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1 IDENTIFICAÇÃO

 INFORMAÇÕES TERRITORIAIS

Estado Pernambuco

Município Jaboatão dos Guararapes

Área 259 km²

População 706.867 pessoas

Fonte: IBGE, 2020.

 SECRETARIA DE SAÚDE

Nome do Órgão Fundo Municipal de Saúde

Número CNES 2431319

CNPJ 03.904.395/0001-45

Endereço Avenida Barreto de Menezes S/N- Prazeres- Jaboatão dos
Guararapes-PE

Email gplan.jaboatao@gmail.com

Telefone (81) 3363-9456

Fonte: GPLAN/SGSUS/SMS-JG, 2020.

 INFORMAÇÕES DA GESTÃO

Fonte: GPLAN/SGSUS/SMS-JG, 2022.

 FUNDO DE SAÚDE

Prefeito(a) Anderson Ferreira Rodrigues

Secretário(a) de Saúde em Exercício Zelma de Fátima Chaves Pessôa

E-mail secretário(a) sec.saude.jaboatao@gmail.com

Telefone secretário(a) (81) 99529-4550

Lei de criação Decreto nº 108 de 05 de julho de 1991

Data de criação 05 de Julho de 1991

CNPJ 03.904.395/0001-45

Natureza Jurídica Administração Pública Municipal

mailto:gplan.jaboatao@gmail.com
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Fonte: GPLAN/SGSUS/SMS-JG, 2022.

 PLANO DE SAÚDE

Período do Plano de Saúde 2018-2021

Status do Plano Aprovado em 15/08/2018

Fonte: GPLAN/SGSUS/SMS-JG, 2021.

 INFORMAÇÕES SOBRE REGIONALIZAÇÃO

Região Área (Km²) População (Hab) Densidade
Regional I

259 km²

127.111

2.724 hab/km²

Regional II 123.280
Regional III 50.934
Regional IV 52.122
Regional V 99.785
Regional VI 181.266
Regional VII 72.368

Fonte: GPLAN/SGSUS/SMS-JG, 2022.

 CONSELHO DE SAÚDE

Fonte: GPLAN/SGSUS/SMS-JG, 2022.

Nome do Gestor do Fundo Zelma de Fátima Chaves Pessôa

Instrumento Legal de Criação
Lei 133/1991- Criação do Conselho Municipal de Saúde

Lei 627/2011- Dispõe sobre o Conselho Municipal de Saúde e revoga
as legislações municipais anteriores e dá outras providências.

Endereço Rua Rosângela Carneiro da Cunha Wanderley, nº 149- Piedade

E-mail Cms.jaboatao@gmail.com

Telefone (81) 3376-5500

Nome do Presidente José Bartolomeu Fernandes dos Santos

Número de conselheiros por
segmento

Usuários 8

Governo 2

Trabalhadores 4

Prestadores 2

mailto:Cms.jaboatao@gmail.com


Página 11

 CASA LEGISLATIVA

Relatório Detalhado do
Quadrimestre Anterior Data de Entrega

1º RDQA 29/05/2021

2º RDQA 30/09/2021

3º RDQA 24/02/2022
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2 INTRODUÇÃO

Os instrumentos de Planejamento têm por finalidade, entre outras; apoiar o

gestor na condução da prestação de ações e serviços do SUS no âmbito de seu

território, de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos níveis de

saúde da população e no aperfeiçoamento do Sistema.

Dentre os instrumentos de Planejamento encontra-se o Relatório Anual de

Gestão (RAG). Este documento se refere ao Relatório Anual de Gestão do ano de

2021 da Secretaria da Saúde do Jaboatão dos Guararapes, atendendo ao preceito

constitucional, normatizado pela Portaria GM MS nº 2.135/2013, a Lei Complementar

Nº 141/2012 e ao Decreto nº 7508/2011.

Nele são expressos os compromissos com a socialização e a democratização

da informação, tendo como objetivo dar visibilidade aos resultados alcançados a

partir do conjunto de ações e metas programadas no Plano Municipal de Saúde

(2018-2021), tratando-se de uma importante ferramenta de monitoramento e

avaliação das ações realizadas pela gestão, de modo a permitir uma análise da

Política de Saúde desenvolvida no Município, demonstrando os avanços alcançados

e os redirecionamentos para ajustes do Plano Municipal de Saúde, possibilitando

ainda que a população jaboatonense, através dos seus representantes no Conselho

Municipal de Saúde, possam acompanhar e fiscalizar a execução e os rumos da

Política Municipal de Saúde, inclusive no que se refere à aplicação dos recursos

orçamentários e financeiros, concretizando, assim, o controle social.



Página 13

3 DADOS DEMOGRÁFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 POPULAÇÃO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETÁRIA

O município do Jaboatão dos Guararapes compõe a mesorregião Metropolitana

do Recife, microrregião do Recife. Apresenta, segundo o IBGE (2010), uma

extensão territorial de 259 km², sendo 166 km² de área urbana (63,12%) e 97 km² de

área rural (36,88%). Limita-se ao Norte com a Cidade do Recife e o Município de

São Lourenço da Mata, ao Sul com o Município do Cabo de Santo Agostinho, a

Leste com o Oceano Atlântico e a Oeste com o Município do Moreno (Mapa 01),

sendo o segundo município mais populoso de Pernambuco, com uma população

estimada em 2021 de 711.330 habitantes, de acordo com o IBGE.

Jaboatão é um município predominantemente urbano pois concentra 97,8%

(695.681) da população em área urbana e apenas 2,2% (15.649) em área rural.

Estima-se ainda que em 2021 a distribuição por sexo se dá em 336.398 homens

(47%) e 374.932 mulheres (53%). A densidade demográfica correspondente a 2.750

hab/km2 (IBGE, 2018) e maiores detalhes a respeito da estimativa populacional do

município podem ser evidenciados na tabela 01.

Figura 1 - Distribuição da População por Bairro, Jaboatão dos Guararapes, 2021



Página 14

Em Jaboatão, a gestão municipal adotou um modelo de regionalização, com o

objetivo de estar mais próxima da população. Desta maneira, e seguindo critérios

demográficos, epidemiológicos, sociais, culturais e econômicos, foram instituídas

sete regionais (Figura 02).

Figura 2 - Regionalização do Município de Jaboatão dos Guararapes, 2018

Fonte: SMS, Jaboatão dos Guararapes, 2018.

A Regional 01, Jaboatão Centro, tem uma população de 127.914 habitantes

(18%), distribuídos em 12 bairros, incluindo parte da área rural do município,

compreendendo a maior área territorial e a 2° Regional mais populosa. O bairro de

Cavaleiro é a sede da Regional 02, com uma população de 124.058 habitantes

(17,4%), é composta por 4 bairros e apresenta a 3° maior população do município.

A Regional 03 contempla toda a região do Curado, com uma população de 51.256

habitantes (7,2%) apresentando a menor área territorial. A Regional 04, com sede

em Muribeca, apresenta 7,4% da população, perfazendo um número de 52.451

habitantes. Prazeres sedia a Regional 05 com uma população de 100.415 (14,1%)

distribuída em 3 bairros. A Regional 06 abrange a área de Praias, abrigando a maior

população do município com 182.411 habitantes (25,6%). Por fim, a Regional 07,

sediada no bairro de Guararapes, apresenta uma população de 72.825 habitantes

(10,2%).
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Tabela 1 - Estimativa Populacional por bairro, sexo e faixa etária. Jaboatão dos Guararapes, 2021
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3.2 NATALIDADE

A taxa bruta de natalidade no município do Jaboatão dos Guararapes

apresenta uma tendência de estabilização, observando-se ligeira redução no ano

de 2016 com a epidemia de síndrome congênita da Zika em bebês, seguido dos

dois últimos anos, com a pandemia do Covid-19 (Gráfico). Esse indicador reflete

os processos de transformações socioeconômicos e culturais, que têm alterado o

estilo de vida e as expectativas da população.

A Taxa Bruta de Natalidade é obtida através do número de nascidos vivos de

mães residentes, dividido pela população residente estimada, multiplicado por

1000.

