vivos, passando de 250 para 183 registros
anuais, o que acompanha o declinio da fecundidade observado no pais e na regido
Nordeste. Essa diminuicdo impacta diretamente a dindmica demografica municipal e a

organizacao dos servigos de satde materno-infantil.

Quanto ao tipo de parto, verifica-se predominancia de cesarianas em todos
0s anos analisados, com percentuais frequentemente superiores aos partos vaginais. Esse
padrdo sugere necessidade de fortalecimento das estratégias de promocdo do parto
adequado e humanizado, bem como da qualificacdo da assisténcia obstétrica, em

consonancia com as recomendagdes nacionais e internacionais.

A cobertura de pré-natal apresenta desempenho satisfatorio, com ampla
maioria das gestantes realizando sete ou mais consultas ao longo da gestagcdo. Esse
resultado evidencia boa capilaridade da Atencdo Priméaria a Saude e acesso aos Servicos
de acompanhamento gestacional. Os casos sem acompanhamento pré-natal séo residuais,
indicando efetividade das acGes de busca ativa e vinculagdo precoce das gestantes as

equipes de saude.

Entretanto, a gravidez na adolescéncia permanece como importante
desafio de salde publica, mantendo percentuais elevados ao longo da série histérica, com
oscilacOes anuais e predominancia na faixa etaria de 15 a 19 anos, além da ocorréncia de
casos em menores de 15 anos. Tal situagdo demanda intensificacdo das a¢6es de educacao
sexual, planejamento reprodutivo, prevencédo de infecgfes sexualmente transmissiveis e

fortalecimento do cuidado intersetorial com educacéo e assisténcia social.

O percentual de recém-nascidos com baixo peso ao nascer manteve-se
relativamente estavel durante o periodo, situando-se em patamar moderado, o que indica
a necessidade de manutencdo das acbes de acompanhamento nutricional e clinico das

gestantes, especialmente daquelas em situagcdo de maior vulnerabilidade.

De modo geral, os indicadores analisados demonstram avancos
importantes na assisténcia pré-natal, mas evidenciam desafios relacionados ao perfil
obstétrico e reprodutivo, especialmente no que se refere a elevada proporcao de cesarianas
e a persisténcia da gravidez na adolescéncia. Esses aspectos reforcam a importancia de

fortalecer a Rede de Atencdo Materno-Infantil, ampliar as acdes de promocéo da saude e
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prevencao de agravos e qualificar continuamente a atencdo a gestante, a parturiente e ao

recém-nascido, contribuindo para melhores desfechos maternos e infantis no municipio.

3.2 MORBIMORTALIDADE

Atualmente, o perfil das ocorréncias de doengas estd relacionado as
transformac0es sociais e econdmicas que levaram ao predominio das doengas e agravos
ndo transmissiveis. Entre os fatores que contribuiram com essa transi¢ao epidemioldgica
estd o aumento da populacdo idosa que favoreceu a ascensdo das doencas cronico-
degenerativas e mudanca no perfil nutricional que impactou no aumento gradativo de

sobrepeso e obesidade na populagéo.

Tabela 10-Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 183 62 58 99 66
I1. Neoplasias (tumores) 52 56 86 93 67
I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 5 2 6 6 10
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas 66 55 19 24 25
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 6 3 9 5
VI. Doencas do sistema nervoso 5 28 23 7 9
VII. Doengas do olho e anexos 1 6 6 7 1
VIlI.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 3 - - 4 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 28 52 45 67 69
X. Doencas do aparelho respiratorio 89 129 206 157 168
XI. Doencas do aparelho digestivo 43 83 59 82 77
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 78 117 116 106 97
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 9 9 8 28
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 48 86 83 76 102
XV. Gravidez parto e puerpério 211 217 187 181 172
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 42 44 22 23 20
XVI1.Malf cong deformid e anomalias 9 14 9 7 9
cromossémicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17 11 7 6 12
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 77 99 99 143 159
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 14 20 19 61 60
CID 102 Reviséo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 991 1.096 1.062 1.166 1.158

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os dados de internagOes hospitalares de residentes entre 2021 e 2025
evidenciam um perfil assistencial diversificado, com predominio de causas relacionadas

a salde materno-infantil, doencas respiratorias, agravos externos e doencgas cronicas. O
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total de internacGes apresentou tendéncia de crescimento no periodo, passando de 991 em
2021 para 1.158 em 2025, com pico em 2024 (1.166), indicando aumento da demanda

por servigos hospitalares.

Destaca-se como principal causa de internacdo o capitulo Gravidez, parto
e puerpério, que manteve os maiores valores em todos os anos, embora com tendéncia de
reducdo gradual (211 em 2021 para 172 em 2025). Esse comportamento reflete o volume
de nascimentos e a necessidade continua de assisténcia obstétrica, a0 mesmo tempo em

que pode indicar diminuicdo da fecundidade ou mudancgas no acesso aos Servigos.

As doencas do aparelho respiratério configuram a segunda grande causa
de hospitalizacdo, com aumento expressivo em 2023 (206 internacBes) e manutencao de
nameros elevados nos anos seguintes (157 em 2024 e 168 em 2025). Esse padrao esta
associado a infecgdes respiratorias agudas, exacerbacdes de doengas cronicas e
sazonalidade climatica, exigindo fortalecimento da atencdo basica, vacinacdo e manejo

precoce.

Observa-se crescimento importante das internacdes por lesGes,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, que praticamente dobraram
no periodo (77 em 2021 para 159 em 2025). Esse dado aponta para aumento de acidentes
e violéncias, constituindo importante problema de saude publica e demandando agdes

intersetoriais de prevencéo.

As doencas do aparelho geniturindrio também apresentam tendéncia
crescente, alcancando 102 internag¢6es em 2025, o que pode estar relacionado a infeccdes
urinérias, doencas renais e complicacdes cronicas, especialmente em populacdes mais

envelhecidas.