Gráfico 1 - Gráfico 1 - Taxa Bruta de Natalidade, segundo município de residência da mãe.
Jaboatão dos Guararapes, 2011- 2021*

Fonte: SINASC/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes.
* Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

Em 2021, 27% dos partos de mães residentes ocorreram no município,
observando uma redução em relação ao mesmo período de 2020, resultado
da suspensão temporária dos partos realizados no Hospital Jaboatão Prazeres,
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para que a unidade atendesse exclusivamente pacientes com suspeita ou

diagnóstico confirmado de Covid-19, durante a pandemia.

Gráfico 2 - Proporção de nascidos vivos, segundo município de ocorrência do nascimento.
Jaboatão dos Guararapes, 2020 e 2021*.

Fonte: SINASC/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.

A tabela abaixo apresenta a distribuição do número de consultas de pré-natal

dos nascidos vivos de mães residentes. Observa-se que no ano de 2021, houve
o melhor resultado neste indicador, alcançando 63,6% das mães que
realizaram 07 ou mais consultas de pré-natal. O Ministério da Saúde

recomenda a todas as gestantes um número mínimo de seis consultas durante a

gravidez.

https://jc.ne10.uol.com.br/tags/coronav%C3%ADrus/
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Tabela 2 - Proporção de Nascidos Vivos, segundo número de Consultas realizadas do Pré-
Natal. Jaboatão dos Guararapes, 2011- 2021*.

Fonte: SINASC/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.

Quanto à duração da gestação, a maioria dos nascidos vivos (83,5%)
nasceram com 37 a 41 semanas, período em que a criança é considerada “a
termo”, 12% dos nascidos vivos nasceram prematuras e 2% com mais de 42
semanas (pós-termo).

Tabela 3 - Proporção de Nascidos Vivos, segundo duração da gestação. Jaboatão dos
Guararapes, 2011-2021*.

Fonte: SINASC/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza como uma proporção

aceitável de partos cesáreos aquela em torno de 10 a 15%. No período dos

últimos cinco anos, conforme a (gráfico), observa-se uma inversão dos partos, o

aumento dos partos vaginais sobre os partos cesáreos, resultado dos
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investimentos de ações educativas e de vinculação ao parto humanizado no

período do pré-natal junto à maternidade conveniada a SMS.

Gráfico 3 - Proporção de Nascidos Vivos, segundo tipo de parto. Jaboatão dos Guararapes,
2011-2021*.

Fonte: SINASC/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.

Tabela 4 - Proporção de Nascidos Vivos, segundo tipo de parto e local de ocorrência do
parto. Jaboatão dos Guararapes, 2011-2021*.

Fonte: SINASC/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.
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O peso do recém-nascido é um determinante isolado das chances de um

recém-nascido sobreviver, ter um crescimento e desenvolvimento normal e reflete

ainda, as condições da gestação.

No último ano, 91% dos nascidos vivos de residência do município
nasceram com peso igual ou maior 2500g. No período avaliado, os bebês que

nasceram com baixo peso, 13,9% ocorreram em Jaboatão, enquanto 84,2%

nasceram em Recife e os outros 2% em outros municípios.
Tabela 5 - Série Histórica do Peso ao Nascer do RN. Jaboatão dos Guararapes, 2011-2021*.

Fonte: SINASC/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.

3.3 MORTALIDADE

Anualmente são registrados, em média, 4.372 óbitos de residentes em

Jaboatão, de acordo com o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Até o

momento em 2021, foram registrados 4.486 óbitos de residentes. O Coeficiente

de Mortalidade Geral (CGM) é maior para o sexo masculino, totalizando até o

momento 2.904 óbitos. (Gráfico).

Gráfico 4 - Distribuição do Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) total e por sexo, por
1.000 habitantes. Jaboatão dos Guararapes, 2011-2021*.
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Fonte: SIM/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

Ao analisar a mortalidade proporcional por faixas etárias, em 2014, 2018

e 2021, observa-se a diminuição dos óbitos em menores de um ano e aumento da

mortalidade em maiores pessoas com 50 anos ou mais, indicando melhora no

nível de saúde da população residente (gráfico).

Gráfico 5 - Distribuição da mortalidade proporcional por faixa etária. Jaboatão dos
Guararapes, 2014, 2018 e 2021*.

Fonte: SIM/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.
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O perfil de causas de mortalidade foi modificado em 2020, de acordo com os

capítulos da Classificação Internacional de Doenças 10ª edição (CID-10), como

mostra a tabela, observa-se a elevação de morte por doenças infecciosas e

parasitárias (23,2%) passando a ocupar a primeira posição, ultrapassando as

doenças do aparelho circulatório como segunda causa de óbito (18,1%).

Quanto às causas específicas de óbito, o Covid-19 (1.018) representa a

principal causa dentre as doenças infecciosas e parasitárias. Já a hipertensão

(196) a segunda causa de óbito e representa a principal causa dentre as doenças

do aparelho circulatório, superando o infarto agudo do miocárdio (149). A terceira

causa de óbito são as doenças neoplásicas (11,5%), sendo mais acometido o

sexo masculino, a neoplasia de próstata (56), para o sexo feminino, a principal é a

neoplasia de mama (66).
Tabela 6 - Proporção de óbitos, segundo capítulo CID10. Jaboatão dos Guararapes, 2011-
2021*.

Fonte: SIM/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

Entre os grupos específicos de mortalidade, têm maior relevância a

mortalidade infantil e a mortalidade materna. A mortalidade infantil (morte em

menores de um ano) é um importante indicador de saúde e condições de vida de
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uma população. Com o cálculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo

morrer antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precárias

condições de vida e saúde e baixo nível de desenvolvimento social e econômico

A mortalidade infantil é composta de três subcomponentes: a mortalidade

neonatal precoce (até 06 dias de vida), a mortalidade neonatal tardia (de 07 a 27

dias de vida) e pós-neonatal (28 dias a menor de 01 ano). O componente

mais elevado da mortalidade infantil é o período neonatal precoce, ou seja, os

recém-nascidos que morrem na primeira semana de vida (até 06 dias).

Analisando a mortalidade infantil no município, observa-se uma tendência de

redução neste indicador.

Gráfico 6 - Distribuição dos óbitos infantis, residentes e seus componentes etários.
Jaboatão dos Guararapes, 2011-2021*.

Fonte: SIM/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.
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Gráfico 7 - Distribuição do Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1.000 nascidos vivos
residentes e seus componentes etários. Jaboatão dos Guararapes, 2011-2021*.

Fonte: SIM/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

Até o momento, há registro de 11 óbitos maternos em 2021. O total de óbitos

maternos representa uma Razão de Mortalidade Materna de 127 óbitos por

100.000 nascidos vivos. O cálculo deste indicador é obtido pela divisão do

número de óbitos maternos por causas não acidentais (ocorridos durante a

gravidez ou até 363 dias após o parto), pelo número de nascidos vivos de

residentes, multiplicado por uma base de 100.000.

Os municípios pernambucanos permanecem incluindo no numerador o

período puerperal tardio de 43 dias a 363 dias após o parto. Mas a OMS

reconhece como óbitos maternos somente até 42 após o parto.
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Gráfico 8 - Distribuição da Razão da Mortalidade Materna, por 100.000 nascidos vivos.
Jaboatão dos Guararapes, 2011-2021*.

Fonte: SIM/SINASC/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.
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3.4 MORBIDADE

3.4.1 LEPTOSPIROSE

A leptospirose é uma doença infecciosa transmitida ao homem, principalmente,

durante as enchentes. A doença é causada por uma bactéria chamada Leptospira

presente na urina de ratos e outros animais (bois, porcos e cães também podem

adoecer e transmitir a leptospirose ao homem).

Observa-se no (Gráfico), que em 2011 a proporção de casos confirmados em

relação aos casos notificados foi a maior da série histórica (32%), indicando uma

possível subnotificação de casos no referido ano, uma vez que a investigação dos

casos depende diretamente da notificação dos mesmos, já em 2019 houve um

aumento significativo na detecção destes casos, resultado das capacitações nas

Unidades de Saúde do município.

Gráfico 9 - Distribuição dos casos notificados e casos confirmados e óbitos por
leptospirose, residentes de Jaboatão dos Guararapes. 2011- 2021*.

Fonte: SINAN/SIM/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à

revisão.
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3.4.2 ESPOROTRICOSE

A esporotricose é uma micose causada pelo fungo universal da

espécie Sporothrix spp, que habita a natureza e está presente no solo, palha,

vegetais, espinhos, madeira, principalmente em países de clima tropical e

subtropical.

Além de atingir seres humanos, também acomete várias espécies de

animais silvestres e domésticos, principalmente o gato e o cachorro. Enquanto os

cachorros adquirem uma forma de baixa virulência, semelhante à dos humanos,

os gatos geralmente adquirem uma forma grave e disseminada da doença. Os

humanos podem adquirir a doença através da transmissão felina (Esporotricose

zoonótica). Essa forma já é considerada hiperendemica em algumas regiões do

país.

Tabela 7 - Distribuição dos casos notificados e confirmados. Jaboatão dos Guararapes,
2018-2021*.

Ano
Nº Casos
Notificados

Nº Casos
Confirmados

2018 12 07

2019 22 20

2020 19 14

2021* 16 10

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.
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3.4.3 ACIDENTES DE ANIMAIS PENÇONHENTOS

Animais peçonhentos são os que produzem ou modificam algum veneno e

possuem algum aparato para injetá-lo na sua presa ou predador. Os principais

animais peçonhentos que causam acidentes no Brasil são algumas espécies de

serpentes, escorpiões, aranhas, lepidópteros (mariposas e suas larvas),

himenópteros (abelhas, formigas e vespas), coleópteros (besouros), quilópodes

(lacraias), peixes, cnidários (águas-vivas e caravelas), entre outros.

Na série histórica de 2011 a 2021, foi observado um maior número de

notificações por picada de escorpião (89,9%). Observamos uma redução dos

acidentes nos últimos três anos, em relação aos anos anteriores, resultados das

ações educativas e de intervenção local pela equipe de Vigilância Ambiental.

Gráfico 10 - Distribuição dos casos notificados de acidentes por animais peçonhentos,
segundo tipo de acidente. Jaboatão dos Guararapes, 2011- 2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.
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3.4.4 ATENDIMENTO ANTIRABICO EM HUMANOS

A raiva é uma antropozoonose, transmitida ao homem pela inoculação do

vírus presente na saliva e secreções do animal infectado, principalmente pela

mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas. Todos

os mamíferos são suscetíveis ao vírus da raiva e, portanto, podem transmiti-la.

Em 2014, foi lançada a meta de zero caso de raiva humana transmitida por

cão ou gato no país. A prevenção da raiva humana se baseia no esquema

profilático antirrábico, com o uso de soro e vacina segundo normas do Ministério

da Saúde. No gráfico, observa-se que o número de notificações dos

atendimentos antirrábicos em humanos aumenta em 2018, mas destaca-se uma

redução significativa em 2020 resultado da pandemia, que levou a uma redução

de atendimentos nas unidades de saúde.

Gráfico 11- Distribuição dos casos notificados de atendimento antirrábico em humanos,
segundo ano de notificação. Jaboatão dos Guararapes, 2011-2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.
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3.4.5 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma das afecções

dermatológicas que merece mais atenção, devido à sua magnitude, assim como

pelo risco de ocorrência de deformidades que pode produzir no ser humano, e

também pelo envolvimento psicológico, com reflexos no campo social e

econômico, uma vez que, na maioria dos casos, pode ser considerada uma

doença ocupacional. Apresenta ampla distribuição com registro de casos em

todas as regiões brasileiras. No período avaliado, o número de casos em

humanos vem reduzindo entre os residentes do Jaboatão dos Guararapes.

Gráfico 12 - Distribuição dos casos confirmados LTA. Jaboatão dos Guararapes, 2011-2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.
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3.4.6 TOXOPLASMOSE/ TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

A Toxoplasmose é causada pelo parasito Toxoplasma gondii, sendo uma

infecção comum e de manifestação clínica rara. As principais vias de transmissão

são: oral (água e alimento contaminados) e congênita (vertical).

Mulheres grávidas imuno-comprometidas e infectadas antes de sua

gravidez também podem desenvolver a fase aguda e transmitir o agente

etiológico ao feto. Embora se considere que a gestante suscetível (que não teve

contato com o agente etiológico) seja o principal foco das medidas preventivas no

pré-natal, todas as gestantes devem ser instruídas sobre os cuidados de

prevenção primária. Crianças infectadas durante a gestação são muitas vezes

assintomáticas no momento do nascimento. O dano ao feto é frequentemente

mais grave quanto mais cedo ocorrer à transmissão, podendo causar aborto

espontâneo, óbito fetal, microcefalia e outras sequelas no recém-nascido. Embora

muitas crianças infectadas durante a gestação não apresentem sinais e sintomas

no momento do nascimento (assintomáticas), podem desenvolver sequelas

tardias, como perda da visão, deficiência mental, convulsões, etc.

Desde 2015, há um grupo de trabalho, coordenado pela Secretaria de

Vigilância em Saúde (SVS), para a construção da vigilância integrada da

toxoplasmose gestacional, congênita e adquirida em surtos. Na tabela abaixo,

observa-se o aumento de casos, porém a diminuição na transmissão vertical, que

demonstra a necessidade da continuidade da intensificação de ações e atividades

educativas e preventivas, que possibilitem a interrupção da transmissão congênita.
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Gráfico 13 - Distribuição dos casos confirmados de toxoplasmose. Jaboatão dos
Guararapes, 2017-2021*

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

3.4.7 PRINCIPAIS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS

Pela sua magnitude, transcendência, vulnerabilidade e factibilidade

de controle, as infecções sexualmente transmissíveis devem ser consideradas

como uma das prioridades enquanto agravos em saúde pública. Dentre elas, a

sífilis congênita se destaca, sendo objeto de eliminação pelo Ministério da Saúde,

que tem como meta reduzir a detecção desta doença a menos de 1 caso para

cada 1.000 nascidos vivos.

No entanto, no município de Jaboatão, ainda são observados altos

coeficientes de detecção, o que demonstra a necessidade da continuidade da

intensificação de ações que possibilitem a interrupção da transmissão vertical da

sífilis. Em 2021, foram notificados 263 casos de Sífilis congênita (gráfico) e 371

casos de sífilis em gestantes. As ações realizadas para a detecção precoce de

sífilis em gestantes foram intensificadas no presente quadrimestre, com o objetivo

de identificar novos casos e minimizar a transmissão vertical da doença.
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Gráfico 14 - Distribuição do coeficiente de detecção de sífilis congênita em criança (< 1ano)
por 1000 nascidos vivos. Jaboatão dos Guararapes, janeiro a dezembro 2011 - 2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

Gráfico 15 - Distribuição do coeficiente de detecção de sífilis em gestantes por 1000
nascidos vivos. Jaboatão dos Guararapes, janeiro a dezembro 2011 - 2021.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.
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Em relação a AIDS, observa-se uma queda do coeficiente de detecção, este

comportamento pode ser devido à diminuição significante do número de testagens

realizadas nos últimos anos (gráfico). Em 2021, foram notificados 409 casos

novos de HIV. Quanto a AIDS em crianças (< 5 anos), é observada uma

tendência de estabilidade dos dados e em 2021 houve 01 caso notificado que

está em investigação.

Gráfico 16 - Distribuição do coeficiente de detecção da AIDS em criança (< 5 anos) e em
adultos por 100.000 habitantes, segundo ano de diagnóstico. Jaboatão dos Guararapes,
2011 a 2021.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

3.4.8 AGRAVOS AGUDOS

Em 2021, foram notificados 645 casos suspeitos no SINAN NET referentes

aos agravos de Caxumba, Coqueluche, Doenças Exantemáticas, Intoxicação

Exógena, Malária, Meningite, Tétano Acidental e Varicela; 3.330 casos de

Doenças Diarreicas Agudas no SIVEP-DDA. Houve a confirmação de 3.868 casos
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investigados pela equipe técnica do CIEVS (Agravos compulsórios, Surtos, DDA,

SRAG e SG) descritos na tabela abaixo.

Tabela 8 - Distribuição dos agravos confirmados investigados pelo CIEVS no município de
Jaboatão dos Guararapes referentes a 2021 (janeiro a dezembro de 2021*).