As doencas do aparelho digestivo e as doencas da pele e do tecido
subcutdneo mantém ndmeros elevados ao longo do periodo, indicando demanda
significativa por atendimento hospitalar por condi¢cGes potencialmente preveniveis ou
manejaveis na Atencao Primaria, como infeccdes, doencas inflamatorias e complicacbes

clinicas.

As doencas do aparelho circulatério mostram tendéncia de aumento,

passando de 28 internagdes em 2021 para 69 em 2025, refletindo a crescente carga das
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doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e

eventos cardiovasculares.

As neoplasias (tumores) apresentam crescimento até 2024 (93
internacdes), com reducdo em 2025 (67), podendo refletir variagbes no diagndstico,

acesso ao tratamento especializado ou encaminhamento para servigos de referéncia.

Por outro lado, observa-se reducao acentuada das internagdes por doencas
infecciosas e parasitarias, sobretudo ap6s 2021, possivelmente associada ao
arrefecimento da pandemia de COVID-19 e melhoria das condi¢bes de controle

epidemioldgico.

As afeccdes originadas no periodo perinatal e as malformacg6es congénitas
mantém ndmeros relativamente estaveis e baixos, mas relevantes por sua relacdo direta

com a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e cuidado neonatal.

Outros capitulos apresentam menor impacto quantitativo, como
transtornos mentais, doencas do sistema nervoso e doengas hematoldgicas, embora

meregam atengéo pela complexidade do cuidado.

O perfil de morbidade hospitalar indica que a demanda por internagcfes
estd fortemente relacionada a assisténcia obstétrica e neonatal; doencgas respiratorias
agudas e cronicas; agravos decorrentes de causas externas (acidentes e violéncias);
doengas cronicas ndo transmissiveis, especialmente cardiovasculares e geniturinarias;

condigdes clinicas potencialmente evitaveis ou manejaveis na Atengdo Priméria.

O monitoramento continuo desses indicadores € essencial para orientar o

planejamento, a alocacdo de recursos e a organizacdo da rede de atencdo a salde no

municipio.
Tabela 11 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15 7 2 4
I1. Neoplasias (tumores) 18 16 13 15
I11. Doencas sangue 0rgaos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 6 7 7 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - - -
VI. Doencas do sistema nervoso 1 4 5 1
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VIIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 23 20 32 29
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X. Doengas do aparelho respiratério 3 9 18 9
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 4 4 8
XI1lI. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 - - -
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 - 1
X1V. Doengas do aparelho geniturinario 3 1 3 6
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 2 2 5
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - - 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 4 10 6
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 4 13 18
XXI. Contatos com servicos de saude - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 96 80 109 109

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Data da consulta: 05 set. 2025.

Os dados de mortalidade por capitulos da CID-10 no periodo de 2021 a
2024 evidenciam um perfil epidemioldgico tipico de municipios em transicao
demografica e epidemioldgica, com predominio das doencgas crénicas ndo transmissiveis,

especialmente as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias.

Observa-se que as doencas do aparelho circulatério constituem a principal
causa de 6bito ao longo de todo o periodo analisado, com destaque para 2023 (32 6bitos)
e manutencdo de nimeros elevados em 2024 (29). Esse padréo reflete a alta prevaléncia
de fatores de risco como hipertensdo arterial, diabetes, sedentarismo, obesidade e
envelhecimento populacional, indicando a necessidade de fortalecimento das agdes de

promocdo da saude, prevencdo e acompanhamento continuo na Atencao Primaria.

As neoplasias (tumores) aparecem como a segunda principal causa de
morte, mantendo-se relativamente estaveis (entre 13 e 18 obitos anuais). Tal cenario
reforca a importancia das estratégias de rastreamento, diagnoéstico precoce e acesso
oportuno ao tratamento oncoldgico, bem como da continuidade das campanhas de

prevencao.

Destaca-se também o crescimento das mortes por doencas do aparelho
respiratorio, que apresentaram aumento expressivo em 2023 (18 dbitos), com reducdo em
2024 (9), possivelmente relacionado aos efeitos tardios da pandemia de COVID-19 e as

sindromes respiratorias sazonais. Esse comportamento aponta para a necessidade de
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vigilancia permanente e fortalecimento das a¢Ges de imunizacdo e manejo clinico das

doencas respiratdrias.

As causas externas de morbidade e mortalidade apresentam tendéncia
crescente, passando de 8 6bitos em 2021 para 18 em 2024, indicando aumento de eventos
como acidentes e violéncias. Esse dado exige atuacdo intersetorial, envolvendo salde,

seguranga publica, educacéo e assisténcia social.

As doencas infecciosas e parasitarias mostram reducdo importante ao
longo dos anos, enquanto as afeccBes originadas no periodo perinatal e as malformagées
congénitas mantém nameros baixos, porém relevantes por sua relacdo direta com a

qualidade da assisténcia pré-natal, parto e cuidado neonatal.

Outros capitulos apresentam ocorréncia esporadica ou baixa
representatividade, como doencas hematoldgicas, transtornos mentais e doencas
osteomusculares, ndo configurando impacto significativo na mortalidade geral do

municipio.

O total anual de 6bitos variou de 80 (2022) a 109 (2023 e 2024), indicando
relativa estabilidade recente apds aumento observado em 2023. O perfil de mortalidade
municipal ¢ predominantemente marcado por doencas cronicas nao transmissiveis,
especialmente cardiovasculares e neoplasicas, associadas ao envelhecimento
populacional e aos fatores de risco modificaveis. Paralelamente, observa-se crescimento
das causas externas e oscilacBes nas doencas respiratorias. Esses achados reforcam a
necessidade de priorizar O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude e do cuidado
continuo as condi¢Oes cronicas; aces de promocao da saude e prevencdo de fatores de
risco; ampliacdo do rastreamento e diagnostico precoce do cancer; intensificacdo das
politicas de prevencdo de acidentes e violéncias; manutencdo da vigilancia
epidemioldgica e da cobertura vacinal; qualificacdo da atencdo materno-infantil e

neonatal.
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4. AGRAVOS E DOENCAS TRANSMISSIVEIS

5.1 SIFILIS ADQUIRIDA, SIFILIS EM GESTANTE E SIFILIS CONGENITA

Tabela 13 - Casos confirmados de Sifilis por Ano de Diagnostico

2020 2021 2022 2023 2024
Sifilis Adquirida | - 3 2 1 1
Sifilis em Gestante | 2 1 2 8 1
Sifilis Congénita | 1 - - 2 1

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — SINAN
Data da Consulta: 04 set. 2025.