Agravos
Nº Casos Confirmados

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Meningites
1. Doença Meningocócica 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

2. Outras Meningites 7 0 1 0 2 2 3 1 0 0 0 0
Monitoramento das Doenças
Diarreicas Agudas (MDDA) 173 223 295 261 301 247 383 304 335 263 267 278

Malária 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétano Acidental 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Coqueluche 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0

Varicela 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0

Caxumba 0 1 2 0 1 0 1 1 0 1 1 4

Intoxicação Exógena 66 67 74 58 62 39 39 41 18 22 12 2

Fontes: SINAN NET/GVE/SVS/SESAU – Jaboatão dos Guararapes; SIVEP-
GRIPE/GVE/SVS/SESAU – Jaboatão dos Guararapes; SIVEP-DDA/GVE/SVS/SESAU – Jaboatão
dos Guararapes. * Dados provisórios sujeitos à revisão.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 36

3.4.9 COVID-19

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de

2020, que o surto da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) constitui

uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional – o mais alto

nível de alerta da Organização, conforme previsto no Regulamento Sanitário

Internacional. Em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS

como uma pandemia.

No ano de 2021, de 01/01/2021 até o dia 31/12/2021, foram confirmados

18.708 casos leves e 2.015 casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)

por COVID-19. Ocorreram 743 óbitos por COVID-19.

Gráfico 17 - Casos SRAG confirmados do novo Coronavírus (COVID-19), segundo sexo e
faixa etária. Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Fonte: CIEVS/GVE/SVS/SMS Jaboatão dos Guararapes. *Dados provisórios, sujeitos a alterações.

Segundo a idade, os casos confirmados ocorreram entre a idade de 0 a

103 anos. O principal grupo afetado é o de 50 a 59 anos (25,5%). Segundo o sexo,

45,4,6% são mulheres e 54,6% são homens.
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Gráfico 18 - Casos SRAG confirmados do novo Coronavírus (COVID-19), segundo sexo e
Regional de Saúde de Residência. Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Fonte: CIEVS/GVE/SVS/SMS Jaboatão dos Guararapes. *Dados provisórios, sujeitos a alterações.

Gráfico 19 - Casos SRAG Confirmados, segundo bairro e sexo. Jaboatão dos Guararapes,
2021.

Fonte: CIEVS/GVE/SVS/SMS Jaboatão dos Guararapes. *Dados provisórios, sujeitos a alterações.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 38

Gráfico 20 - Óbitos SRAG Confirmados por COVID-19, segundo bairro. Jaboatão dos
Guararapes, 2021.

Fonte: Cievs/GVE/SVS/SMS Jaboatão dos Guararapes. *Dados provisórios, sujeitos a alterações.

3.4.10ARBOVIROSES

Em 2021, foram notificados 8.835 casos de Dengue, 1271 de Febre de

Chikungunya e nenhum de Zika Vírus. Destes 8.835 casos de dengue, 114 foram

confirmados e 6.221 casos descartados. Para Febre de Chikungunya, 76 casos

foram confirmados e para Zika, 00 descartados.

Tabela 9 - Casos de Arboviroses. Jaboatão dos Guararapes, SE 01 a 52/2021*.

Classificação Dengue Febre de
Chikungunya Zika

Notificados 8835 1271 00
Confirmados 114 76 00
Descartados 6221 07 02

Em investigação 2500 1188 00
Fonte: SINAN/SVS/M S, Jaboatão dos Guararapes, 2021. * Dados sujeitos à alteração
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3.4.11VIOLÊNCIA

A violência é um problema de saúde pública que vem crescendo

anualmente. O setor saúde, pela proximidade ao usuário, deve ser um ponto de

partida para visibilidade dos casos de violência doméstica e assim trabalhar a

prevenção. Em Jaboatão, o número de casos notificados de violência doméstica

tem aumentado a cada ano desde 2017, demonstrando uma maior sensibilidade

dos profissionais de saúde em relação ao agravo. No entanto, nos anos de 2020 e

2021, houve uma redução com relação aos últimos quatro anos, provavelmente,

pela rotina alterada nos serviços devida a situação de pandemia causada pela

COVID-19. Caso seja semelhante a 2020, mais notificações chegarão após o

período de elaboração deste relatório.

Tabela 10 - Proporção de casos de violência doméstica, segundo tipo de Unidade de Saúde
notificadora. Jaboatão dos Guararapes, de 2011 a 2021*.

UNIDADE DE SAÚDE
NOTIFICADORA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

HOSPITAIS 146 76 51 134 39 64 346 254 171 167 200

OUTROS
ESTABELECIMENTOS

4 5 0 2 21 263 206 137 177 141 160

UPAS 508 525 305 291 223 339 412 630 822 618 462

USF 0 0 0 1 0 5 46 35 22 20 27

Total 658 606 356 428 283 671 1010 1056 1192 946 849

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.
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Gráfico 21 - Proporção de casos de violência doméstica, segundo raça. Jaboatão dos
Guararapes, de 2011 a 2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

3.4.12TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEIS (DCNT)

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são as principais causas

de morte no mundo e têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda

de qualidade de vida com alto grau de limitação nas atividades de trabalho e de

lazer, além de impactos econômicos para as famílias, comunidades e a sociedade

em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011). Em

Jaboatão, a taxa de mortalidade prematura manteve-se semelhante no período

entre 2016 e 2019. No entanto, em 2020 e 2021, houve uma redução significativa

provavelmente pelas mortes que foram em consequência da COVID-19.
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Gráfico 22 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNT. Jaboatão dos Guararapes, de 2011 a 2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

3.4.13TUBERCULOSE

Desde a reemergência da Tuberculose (TB) no mundo, o ano de 2015

tornou-se um marco na história dessa doença, quando a Organização mundial da

Saúde (OMS) propôs acabar com a TB como um problema de saúde pública.

A Tuberculose é uma doença que pode ser prevenida e curada. Porém

persiste como um importante e desafiador problema no âmbito da saúde da

população, contribuindo para manutenção do quadro de desigualdade e exclusão

social e condições de pobreza que contribuem para a perpetuação da

desigualdade social (MS, 2018). Na série histórica representada no gráfico,

observa-se que nos últimos 05 anos a cura dos casos de TB pulmonar bacilífero

esteve em níveis regulares entre 74,5 – 78,4%, mas nos últimos anos
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ultrapassaram 75% do parâmetro considerado satisfatório, havendo declínio em

2021 justificado pela pandemia e a falta da medicação em alguns momentos.

Destacamos nos últimos anos (2018 a 2021), em relação ao encerramento por

abandono, que esse indicador vem reduzindo, aproximando-se do percentual

recomendado pelo Ministério da Saúde o qual é de 5%.

Sendo assim, uma das estratégias que garante a redução dos riscos de

abandono do tratamento e, consequentemente, o aumento do percentual de cura

é o Tratamento Diretamente Observado (TDO) uma vez que fortalecerá o vínculo

do indivíduo aos cuidados e ao serviço de saúde permitindo identificar as

dificuldades enfrentadas pelos pacientes e a intervenção oportuna frente às

situações que representem riscos a tomada dos medicamentos. Deve ser

realizado durante todo o tratamento, idealmente, cinco vezes por semana ou

periodicidade mínima três vezes por semana.

Gráfico 23 - Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera,
segundo evolução clínica do paciente. Jaboatão dos Guararapes, coorte 2016 - 2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.
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Gráfico 24 - Proporção de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de Jaboatão dos
Guararapes, coorte 2011 a 2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

O diagnóstico precoce de infecção pelo HIV em pessoas com TB tem

importante impacto no curso clínico da doença. Portanto, o teste de diagnóstico

para HIV, preferencialmente o rápido, deve ser oferecido o mais cedo possível a

toda pessoa portadora de TB. Em 2021 foram realizadas 225 (73,3%), destes 17

(5,5%) são pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Frente ao contato com o bacilo,

estas pessoas são as que apresentam maior risco de adoecer, pois apresentam

imunidade comprometida. Em decorrência do risco acrescido de desenvolver a TB,

as pessoas vivendo com HIV devem ser sistematicamente testadas e tratadas

para infecção latente pelo M. tuberculosis.

A pandemia vivenciada em 2020 nos trouxe um cenário diferente para

saúde pública no Brasil e no Mundo, diante disso, houve uma reorganização dos

serviços de saúde a população, e os que eram ofertados de forma oportuna,

como os Testes Rápido para HIV, passaram a ser agendados a fim de evitar

aglomerações refletindo uma lentidão nas informações através dos boletins

Epidemiológicos. Contudo, serão informações posteriormente incluídas no SINAN.
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Gráfico 25 - Número de contatos examinados e proporção dos contatos examinados,
segundo o ano de diagnóstico. Jaboatão dos Guararapes, coorte 2011 a 2021*.

Fonte: SINAN/GVE/SVS/SMS – Jaboatão dos Guararapes. * Dados provisórios. Sujeitos à revisão.

A avaliação sistemática de pessoas que foram expostas a pacientes com

tuberculose pulmonar ou laríngea consiste em uma abordagem eficaz e orientada

para a busca ativa de casos de TB e, também, para identificação de indivíduos

recém-infectados pelo M.tuberculosis no âmbito dos programas de controle da

tuberculose. É primordial a busca dos contatos de casos de TB, pois permite a

quebra da cadeia de transmissão. Conforme gráfico, nos últimos 10 anos apenas

nos anos de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021 o município ultrapassou a meta de

70% de exame de contatos estabelecida pelo MS.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 45

4 REDE FÍSICA E PRODUÇÃO DE SERVIÇOS

O Sistema Único de Saúde do Jaboatão dos Guararapes é organizado de

forma regionalizada e descentralizada, como preconizado pelo Ministério da

Saúde.

Em consonância com as diretrizes do SUS, de capilarização da Atenção

Básica e oferta de serviços de Atenção Especializada regionalizada e regulada,

os serviços de saúde são distribuídos em sete regionais, conforme tabelas abaixo.

Tabela 11 - Distribuição de serviços da atenção Básica, Jaboatão dos Guararapes, 2021.

SERVIÇOS
REGIONAIS

TOTAL
1 2 3 4 5 6 7

Atenção Básica
Estratégia de Agentes
Comunitários de Saúde - EACS 0 3 0 1 0 0 3 07

Equipe de Saúde da Família - ESF 24 20 10 11 19 18 10 112
Equipe de Saúde Bucal – ESB 17 17 7 6 17 15 9 88
Unidade Básica de Saúde - UBS 1 4 0 2 1 3 0 11
Centro de Especialidades
Odontológicas - CEO 1 1 1 0 1 0 0 4

Fonte: GPLAN/ SMS Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Tabela 12 - Distribuição de serviços da atenção Especializada, Jaboatão dos Guararapes,
2021.

SERVIÇOS
REGIONAIS

TOTAL
1 2 3 4 5 6 7

Rede de Atenção Especializada, Urgência e Emergência
Policlínica 1 1 1 0 1 0 1 5

Centro de Reabilitação e Fisioterapia 1 1 0 0 2 0 0 4
Hospital* 1 1 0 0 1 0 0 3

Clínicas Conveniadas 4 0 0 0 4 8 0 16
Serviço de Atenção Especializada -

SAE 1 1 0 0 0 0 0 2

Centro de Referência em Saúde da
Mulher 0 0 0 0 0 1 0 1

Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS - CTA 0 0 0 0 1 0 0 1
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Centro de Tratamento e Abordagem
ao Fumante 0 0 0 0 1 0 0 1

Policlínica da Criança e do
Adolescente 0 0 0 0 0 1 0 1

Central de Abastecimento
Farmacêutico (CAF) 0 0 0 1 0 0 0 1

Laboratório Municipal 0 0 0 0 1 0 0 1
Serviço de Atendimento Móvel de

Urgência – SAMU**** 1 0 0 0 0 1 0 2

Unidade de Pronto Atendimento –
UPA 0 0 0 0 0 1 0 1

Fonte: GPLAN/ SMS Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Tabela 13 - Distribuição de serviços de atenção psicossocial, Jaboatão dos Guararapes, 2020.

SERVIÇOS
REGIONAIS

TOTAL
1 2 3 4 5 6 7

Rede de Atenção Psicossocial
Centro de Atenção Psicossocial -

CAPS (Transtorno) - - - - - - 01 01

Centro de Atenção Psicossocial -
CAPS AD (Álcool e Drogas) - - - - - 02 - 02

Centro de Atenção Psicossocial -
CAPS I (Transtorno Infantil) - 01 - - - - - 01

Residência Terapêutica - - - - - - 04 04
Fonte: GPLAN/ SMS Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Tabela 14 - Distribuição de serviços e regulação em saúde e ouvidoria, Jaboatão dos
Guararapes, 2021.

SERVIÇOS
REGIONAIS

TOTAL
1 2 3 4 5 6 7

Regulação e Ouvidoria
Central de Regulação do Acesso

Municipal - - - - - 01 - 01

Ouvidoria - - - - - 01 - 01
Fonte: GPLAN/ SMS Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Tabela 15 - Distribuição de serviços de Vigilância em Saúde, Jaboatão dos Guararapes, 2021.

SERVIÇOS
REGIONAIS

TOTAL1 2 3 4 5 6 7
Vigilância em Saúde
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Centro de Vigilância Ambiental – CVA 01 - - - - - - 01
Centro de Referência em Saúde do

Trabalhador - CEREST - - - - - 01 - 01

Fonte: GPLAN/ SMS Jaboatão dos Guararapes, 2021.
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4.1 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Os serviços de atenção à saúde no Município de Jaboatão dos Guararapes

abrangem todos os níveis de atenção que seguem diretrizes das políticas

estratégicas de saúde desenvolvidas no município. Neste contexto, os serviços de

Atenção Básica ofertados nos territórios regionalizados, funcionam como porta de

entrada da rede de atenção à saúde do município e comunicação com os demais

serviços. Os serviços incluídos nesse nível de atenção em 2021 se mantiveram

com 112 Equipes de Saúde da Família, 105 salas de vacina, 10 Unidades Básicas

Tradicionais e 08 Equipes NASF, além de aumentar de 83 para 88 equipes de

saúde bucal.

4.1.1 Estratégia de Saúde da Família – ESF

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é considerada prioritária para a

reorganização da Atenção Básica, por favorecer a reorientação do processo de

trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situação

de saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relação

custo-efetividade.

A cobertura total de Atenção Básica no município é de 67,39% e a

cobertura de Atenção Básica e de 54,32% para Estratégia Saúde da Família

(ESF), utilizando o parâmetro Ministerial de 112 equipes de ESF (711.330

habitantes), distribuídos nas USF das 7 regionais de Saúde conforme quadro

abaixo. Conforme, novo modelo de financiamento (Programa Previne Brasil), que

considera a cobertura de acordo com a população cadastrada (338.824

habitantes), tem-se uma cobertura de 47,63% para a Estratégia de Saúde da

Família e 54,32 para Atenção Primária.

Segue abaixo o quadro com a relação de Equipes de Saúde da Família –

ESF ao final do ano de 2021 por regional de saúde, sendo 24 ESF na Regional 1;
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20 ESF na Regional 2, 10 ESF na regional 3; 11 ESF na Regional 4; 19 ESF na

Regional 5; 18 ESF na Regional 6; e 10 ESF na Regional 7.

Quadro 1 - Distribuição das unidades de saúde da Família por Regional de Saúde.