Destacamos que a série histdrica de Sifilis no municipio, de 2020 a 2024,
apresentando uma estabilidade no ndmero de casos. Ressalta-se a importancia do
diagnostico precoce da Sifilis Congénita assim possibilitando um tratamento adequado.

Estas acdes estdo associadas a assisténcia e qualidade do Pré-natal.

5.2 TUBERCULOSE E HANSENIASE

Tabela 14 - Série Historica de Tuberculose e Hanseniase — 2016-2020

2020 2021 2022 2023 2024
Tuberculose 2 - 3 3 -
Hanseniase | 4 - 3 3 4

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo — SINAN
Data da Consulta: 04 set. 2025.

O municipio de Santa Cruz, vem apresentando um numero baixo de
pacientes diagnosticados com Tuberculose e Hanseniase. E importante manter a busca
ativa e de sintomaticos respiratorios na populacdo em geral (coleta de escarro em pessoas
com tosse produtiva), examinar comunicantes e realizar o tratamento através de dose
supervisionada, para que assim tenhamos diagndsticos precoces, auséncia de

subnotificacdo e reducédo da incidéncia das doencas e reagdes.
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5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1 POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

Tabela 15 - Rede fisica de estabelecimentos de salude por tipo de estabelecimentos

Periodo: 08/2025

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 6 6
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 0 0 1 1

(SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 18 18

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES
Data da Consulta: 15 set. 2025.

O municipio de Santa Cruz dispde de 16 estabelecimentos de saude
publicos e 02 prestadores de servico ao SUS, todos com natureza juridica municipal ou
pessoa fisica (ou seja, ndo ha estabelecimentos estaduais ou de dupla gestdo).

Existe alguns estabelecimentos sob gestdo do municipio que ndo constam

no SCNES, porém atendem e prestam assisténcia aos usuarios do SUS, sendo:

- Casa de Apoio: TFD Recife

- Casa de Apoio: TFD Petrolina

- USF Itinerante do Sitio Deserto

- USF ltinerante do Sitio Queimada

- Centro de Telemedicina e Saude Digital
- Polo de Endemias

5.2 CONSORCIOS EM SAUDE

O municipio estd vinculado a 2 consorcios publicos, o Consorcio

Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano (CISAPE) e o Consércio dos
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Municipios Pernambucanos (COMUPE), estes importantes instrumentos para a gestao de

estratégias para fortalecer a cooperacao regional e otimizar recursos.

6.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméria em Saude - APS é definida como um conjunto de
acOes de satde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo da
salide, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
danos e a manutencéo da satde com o objetivo de desenvolver uma atencgéo integral que

impacte na situacdo de saude de uma populacdo (BRASIL, 2017).

A Atencdo Basica é colocada em pratica por meio do formato de
Estratégias de Saude da Familia (eSF), atuando como método prioritario para sua
expansdo, consolidacéo e qualificacdo, sendo considerados unidades ou equipamentos de
salide no ambito da Atencdo Basica a Unidade Basica de Saude, a Unidade Bésica de
Saude Fluvial e a Unidade Odontologica Movel. Pode ser adotado também o formato de
Equipe da Atencdo Bésica (eAB), de acordo com caracteristicas e necessidades do

municipio, como modelo de transi¢do para a eSF (BRASIL, 2017).

Além delas, a AB também € constituida pelas Equipes de Saude Bucal
(eSB) e pelas equipes multiprofissionais, Equipes de Salde da Familia para atendimento
a Populacgdes Especificas - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e Equipes de
Salde da Familia Fluviais (eSFF), além do Programa Saude na Escola e dos polos da
Academia da Saude (BRASIL, 2017; BRASIL, 2012).

Apesar dos avangos obtidos os desafios persistem e indicam a necessidade
de articulacdo de estratégias de acesso aos demais niveis de atencdo a satde de forma a
garantir o principio da integralidade, assim como o permanente ajuste das agdes e servi¢os
locais de salde, visando a apreensdo ampliada das necessidades de salde da populagéo e

a superacao das iniquidades entre as regioes.
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6.4 VIGILANCIA EM SAUDE

6.4.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma Divisdo do Departamento de
Vigilancia em Salde, da Secretaria Municipal da Saude, que tem o papel de guardido dos
direitos do consumidor e provedor das condi¢cfes de salde da populacdo, com a missao
de proteger e promover a satide, garantindo seguranca sanitaria de produtos e servicos. E
uma atividade multidisciplinar que controla as praticas de fabricagdo, producéo,
transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a prestacao de
servicos de saude e de interesse da Saude Publica, usando instrumentos legais de
orientacdo e de aplicacdo de penalidades, tais como: adverténcia, multa, apreensao e
inutilizac&o de produtos, interdi¢do parcial e total do estabelecimento e cancelamento da
licenga para funcionamento de estabelecimentos, com o objetivo de coibir praticas que

coloquem em risco a saude da populagéo.

A VISA dispde de trés esferas administrativas: federal, estadual e

municipal, com competéncias distintas, e suas acdes apresentam duas grandes vertentes:

- A técnica normativa, que compreende o planejamento e edi¢do de normas técnicas, com

maior atuacgdo das esferas federal e estadual;

- A técnica operacional, que compreende a execucdo da fiscalizacdo, isto €, o efetivo

exercicio do poder de policia sanitaria, realizada principalmente pelo municipio.