REGIONAL 1
CNES NOME

1 208221 USF VILA RICA
2 219673 USF SANTO ANTONIO
3 219681 USF BELO HORIZONTE
4 2346672 USF MARIA DULCE SIMOES (QUITANDINHA)
5 2349701 USF VILA PIEDADE I
6 2431440 USF VILA PIEDADE II
7 2638789 USF ENGENHO VELHO I
8 2638797 USF ENGENHO VELHO II
9 2346710 USF VICENTE ALBERTO CARICIO MALVINAS I
10 6053513 USF VICENTE ALBERTO CARICIO MALVINAS II
11 2348020 USF QUADROS I
12 9002189 USF QUADROS II
13 2715589 USF LOTE 56
14 3033503 USF SANTO ALEIXO I
15 3033554 USF SANTO ALEIXO II
16 3033538 USF SANTO ALEIXO III
17 3033570 USF FREI DAMIAO I
18 3033562 USF FREI DAMIAO II
19 2431475 USF ENGENHO MACUJÉ
20 5679079 USF SOCORRO
21 7390785 USF LOTEAMENTO COLÔNIA
22 3861929 USF LOTE 92 I
23 7759436 USF LOTE 92 II
24 9468323 USF MARIA DA LUZ

REGIONAL 2
CNES NOME

1 3779718 USF DOIS CARNEIROS BAIXO I
2 7040504 USF DOIS CARNEIROS BAIXO II
3 7758758 USF DOIS CARNEIROS BAIXO III
4 3047199 USF ALTO DO CRISTO
5 2432951 USF JOSE COELHO PEREIRA
6 3047210 USF ALTO DA COLINA
7 2346656 USF EDUARDO MENEZES
8 2349655 USF JARDIM MONTE VERDE
9 2349663 USF N. S. DO PERPETUO SOCORRO
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10 3289478 USF ALTO DOIS CARNEIROS I
11 3289516 USF ALTO DOIS CARNEIROS II
12 5273021 USF RETIRO
13 2346729 USF NOSSA SENHORA DOS PRAZERES
14 5405939 USF ALTO DO RESERVATÓRIO
15 5155495 USF ALTO SEBASTIÃO
16 5816203 USF SITIO DAS QUEIMADAS
17 5816211 USF PACHECO
18 3861937 USF MARIA DE SOUZA RAMOS I
19 5599512 USF MARIA DE SOUZA RAMOS II
20 7280661 USF JOSÉ CARLOS RIBEIRO

REGIONAL 3
CNES NOME

1 2349698 ESF CURADO III - I
2 3779785 ESF CURADO III - II
3 5396484 ESF CURADO I
4 9296867 ESF CURADO I - II
5 3792587 ESF CURADO V
6 6624561 ESF CURADO II - I
7 6624588 ESF CURADO II - II
8 6969119 ESF CRISTO REDENTOR
9 0452327 ESF CURADO IV - l
10 0452327 ESF CURADO IV - II

REGIONAL 4
CNES NOME

1 2347822 ESF VILA PALMARES I
2 3375161 ESF VILA PALMARES II
3 5473187 ESF ODORICO MELO
4 9476784 ESF ODORICO MELO II
5 5405963 ESF JARDIM MURIBECA I
6 6586139 ESF JARDIM MURIBECA II
7 6624383 ESF INTEGRAÇÃO MURIBECA
8 7152213 ESF INALDO ALVES DE FRANÇA - I
9 7152221 ESF INALDO ALVES DE FRANÇA - II
10 0367346 ESF PORTAL DOS PRAZERES - I
11 0367346 ESF PORTAL DOS PRAZERES - II

REGIONAL 5
CNES NOME

1 2349620 ESF COMPORTAS I
2 7053320 ESF COMPORTAS II
3 3294714 ESF JARDIM PRAZERES I
4 3294684 ESF JARDIM PRAZERES II
5 2349612 ESF LAGOA DAS GARCAS
6 2348039 ESF VILA JOAO DE DEUS
7 2431459 ESF VILA SOTAVE I
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8 2349647 ESF VILA SOTAVE II
9 2638770 ESF VAQUEJADA
10 2348055 ESF JARDIM COQUEIRAL
11 2348063 ESF VERA LUCIA TIETA
12 2348004 ESF JARDIM DO NAUTICO
13 3856224 ESF PETRONIO PORTELA I
14 6053521 ESF PETRONIO PORTELA II
15 5403219 ESF NOSSA SENHORA DO CARMO
16 7728565 ESF MASSARANDUBA DO CAMPO
17 7735707 ESF NOVA DIVINEIA I
18 7741839 ESF NOVA DIVINEIA II
19 7987870 ESF PORTA LARGA

REGIONAL 6
CNES NOME

1 2348012 ESF CURCURANA I
2 6540759 ESF CURCURANA II
3 7109105 ESF CURCURANA III
4 3988112 ESF PRAIA DO SOL
5 2354985 ESF BARRA DE JANGADA I
6 7058640 ESF BARRA DE JANGADA II
7 3047202 ESF NOVO HORIZONTE
8 2349671 ESF LORETO I
9 2347849 ESF LORETO II
10 2431033 ESF VIETNA
11 2638800 ESF TANCREDO NEVES
12 2431017 ESF JARDIM COPACABANA
13 2347830 ESF JARDIM PIEDADE I
14 2638746 ESF JARDIM PIEDADE II
15 2715570 ESF GRUPIARA
16 5004306 ESF BUENOS AYRES
17 7249098 ESF CATAMARÃ
18 9697616 ESF SANTA FELICIDADE

REGIONAL 7
CNES NOME

1 5052351 ESF CORREGO DA BATALHA I
2 5242444 ESF CORREGO DA BATALHA II
3 5155479 ESF CORREGO DA GAMELEIRA
4 2431009 ESF RIO DAS VELHAS
5 3375196 ESF NOVA DESCOBERTA
6 6733204 ESF CAJA
7 7758774 ESF GUARARAPES I
8 7758782 ESF GUARARAPES II
9 7758766 ESF JARDIM JORDÃO I
10 9121870 ESF LADEIRA DA IGREJA

Fonte: SMS/SREG – Jaboatão dos Guararapes 2021.
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As atividades ofertadas nas unidades envolvem consultas médicas e de

enfermagem para acompanhamento de gestantes, crianças, pessoas com

doenças crônicas e o público em geral, vacinação, curativos, visita e atendimento

domiciliar. Das unidades existentes, 35 possuem profissionais do Programa Mais

Médicos atualmente.

Em relação à informatização das unidades para registro dos atendimentos

e procedimentos realizados na AB, 54 equipes funcionam utilizando o Prontuário

Eletrônico do Cidadão - PEC e as demais com a versão de Coleta de Dados

Simplificada – CDS.

Quadro 2 - Produção da Estratégia de Saúde da Família em 2021.

Tipo de
Produção

Equipe de
Saúde da
Família

Equipes
Agentes

Comunitários de
Saúde -EACS

NASF Equipe de
Saúde Bucal

Atendimento
Individual

188.620 0 5.269 225

Atendimento
Odontológico

648 0 0 18.922

Procedimento 152.719 0 4.798 379

Visita Domiciliar 651.003 0 0 0

Fonte:E-Gestor/ SISAB, 2022.

4.1.2 Unidades Básicas Tradicionais (UBT)

O município conta com 10 Unidades Básicas Tradicionais - UBT, que

realizam o acolhimento dos usuários que não são cadastrados na Estratégia de

Saúde da Família e ofertam serviços de Atenção Básica como consultas médicas

com clínico geral e de enfermagem para pré-natal e puericultura, vacinação e

coleta de exames.
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Quadro 3 - Distribuição das UBT por Regional de Saúde

REGIONAL 1
1 7603495 UBS AMELIA LUCENA TEIXEIRA

REGIONAL 2
1 2349639 UBS SUCUPIRA
2 2431343 UBS UR - 06 MARIA DE SOUZA RAMOS
3 3777650 UBS MARIO SANTIAGO DA SILVA

REGIONAL 4
1 2352656 UBS SEVERINO ROBERVAL DE MOURA / MARCOS FREIRE
3 2432862 UBS MURIBECA DOS GUARARAPES

REGIONAL 5
20 2638754 UBS CAJUEIRO SECO

REGIONAL 6
18 2352664 UBS GALBA MATOS
19 2354969 UBS DOM HELDER CAMARA
20 2352648 UBS PRAIA DO SOL
Fonte: SMS/SREG – Jaboatão dos Guararapes 2021.

No quadro abaixo, segue a produção anual das Unidades Básicas
Tradicionais.

Quadro 4 Produção da Atenção Básica no Município do Jaboatão dos Guararapes em 2021.

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada
01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1.075.060

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 41.923

03 Procedimentos clínicos 122.355
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04 Procedimentos cirúrgicos 3.880

08 Ações complementares da atenção à saúde 0

Total 1.243.218

Fonte: DataSUS - SIA, 2022.

4.1.3 Equipes de Saúde Bucal na ESF

A cobertura de Saúde Bucal na Atenção Primária estimada do município é

de 53,80 %, está é constituída pelo percentual da população coberta por equipes

de Saúde Bucal vinculadas às Equipes de Saúde da Família e por equipes de

Saúde Bucal equivalentes na Atenção Básica Tradicional em relação à estimativa

populacional. Esse percentual equivale a 398.100 habitantes da população total

do município que é estimada em 706.867 habitantes.