No municipio de Santa Cruz, a organizagdo e estrutura do servigo tem
possibilitado uma atuacgao progressivamente mais eficaz e eficiente atuando em vistorias
para alvarés e licengas sanitarias, em conjunto com a IX GERES; atendimento as
reclamacdes nas areas de saneamento basico; alimentos; agua e bebidas para o consumo
humano; medicamentos; cosméticos; produtos de limpeza e higiene; servigos de
assisténcia a salde; farmécias; produtores, distribuidores e comerciantes de
medicamentos, cosméticos, perfumes, produtos de higiene e limpeza, produtos quimicos,
alimentos e embalagens; saldes de beleza/manicure; casas funeraria, cemitérios; escolas

e creche; servicos de abastecimento de agua e esgoto; criacdo de animais.

Além destas atividades rotineiras que demandam bastante tempo dos

profissionais, sdo realidades acdes de educacdo em saude para profissionais de salGes de
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beleza, profissionais de salde sobre cuidados higiénicos e procedimentos no trabalho;

Creche; escolas; empresas e grupos especificos sobre prevencdo de acidentes com
animais peconhentos, prevencdo de doencas transmissiveis por animais(dengue,
leptospirose e outras); e também orientacdo a populagdo em geral sobre leis, normas e

cuidados higiénicos nas diversas areas.

6.4.2 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemiologica tem como propdsito fornecer orientacao
técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de
acOes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas ou agravos, bem como dos seus fatores

condicionantes em uma area geografica ou populacdo determinada.
Séo funcgbes da vigilancia epidemiologica:

- Coleta de dados;

- Processamento de dados coletados;

- Analise e interpretacdo dos dados processados;

- Recomendacdo das medidas de controle apropriadas;

- Promogéo das agOes de controle indicadas;

- Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

- Divulgacéo de informagdes.

6.4.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental é um conjunto de agdes que proporciona 0
conhecimento e deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais

relacionados as doencas ou outros agravos a salde.

Em Santa Cruz, o Polo de Endemias é o setor responsavel pelo controle de
agravos e doencas transmitidas por animais (zoonoses), por meio do controle de pragas
urbanas e pelo controle das populac¢des de animais domésticos como cées e gatos, controle

profilatico de Moléstias Infecto-Contagiosas de cdes e gatos espécie, através de vacinacao
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antirrdbica, realizacdo de atendimento ambulatorial de cées e gatos para populagdo de

baixa renda, recolhimento seletivo de animais

Esse setor tem suas acBes voltadas para o controle do vetor da Dengue,
atraves da atividade de visitacdo casa a casa, vigilancia em pontos estratégicos, avaliacdo
de densidade larvaria, vigilancia e controle de depoésitos de agua, bem como, controle de
animais sinantrépicos e peconhentos, assim como, atividades de mobilizagdo, informacao

e comunicagao

6. GESTAO EM SAUDE

As boas praticas e planejamento em salde sdo essenciais atraves dos 03
instrumentos de gestdo: Plano Municipal de Salde, Programacdo Anual de Salde e
Relatério Anual de Gestdo, bem como as prestacfes quadrimestrais de Saude, todos
instrumentos mantendo compatibilidade com os instrumentos de planejamento do
Governo Municipal, sendo Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e Lei Orcamentéria Anual (LOA).

Um Sistema de Salde precisa atender as necessidades da populacédo e
condizendo com suas diretrizes. Todo o processo tem de ser planejado, monitorado e
avaliado, tendo em vista novas situaces. Assim, o principal objetivo é proporcionar
qualidade de vida, através da promocéo e prevencdo da saide em S&o Mateus do Sul,
ressalta-se as dificuldades e desafios encontrados, mas a gestdo municipal busca que a
Atencdo Basica seja a norteadora e reguladora dos seus servicos, o planejamento é
ampliar a cobertura de Estratégia Saude da Familia, Agentes Comunitérios de Salde e
Saude Bucal, assim alcangando indices satisfatérios em todos os fatores analisados em

todas as esferas de governo.

Destaca-se, que a Estrutura organizacional da Salde esta dividida entre a
Atencdo Primaéria e Secundaria, assim aumentando a responsabilidade do municipio, pois

o0 Estado néo oferece servicos de maneira suficiente na questdo ambulatorial e Hospitalar.

7.1 REGIONALIZACAO

Santa Cruz faz parte da 92 Geréncia Regional de Saude (92 GERES), sendo

composta por onze municipios sendo eles: Araripina, Bodocd, Exu, Granito, Ipubi,
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Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade. Também o
Consorcio Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano (CISAPE), buscando

atraves da desses espacos, de maneira coletiva, os interesses e fortalecimento regional.

O CISAPE é mantido por treze municipios, sendo 0s mesmo onzes da 92
GERES, com mais dois, Afranio e Dormentes, da 82 Geréncia Regional.

A equipe da Secretaria de Saude participa regularmente de reunides da
Comissdo Intergestores Regional (CIR), estd promovida pela 92 GERES e também do
Conselho Regional de Secretarios Municipais de Satde de Pernambuco (CRESEMS),
promovida pelos secretarios municipais, estes dois espacos importantissimos para debates

e articulagéo para o fortalecimento da satde em nivel regional.

7.2 FINANCIAMENTO

O financiamento da Saude € tripartite como determina a Constituicdo
Federal, ou seja, as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, devem
participar da receita para custear as acdes e servicos de saude. Nesse sentido, conforme a
Emenda Complementar n® 29/2020 e Lei Complementar 141/2012, os Municipios devem

investir no minimo 15 % de recursos préprios em Saude.

B ATENCAO PRIMARIA R$ 3.747 796,94
M VIGILANCIA EM SAUDE R$ 163.695,31
B APOIO FINANCEIRO EXTRAORDINARIO R$ 0,00
B ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR R$ 1.355.132,20
B GESTAO DO SUS R$ 0,00
B ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 97.150,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 116.388,00

B CORONAVIRUS (COVID-19) R$ 1.823.554,72
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B ATENCAO PRIMARIA

M VIGILANCIA EM SAUDE

M APOIO FINANCEIRO EXTRAORDINARIO

B ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
B GESTAO DO SUS

B ATENCAO ESPECIALIZADA

M ASSISTENCIA FARMACEUTICA

B CORONAVIRUS (COVID-19)

R$ 4.550 242,69
R$ 143.069,25
R$ 0,00

R$ 1.572.125,20
R$ 0,00

R$ 0,00

RS 111.619,84
R$ 60.000,00

Total 2022: R$ 6.921.072,94

B GESTAO DO SUS

B ASSISTENCIA FARMACEUTICA

B VIGILANCIA EM SAUDE

B ATENCAO PRIMARIA

B ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
B ATENCAO ESPECIALIZADA

R$ 3.375,89

R$ 107.170,08
R$ 189.119,55
RS 5.454.775,22
R$ 1.166.632,20
R$ 0,00

Total 2023: R$ 8.966.859,47

B GESTAO DO SUS

B ASSISTENCIA FARMACEUTICA

B VIGILANCIA EM SAUDE

B ATENCAO PRIMARIA

B ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
B ATENCAO ESPECIALIZADA

Total 2024: R$ 10.600.022,57

R$ 506.004,77
R$ 104.388,00
R$ 215.998,31
R$ 6.704.473 19
R$ 1.435.99520
RS 0,00

W GESTAO DO SUS

B ASSISTENCIA FARMACEUTICA

B VIGILANCIA EM SAUDE

B ATENCAO PRIMARIA

B ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
B ATENCAO ESPECIALIZADA

R$ 746.347 95
R$ 153.675,80
R$ 223.571,46
R$ 7.071.795,16
R$ 2.154.632,20
R$ 250.000,00

Fonte: Ministério da Salide — Fundo Nacional de Salide — FNS
Data da Consulta: 21 jan. 2022.

A analise dos recursos financeiros transferidos ao municipio para a satde

no periodo de 2020 a 2024 evidencia crescimento progressivo do financiamento, com

variacbes na composicdo dos blocos de custeio. O montante total passou de

aproximadamente R$ 7,3 milhdes em 2020 para cerca de R$ 10,6 milhdes em 2024,

I
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representando aumento significativo da capacidade de financiamento das agdes e servigos

de salde no periodo.

Observa-se que a Atencdo Primaria a Salde concentra a maior parcela dos
recursos em todos os anos analisados, com crescimento continuo e expressivo, passando
de cerca de R$ 3,7 milhdes em 2020 para mais de R$ 7 milhdes em 2024. Esse
comportamento reforca o papel estruturante da Atencdo Priméaria como ordenadora do
cuidado e principal porta de entrada do SUS, além de refletir a ampliagdo das equipes,

Servicos e programas estratégicos no territorio.

Os recursos destinados a Atencdo de Meédia e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC) também apresentam aumento relevante ao longo do
periodo, especialmente em 2024, porém 50% dos recursos do MAC sdo provenientes de

emendas parlamentares, sendo entdo recursos temporarios.

A Vigilancia em Saude manteve financiamento relativamente estavel, com
leve tendéncia de crescimento, evidenciando a continuidade das agdes de prevencdo,
controle de agravos, imunizacdo e monitoramento epidemioldgico. Ja& a Assisténcia
Farmacéutica apresentou incremento gradual, compativel o ajuste do valor per capita

repassado ao municipio.

Destaca-se ainda a presenca de recursos especificos para enfrentamento da
pandemia de COVID-19 nos anos iniciais da série, especialmente em 2020, com reducao

significativa nos anos subsequentes, refletindo o arrefecimento da emergéncia sanitéaria.

Nos anos mais recentes, observa-se incremento nos recursos destinados a
Gestdo do SUS e a Atencdo Especializada, indicando o0s repasses para assisténcia

financeira para cumprimento do piso da enfermagem.

De modo geral, a evolucdo do financiamento demonstra ampliacdo do
investimento federal nas acdes de saude do municipio, porém também revela maior
pressdo assistencial e necessidade crescente de organizacdo da rede, qualificacdo da
gestdo e uso eficiente dos recursos. Para o periodo do Plano Municipal de Satde 2026—
2029, torna-se fundamental manter o fortalecimento da Atencdo Primaria, ampliar o
acesso a média e alta complexidade, qualificar a vigilancia e assegurar sustentabilidade

financeira para responder as demandas atuais e futuras da populacéo.
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Vale salientar ainda que nos Ultimos anos o percentual investido pelo

municipio ainda fica muito acima do minimo constitucional obrigatorio, devido

principalmente a baixa participacdo do Estado na contrapartida.

O Municipio nos ultimos anos tem uma elevada despesa, com a
manutencdo do Hospital Municipal e servicos de média e alta complexidade, tendo em
vista que o Estado deveria investir e que acaba ficando sobre a responsabilidade do
municipio, principalmente em relacéo a alta despesa com o Hospital Jodo Rodrigues de

Souza.

7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Sistema Unico de Saude (SUS), vem sendo construido ha mais de trinta
anos com o proposito de garantir a todo cidaddo brasileiro o direito a uma sadde de
qualidade, com acesso universal e integral, ofertando acGes de promocdo, prevencao,

protecdo e recuperacdo da salde.

O papel do medicamento no contexto de tais acdes € indiscutivel. Para
garantir seu acesso o SUS operacionaliza a Assisténcia Farmacéutica (AF) como “um
conjunto de acdes [...] tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso
e seu uso racional [...] na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria

da qualidade de vida da populagdo™.

Ao considerar que a maioria das intervencdes em salde envolve o uso de
medicamentos, 0 que pode ser determinante para a obten¢do de menor ou maior resultado,

é imperativo que a AF seja vista sob Otica integral.

Em Santa Cruz, a Farmécia Bésica, funciona de segunda a sexta-feira, onde
é possivel retirar medicamentos mediante receita do SUS que constam em Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
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8. CONTROLE SOCIAL

Os conselhos de saude sdo ferramentas de Controle Social garantidos em
nossa Constituicdo Federal e definida mais detalhadamente pela Lei Federal n® 8142, de
28/12/1990. Os conselhos séo deliberativos e permanentes, compostos por representantes
do governo, prestadores de servicos (para o SUS), profissionais de salde e usuarios (dos

servicos de saude).

Os conselhos atuam na formulacgéo de estratégias, definicdo de diretrizes e
no controle da execucdo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, e suas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido. Em cada esfera de governo.