O município de Jaboatão dos Guararapes tem 88 equipes de Saúde Bucal

da Estratégia Saúde da Família, formadas por cirurgião-dentista, auxiliar de

consultório dentário , vinculadas a uma equipe da Estratégia Saúde da Família

( ESFSB -Equipes de Saúde da Família com Saúde Bucal). Essas ESFSB, cujo

atendimento é dado a uma população adscrita, possui uma cobertura 42,95%,

equivalente a 303.600 habitantes da população total do município (706.867),

distribuídas nas sete Regionais de Saúde conforme quadro abaixo:

Quadro 5 ESFSB em Jaboatão dos Guararapes por regional, 2021.

Regionais de Saúde ESFSB

1 17

2 17

3 07
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4 06

5 17

6 15

7 9

TOTAL 88

Fonte: SMS/SAS/GBS/e-SUS – Jaboatão dos Guararapes, 2022.

7.1.4 Equipes de Saúde Bucal na UBT.

As equipes de saúde bucal são compostas por cirurgião dentista e auxiliar

de saúde bucal e realizam atendimentos à demanda espontânea em nível de

atenção primária. A rede municipal possui 10 UBTs nestas atuam 23 equipes de

saúde bucal (ESBAB) conforme quadro abaixo. A Policlínica Leopoldina Tenório

cujo serviço funciona como porta aberta para áreas descobertas da regional 7,

obedece a mesma lógica das UBT´s.

Quadro 6 Quantidade de UBT com ESB por Regional de Saúde

REGIONAL UBT QTD ESB

I Amélia Lucena 1

II Mario Santiago 2

Maria de Souza Ramos 1

Sucupira 4

III Roberval de Moura Muribeca dos
Guararapes

1

Marcos Freire 4

IV Galba Matos - Carolinas 3
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V Dom Helder 2

VI Praia do Sol 1

VII Policlínica Leopoldina Tenório 4

TOTAL 23

Fonte: SMS/CNES – Jaboatão dos Guararapes.

7.1.5 Unidades Móveis Odontológicas (UOM)

O município possui contratualização de 02 UOM sendo que a UOM-1

composta por uma equipe de saúde bucal e a UOM-2 com duas equipes. As UOM

são responsáveis por realizar o atendimento clínico odontológico em áreas

descobertas da Atenção Básica, minimizando os vazios assistenciais e ampliando

o acesso da população à saúde bucal.

4.1.4 Programa Municipal de Imunização

O Programa Municipal de Imunização (PMI) tem como objetivo prioritário a

ampla extensão da cobertura vacinal de forma homogênea, para que a população

possa ser provida de adequada proteção imunológica. A meta operacional básica

é a vacinação de 100% das crianças menores de um ano, de acordo com o

esquema de vacinação e a outros grupos populacionais conforme a priorização,

objetivando o controle, eliminação e erradicação de doenças evitáveis pela

vacinação.

A coordenação do PMI é responsável pelo gerenciamento, distribuição e

armazenamento dos imunobiológicos e insumos para uso nas salas de vacina do

município. Em 2021 permaneceram as 105 as salas de vacina, distribuídas nas 07



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 57

Regionais de Saúde, além de 01 sala de vacina no ambulatório FCA Saúde em

parceria com a Prefeitura de Jaboatão, conforme tabela a seguir.

Tabela 16 - Distribuição de salas de vacina supervisionadas por regional de saúde,
Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Regional Salas de Vacina
I 21
II 19
III 07
IV 09
V 18
VI 21
VII 09
FCA 01
TOTAL 105

Fonte: SMS/SAS/GAB/CPMI/SI-PNI – Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Em relação às coberturas vacinais, estas são baseadas conforme o

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SIPNI), com base

de cálculo no total de 9.235 crianças menores de um ano de idade. Ressalta-se

que devido à pandemia de covid-19, houve uma redução da procura para

vacinação. Segue tabela abaixo com as quantidades de doses aplicadas neste

público em 2021:

Tabela 17 - Número de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para
crianças menores de dois anos de idade: Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10-valente
(2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose).

VACINA I QUADRIMESTRE II QUADRIMESTRE III QUADRIMESTRE TOTAL
ANO

Pentavalente 1.421 1.123 1.130 4.037
Pneumo 10 1.147 1.020 1.103 3.557
Poliomielite 1.275 1.013 1.077 3.534
Tríplice Viral 1.822 1.982 1.628 5.432
TOTAL 5.665 5.138 4.938 15.741
Fonte: SMS/SAS/GAB/CPMI/SI-PNI – Jaboatão dos Guararapes, 2021.
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Além da vacinação de rotina, em 2021 foram realizadas ações de

vacinação extramuros e campanhas de vacinação. No dia 16 de outubro, das 8h

às 17h, aconteceu o dia D da multivacinação. O município manteve 48 salas de

vacina abertas distribuídas pelas sete regionais de saúde. A campanha contra

Influenza atingiu 218.698 doses realizadas até o final de dezembro e uma

cobertura de 92,40%. Em 26 de junho foi o dia da campanha de vacinação para

influenza com 3.815 doses realizadas (54,2%) apenas neste dia.

4.1.5 Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF)

As ações dos NASF se basearam no apoio técnico-pedagógico e clínico

assistencial para/com as equipes de saúde da família das 07 regionais onde estão

distribuídas, cobrindo cerca de 65% do total de equipes de saúde da família.

Durante todos os meses foram realizados atendimentos à população na

Unidade e em domicílio, além de grupos (de atividade física, idosos, hiperdia,

gestantes, reabilitação, alimentação saudável etc.) e ações de prevenção em

associações, praças, igrejas e outros espaços comunitários. As reuniões com a

coordenação se basearam em encontros acolhimento, educação permanente e

planejamento na resolução de problemas que interferem no processo de trabalho.

Em relação ao número de atividades, durante o ano foram realizados 5.001
atendimentos individuais à população nas USF, dentre estes, 1.489
domiciliares. Sobre as atividades coletivas, foram 434 atendimentos em grupo
nos cerca de 45 grupos espalhados pelas 07 regionais de saúde, 572 ações de

saúde sobre vários temas, além de 1.219 reuniões de discussão de casos e

planejamento com equipes de saúde e intersetoriais, conforme quadro abaixo.

Quadro 1. Indicadores do trabalho do NASF Jaboatão dos Guararapes por Quadrimestre em
2021.
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INDICADOR
I

Quadrimestre
II

Quadrimestre
III

Quadrimestre
TOTAL

Média de atendimentos
individuais realizados por
profissional do NASF

2.088 1.573 1.340 5.001

Média de atendimentos
domiciliares registrados por
profissional do NASF

515 623 351 1.489

Reuniões de equipes realizadas
pelo NASF

253 170 93 516

Reuniões com as ESF realizadas
pelo NASF

285 218 163 666

Reuniões intersetoriais
realizadas pelo NASF

6 15 16 37

Ações educativas com as ESF
realizadas pelo NASF

154 240 178 572

Média de atendimento em grupo
realizado por equipe NASF

95 161 178 434

Fonte: Coordenação dos NASF, SMS-PMJG, 2022.

 Academia da Saúde

Em relação às Academias de Saúde, estas foram reestruturadas e

reativadas após o lançamento do Plano Municipal de incentivo à atividade física

em agosto do corrente ano. Fazem parte do plano, vários projetos municipais

incluindo o CONVIVER MAIS, que é voltado para idosos e pessoas com

deficiência. O projeto acontece de segunda à sexta-feira nos Polos das

Academias da saúde (Barra de jangada e UR-6), praças (Abdo Cabus e Santa

Felicidade), Quadras (Marcos Freire e Dom Hélder) e no espaço dos CAPS (uma

vez na semana), e conta com profissionais de educação física e a participação de
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estagiários e residentes. Além disso, têm-se feito uma articulação com as USF e

Unidades Tradicionais de Saúde.

Anteriormente ao lançamento do Plano, eram realizadas atividades

apenas na Academia da saúde de Barra de Jangada duas vezes por semana com

acompanhamento do NASF. O público geral é de aproximadamente 500 pessoas.

É realizado um cadastro e posterior avaliação física, tanto inicial quanto de rotina,

por profissionais de educação física, os quais participaram de um Curso

introdutório. As atividades incluem alongamentos, caminhada, exercícios de

fortalecimento muscular e condicionamento físico, aeróbicos, de equilíbrio e

postura, entre outros.