O Conselho Municipal de Satude de Santa Cruz, foi criado por meio da Lei
n° 030/94-GM, de 12 de margo de 1994, e tem como Presidente o representante titular
dos trabalhadores de satde do municipio, eleito em reunido do referido 6rgao de controle
social. E composto por 24 membros, sendo 12 titulares e 12 suplentes, de forma paritaria
com 50% de representantes de usuérios do SUS, 25% de profissionais de salde e 25% de
gestores e prestadores de servi¢os de saude, atuando na formagdo de estratégias e no
controle da execucéo da politica de satide do municipio de Santa Cruz/PE, inclusive nos

aspectos econémicos e financeiros.



COVERNO MUNICIPAL DE

SECRET&R\A DE

SAUDE |

9. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

A Secretaria Municipal da Saude, com interveniéncia dos seus Departamentos, Divisdes, Coordenadorias e Setores, apresenta, no
quadro a sequir, as diretrizes, objetivos e metas pactuadas para o municipio no periodo de 2026 a 2029.

As Diretrizes, Objetivos e Metas estabelecem as prioridades e os compromissos da gestdo municipal de saude para o periodo de
2026 a 2029, orientando o planejamento, a execucdo e 0 monitoramento das acdes e servicos ofertados a populacdo. Sua definicdo baseia-se na
andlise da situacdo de salde do municipio, considerando aspectos demogréficos, epidemioldgicos, assistenciais e financeiros, bem como as
necessidades identificadas no territorio.

Esses elementos estratégicos estdo alinhados aos principios do SUS, buscando garantir acesso universal, atencdo integral, equidade,
qualidade da assisténcia e participacdo social. Dessa forma, orientam o fortalecimento da Atencdo Priméaria, a ampliacdo do acesso a atencédo
especializada, a qualificacdo da vigilancia em saide, a promocdo da satde e a melhoria da gestdo e do financiamento, visando & melhoria continua
das condices de vida e saude da populacéo ao longo do quadriénio.



Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2026-2029

DIRETRIZ N° 1 - Atencao Primaria a Saude como ordenadora do cuidado

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencao Primaria como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo acesso, vinculo, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado



NO

Descrigao da Meta

Manter a cobertura populacional da
Estratégia Saude da Familia

Garantir o funcionamento das equipes
de saude bucal com Cirurgido dentista
generalista ou especialista em salde
da familia e auxiliar em saude bucal
(ASB) ou técnico em saude bucal
(TSB).

Manter em funcionamento os Polos de
Academia da Saude

Manter em funcionamento a Equipe
Multiprofissional da APS

Inaugurar a Unidade de Saude da
Familia do Bairro Antonio Tavares
(Portelinha)

Promover cuidado integral em todos os
ciclos de vida

Ampliar o acesso a Linha de Cuidado
em Saude Mental, de forma articulada
com demais pontos

Manter em Funcionamento o
Laboratérios de Proteses Dentaria -
LRPD

Indicador para
monitoramento e
avaliagdao da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengao Basica

Cobertura populacional
estimada de saude
bucal na atengao basica

Equipes das academias
da saude em atividade

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengao Basica

Obra 100% Finalizada

Acompanhar 100% dos
usuarios, priorizando a
estratificagéo de risco

Producgéo dos
Profissionais da APS

Numero de Préteses
Dentérias realizadas

Indicador (Linha-Base)

Valor

100,00

100,00

60,00

100,00

100,00

81

Ano

2025

2025

2025

2025

2025

2024

2024

2024

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

NuUmero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

2026

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta Prevista

2027

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2028

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2029

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00



OBJETIVO N° 1.2 - Qualificar os processos de trabalho das equipes de APS

ND

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.24

Descrigao da Meta

Capacitar as equipes de atengéo
primaria a saude

Garantir que as equipes de APS
utilizem prontuario eletrénico (e-
SUS APS/PEC)

Garamtir a realizagéo de reunides
de equipe e planejamento local
mensais em 100% das UBS

Adquirir equipamentos
permanentes para os servigcos de
média e alta complexidade

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de equipes
capacitadas

Percentual de equipes com

acesso ao e-SUS APS/PEC

Percentual de equipes que
realizam reunides mensais

Garantir a aquisi¢gao dos
equipamentos necessarios

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade
de Medida
100,00 2024 Percentual
100,00 2024 Percentual
100,00 2024 Percentual
100,00 2024 Percentual

OBJETIVO N° 1.3 - Promover agdes de prevengao, imunizagdo e promogao da saude

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

100,00

100,00

Unidade
de Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

2026

100,00

100,00

100,00

Meta Prevista

2027 2028

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00
6 6

2029

100,00

100,00

100,00



NO

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

1.3.6

Descrigao da Meta

Alcangar e manter cobertura
vacinal minima de 95% para
todas as vacinas do calendario
basico infantil (BCG; Hepatite B;
Febre Amarela; VIP; Pneumo 10;
Meningo C; Rotavirus; Penta;
Hepatite A Infantil; DTP - 1°
Reforgo; Triplice Viral — 12 Dose;
Triplice Viral — 22 Dose; Pneumo
10 — 1° Reforgo; VIP — Reforgo;
Varicela; Meningocécica
Conjugada — 1° Reforgo)

Garantir vacinagao anual contra
influenza para pelo menos 90%
dos grupos prioritarios definidos
pelo Ministério da Saude

Realizar campanhas de
vacinagao extramuros em todas
as areas do municipio, no
minimo duas vezes por ano

Realizar campanha de vacinagao
nas escolas e creches
municipais, estaduais e privadas

Regulamentar o Programa
Municipal de Vacinagdo em
Escolas Publicas

80% das salas de vacinas ativas
cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES informando
mensalmente dados de
vacinagao

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Proporgao de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagéo para
criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocécica 10-valente
22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal preconizada

Percentual de pessoas
vacinadas dos grupos
prioritarios

Campanhas extramuros
realizadas

Numero de escolas com
campanhas realizadas

Criagéo de Lei e/ou Decreto
Municipal, conforme Lei
14.886/2024

Proporgao de salas de vacinas
ativas cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento
de Saude - CNES informando
mensalmente dados de
vacinagao

Indicador (Linha-Base)

Valor

95,00

67,78

100,00

Ano

2024

2024

2024

2024

2024

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Proporgao

Meta
Plano(2026-
2029)

16

90,00

100,00

80,00

Unidade
de
Medida

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Proporgao

2026

16

70,00

100,00

80,00

Meta Prevista

2027 2028 2029
16 16 16
80,00 90,00 90,00
2 2 2
100,00 100,00 100,00
80,00 80,00 80,00



1.3.7 Desenvolver agbes continuas de Percentual de escolas com 100,00 2024  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
promogao da saude nas escolas, acoes realizadas
alcangando 100% das escolas
publicas do municipio por meio
do Programa Saude na Escola

1.3.8 Realizar atividades coletivas de Acdes realizadas por Unidade 24 2024 Numero 24 Numero 24 24 24 24
educagdo em saude nas de Saude da Familia
comunidades (alimentagao
saudavel, atividade fisica, saude
mental, prevengéo de doengas
cronicas), com no minimo 4
acoes por UBS por ano

DIRETRIZ N° 2 - Atengao Especializada: cuidado de Média e Alta Complexidade

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acesso oportuno e resolutivo aos servicos de média e alta complexidade



NO

Descrigao da Meta

Garantir e ampliar o nimero de
médicos especialistas no Centro de
Especialidades Médicas Aurélia
Alves.

Contratar empresa para realizagao
de exames de média e alta
complexidade (laboratoriais e de
imagem)

Garantir o Funcionamento do
Hospital Municipal Jodo Rodrigues
de Souza

Garantir o funcionamento do Centro
Municipal de Telemedicina e Saude
Digital

Realizar Reforma da Estrutura Fisica
do Hospital Municipal Joao
Rodrigues de Souza

Assegurar transporte sanitario eletivo
para os pacientes encaminhados
para tratamento fora do domicilio
(TFD) conforme critérios
estabelecidos

Manter a locagédo de iméveis em
Recife e Petrolina para Casa de
Apoio para pacientes em TFD

Fortalecer o Programa de Tratamento
Fora do Domicilio (TFD),
assegurando acesso dos usuarios
aos servicos de referéncia

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Numero de
especialidades que
atendem no CEM

Contratagdo de Empresa
Terceirizada

Funcionamento do
Hospital Municipal Jodo
Rodrigues de Souza

Funcionamento do Centro
de Telemedicina e Saude
Digital

Reforma da Estrutura
Fisica

Percentual de pacientes
assistidos pelo Programa
TFD

Contratagdo de Imovel

Percentual de pacientes
encaminhados e
cadastrados

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano
18 2024
3 2024
1 2024
1 2025
1 2024

100,00 2024
2 -

100,00 2024

Unidade
de
Medida

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Percentual

Ndmero

Percentual

Meta
Plano(2026-
2029)

20

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Percentual

Numero

Percentual

2026

18

100,00

100,00

Meta Prevista

2027

18

100,00

100,00

2028

19

100,00

100,00

2029

20

100,00

100,00



2.1.9  Adquirir equipamentos permanentes Garantia da compra dos 100,00 2024 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
para os servigos de média e alta equipamentos
complexidade necessarios

DIRETRIZ N° 3 - Vigilancia em Saide e Ambiente: agoes estratégicas para um cuidado intersetorial

OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar as Agdes de Vigilancia em Saude



NO

3.1.2

Descrigao da Meta

90% de registros de ébitos
alimentados no SIM até 60 dias
apos o final do més de
ocorréncia

90% de registros de nascidos
vivos alimentados no Sinasc até
60 dias apo6s o final do més de
ocorréncia

75% do numero de analises
obrigatodrias realizadas para o
residual de agente desinfetante

80% de casos das doengas de
notificagdo compulsoéria imediata
registrados no Sinan encerradas
em até 60 dias, a partir da data
de notificagéo

75% dos Obitos suspeitos de
dengue e chikungunya
encerrados em até 60 dias

82% dos contatos dos casos
novos de hanseniase, nos anos
das coortes, examinados

Indicador para
monitoramento e
avaliagdao da meta

Proporgao de registros de
Obitos alimentados no SIM em
relagédo ao estimado,
recebidos na base federal em
até 60 dias ap6s o final do més
de ocorréncia

Proporgao de registros de
nascidos vivos alimentados no
Sinasc em relagéo ao
estimado, recebidos na base
federal até 60 dias apos o final
do més de ocorréncia

Percentual de amostras
analisadas para o residual de
agente desinfetante em agua
para consumo humano
(parémetro: cloro residual livre,
cloro residual combinado ou
diéxido de cloro)

Proporgao de casos de
doencgas de notificagéo
compulséria imediata nacional
(DNCI) encerrados em até 60
dias ap6s notificagao

Proporgao de 6bitos suspeitos
de dengue e chikungunya
encerrados em até 60 dias
apos a data de notificagao

Proporgao de contatos
examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

Indicador (Linha-Base)

Valor

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Ano

2024

2024

2024

2024

2024

Unidade
de
Medida

Proporgao

Proporgao

Percentual

Proporgéo

Proporgéo

Meta
Plano(2026-
2029)

90,00

90,00

75,00

80,00

75,00

82,00

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgao

2026

90,00

90,00

75,00

80,00

75,00

82,00

Meta Prevista

2027

90,00

90,00

75,00

80,00

75,00

82,00

2028

90,00

90,00

75,00

80,00

75,00

82,00

2029

90,00

90,00

75,00

80,00

75,00

82,00



3.1.10

3.1.11

3.1.12

70% dos contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar
com confirmagao laboratorial
examinados

Reduzir o percentual de casos
de sifilis congénita em relagéo ao
total de casos de sifilis em
gestantes, na populagéo
residente em determinado
espacgo geografico

Reduzir o nimero de 6bitos
precoces pela AIDS na
populagéo residente

Alcangar 90% das notificagbes
de acidente de trabalho, acidente
de trabalho com exposigéo a
material biolégico e intoxicagao
exdgena com o campo
Ocupacao e Atividade
Econémica preenchido de
acordo com o codigo da
Classificagéo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) e da
Classificagao Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE),
respectivamente

95% de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor
preenchido com informagao
valida

Implantar e/ou fortalecer sala de
situagcao em saude com
monitoramento periddico de
indicadores epidemioldgicos e
ambientais, com pelo menos 01
boletim informativo divulgado por
semestre

Proporgao de contatos
examinados de casos novos
de tuberculose pulmonar com
confirmacgao laboratorial

Percentual de casos de sifilis
congénita em relagéo ao total
de casos de sifilis em
gestantes, na populagéo
residente em determinado
espaco geografico, no ano
considerado

Numero de 6bitos precoces
pela AIDS

Proporgao de preenchimento
dos campos Ocupagéo e
Atividade Econémica (CNAE)
nas notificagdes de acidente
de trabalho, acidente de
trabalho com exposicao a
material biolégico e
intoxicagao exégena segundo
municipio de notificagéo

Proporgao de notificagbes de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com
informagao valida

Numero de boletim informativo
divulgado por semestre

Proporcao

Percentual

Numero

Percentual

Proporgao

Numero



3.1.13  Realizar agbes intersetoriais Acdes realizadas nas escolas - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
anuais de promogao da saude e
prevencgéo de riscos ambientais
em 100% das escolas publicas

municipais

3.1.14  Inspecionar anualmente 90% dos  Percentual de - - - 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
estabelecimentos cadastrados estabelecimentos classificados
na Vigilancia Sanitaria do como de alto risco sanitario
municipio cadastrados inspecionados

3.1.15 Realizar a Inspegéo Sanitaria da Percentual de inspecgdes - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Operagao Carro-Pipa realizadas

DIRETRIZ N° 4 - Assisténcia Farmacéutica: agées para garantia do acesso a medicamentos de qualidade e promogao do seu uso racional

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir o acesso oportuno, continuo e equitativo a medicamentos seguros e eficazes, promovendo seu uso racional e
qualificando a gestado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS municipal



NO

411

4.1.2

Descrigao da Meta

Garantir a disponibilidade
continua dos medicamentos da
Relagéo Municipal de
Medicamentos Essenciais
(REMUME)

Realizar, no minimo, 02 agdes
educativas anuais sobre uso
racional de medicamentos para
profissionais de saude e
populagéo

Garantir o sistema informatizado
de controle de estoque e
dispensacédo em 100% das
unidades de saude

Garantir abastecimento = 95%
dos medicamentos dos
programas prioritarios

Adquirir e distribuir material
penso e médico hospitalar para
os servigos de saude

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Percentual de itens da
REMUME disponiveis nas
farmacias das unidades de
saude

Numero de agdes educativas
realizadas por ano

Percentual de unidades com
sistema informatizado
implantado e em
funcionamento

Percentual de disponibilidade
dos medicamentos
estratégicos

Aquisigao e Distribuicdo de
Material Penso e Médico
Hospitalar

Indicador (Linha-Base)

Valor

100,00

100,00

Ano

2024

2024

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2026-
2029)

90,00

100,00

95,00

100,00

Unidade
de
Medida

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

2026

90,00

100,00

95,00

100,00

Meta Prevista

2027

90,00

100,00

95,00

100,00

2028

90,00

100,00

95,00

100,00

2029

90,00

100,00

95,00

100,00

DIRETRIZ N° 5 - Gestao, Financiamento e Controle Social na Saide: uma garantia para manuten¢ao e ampliagao da politica publica de

saude

OBJETIVO N° 5.1 - Qualificar agbes do Planejamento em Gestao e Financiamento do SUS



NO

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer o controle social e a participagédo popular na gestdo do SUS

Descrigao da Meta

Realizar Concurso Publico para
provimento de cargos efetivos

Captar e executar recursos de
emendas parlamentares aos
servigos da APS, conforme teto
regulamentado pelo Ministério da
Saude

Captar e executar recursos de
emendas parlamentares aos
servigos da MAC, conforme teto
regulamentado pelo Ministério da
Saude

Melhorar a eficiéncia do gasto
publico em saude, com
monitoramento anual dos custos e
resultados assistenciais

Garantir regularidade nos repasses
financeiros as unidades e servigos
de saude municipais

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Realizagédo de Concurso
Publico

Limite do Teto PAP

Valor do Teto MAC

Monitoramento Quadrimestral

Regularidade nos repasses
financeiros as unidades e
servigos de satde municipais

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

2019

Unidade
de
Medida

Numero

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Numero

NuUmero

2026

100,00

100,00

Meta Prevista

2027 2028

100,00 100,00

100,00 100,00

2029

100,00

100,00



NO

5.2.1

522

523

524

Descrigao da Meta

Garantir o funcionamento
regular do Conselho
Municipal de Saude, com no
minimo 12 reunides ordinarias
por ano

Assegurar suporte técnico,
administrativo e financeiro ao
Conselho Municipal de Saude
durante todo o periodo do
plano

Realizar Conferéncia
Municipal de Saude conforme
calendario nacional

Ampliar os mecanismos de
transparéncia e participagéo
social, divulgando relatérios e
agoOes da saude a populagao

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Numero de reunides ordinarias
realizadas pelo Conselho
Municipal de Saude

Relatérios do Conselho Municipal
de Saude

Numero de Conferéncia
Municipal realizada

Ampliar os mecanismos de
transparéncia e participagédo
social, divulgando relatérios e
acgoes da saude a populagao

Indicador (Linha-Base)

Valor

100,00

Ano

2024

2024

2025

2024

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Percentual

Numero

Meta
Plano(2026-
2029)

12

100,00

Unidade

de

Medida 2026
NUmero 12

Percentual 100,00
NUmero -
NUmero 1

Meta Prevista

2027 2028
12 12
100,00 100,00
1 -

1 1

2029

12

100,00
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