O Gráfico abaixo mostra a evolução do número de usuários a partir do

lançamento do Plano Municipal de Incentivo à Atividade Física onde se pode

perceber que em alguns locais houve aumento substancial da procura por

atividade física.

Gráfico 26 Evolução do número de usuários a partir da inauguração do Plano Municipal de
Incentivo à Atividade Física, Jaboatão dos Guararapes, 2021.
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Fonte: Coordenação das Academias da Saúde, SMS-PMJG, 2022.

4.1.6 Políticas Estratégicas

A Atenção Básica também inclui as políticas estratégicas e programas

sendo, portanto, estruturados intersetorialmente. Estimula o desenvolvimento de

atividades relacionadas à saúde do escolar, população negra e LGBT,

alimentação e nutrição, além de nortear ações de promoção da saúde nos ciclos

de vida: criança, mulher, homem e pessoa idosa. Também mantém parceria com

a Secretaria de Assistência Social do município para o monitoramento do

Programa Auxílio Brasil.

4.1.6.1 Saúde da Mulher
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A Política de Saúde da Mulher tem compromisso com as ações de saúde

que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a

morbimortalidade por causas preveníveis e evitáveis, além de compreender a

mulher na sua integridade social e cultural. Com atendimentos no campo dos

direitos sexuais e reprodutivos, na atenção obstétrica, na atenção ao aborto e no

combate à violência doméstica e sexual, além da prevenção e tratamento de

mulheres soropositivas e no climatério.

A Atenção à saúde das mulheres ocorre desde a atenção básica na

Estratégia de Saúde da Família e Unidades tradicionais, recebendo suporte do

Centro de Referência à Saúde da Mulher (CRSM) e de outros serviços da rede.

Em 2021, foram elaboradas as Política Municipal de Saúde das Mulheres e

a Rede de Saúde e Linha de Cuidado em Saúde da Mulher. Quanto aos exames

de mamografia e citopatológico para rastreamento de câncer, observa-se sinais

de retorno com a evidenciação de elevação no total de exames realizados quando

comparados ao ano anterior.

Em 2021 foram realizados 6.552 atendimentos no mamamóvel no

município, uma importância estratégia para aumentar o alcance de acesso pela

população.

4.1.6.2 Política de Saúde da Criança e do Adolescente
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A Política de Saúde da Criança e do Adolescente demanda um olhar

voltado para a prevenção e atendimento criterioso, contemplando as

particularidades dessa faixa etária de 0 a 19 anos e dos grupos de risco fazendo

com que os coeficientes da mortalidade infantil diminuam, promovendo, entre

outras ações, a promoção do aleitamento.

Em fevereiro foi dado início ao processo de ampliação de oferta do Teste

do Pezinho, com identificação de novas unidades de coleta e inscrição dos

profissionais no curso de capacitação e atualização de Triagem Biológica

Neonatal promovido pelo Laboratório de Saúde Pública – Lacen/PE.

Quanto à saúde dos adolescentes, foi finalizado o Plano Anual de Atenção

Integral à Saúde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de

Internação e Internação Provisória onde serão realizadas ações e atividades com

52 adolescentes do Centro de Atenção Socioeducativo (Case/ Funase).

Foram realizadas webpalestras com apoio dos NASFs 1 e 7 sobre

Aleitamento Materno e os aspectos nutricionais para a mamãe e o bebê além do

Aleitamento materno sob a Ótica da Odontologia.

Figura 3 - Ação alusiva ao Agosto Dourado no Centro de Referência de Saúde da
Mulher

4.1.6.3 População Negra e LGBT+
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Foi realizada uma ação itinerante de saúde e prevenção à doenças

sexualmente transmissíveis junto a profissionais do sexo do município de

Jaboatão dos Guararapes em parceria com o Conselho Municipal LGBT.

Figura 4 - Ação de saúde com profissionais do sexo

Na semana do Orgulho LGBT+ (entre 28 de junho e 02 de julho), foram

promovidas weblives em parceria com a coordenação de libras, para que

houvesse ampliação na acessibilidade. Ainda no mês de julho, o município

recebeu o Prêmio “APS Forte no SUS no Combate à Pandemia da Covid-19” –

Vencedor na categoria “Ações voltadas para proteção de grupos vulnerabilizados”.

Foram realizados matriciamentos sobre a saúde LGBT com a parceria dos

residentes de saúde na Regional 1, sendo contemplada a USF Loteamento

Colônia e matriciamentos realizados por profissionais do NASF-AB na mesma

regional, nas USFs Quadros I e II, Vila Piedade I, Lote 92.1 e 92.2, Quintandinha

e Socorro.
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Mais uma importante ação realizada pela coordenação da política foi a

articulação técnica para implantação da profilaxia pré-exposição ao HIV (prep) em

conjunto com a Coordenação Municipal de IST/HIV/AIDS do Jaboatão no

Ambulatório LGBT+.

Devido aos bons resultados apresentados em Jaboatão dos Guararapes, a

Coordenação de Saúde LGBT e Pop. Negra foi convidada a levar a experiência

da implantação do serviço de referência em saúde LGBT+ do município em

parceria com a Coordenação Estadual de Saúde LGBT – SES/PE no município de

São Lourenço da Mata e Casinhas. Mais uma articulação Técnica entre os

Ambulatório LGBT Patrícia Gomes (Recife) e Ambulatório LGBT+ de Jaboatão

levando a experiência do funcionamento dos serviços de referência em saúde

LGBT+ junto ao município de Caruaru (PE). Em agosto, o ambulatório completou

um ano de inauguração e um seminário foi realizado para a comemoração.

Em outubro foi realizada uma formação intitulada: “O outubro é Rosa e o

novembro é Azul: e Eu? Prevenção de Câncer de Mama e de Próstata para

travestis, mulheres e homens transexuais” para profissionais da rede de saúde do

município do Jaboatão dos Guararapes.

Em dezembro foi ofertado teste rápido de HIV com distribuição e orientação

sobre uso de preservativos, vacinação contra covid-19 e influenza e

encaminhamento para o Ambulatório Municipal de Atenção à Saúde Integral

LGBT+ no Instituto Transformar LGBT em Jaboatão Centro (Regional 1). Também

foi promovido o curso em Saúde LGBT em parceria com o Grupo de Pesquisa

cadastrado no Diretório dos Grupos de Pesquisa Brasil/CNPq/UFPE << Educação

em Saúde Integral, Gênero e Diversidade nos Cenários do Cuidado de

Enfermagem >> para profissionais da rede municipal de saúde.

Na população negra foi realizada a ação de Saúde e Cidadania nos

Terreiros (Vacinação Covid (D1, D2 e D3), dT, Hepatite B e Influenza +
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Distribuição de Preservativos Internos e Externos) no Templo Espírita Caboclo

Ubirajara - Vila Rica - Jaboatão Centro (Regional 1). Outra ação semelhante

aconteceu no centro Espírita Mestre José do Lenço – Cavaleiro (Regional 2).

Figura 5- Ações de Saúde com vacinação contra a Covid - 19 em terreiros

4.1.6.4 Saúde da Pessoa Idosa/ homem
Em Janeiro demos início a vacinação das pessoas idosas que se

encontram acolhidas nas Instituições de Longa Permanência para Idosos

localizadas no município do Jaboatão dos Guararapes bem como seus

trabalhadores de saúde.

Foi continuado o monitoramento do estado de saúde das pessoas idosas

institucionalizadas através de ligação semanal, com orientação sobre isolamento

em caso de sintomas gripais e medidas de segurança necessárias, em parceria

com a Vigilância Sanitária.

No mês de junho foi iniciada a campanha de vacinação contra Influenza

nas Instituições de longa Permanência para idosos – ILPI localizadas no

Município, com a vacinação de 661 pessoas idosas institucionalizadas e 358

trabalhadores.
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Na primeira semana de agosto foi realizado o acolhimento para os

Educadores Físicos a atuar nas Academias da Cidade e no projeto Conviver Mais

Jaboatão, que tem como publico alvo a população idosa e pessoas com

deficiência.

No mês de novembro foi realizada uma ação em alusão ao novembro azul

com os Homens que estão trabalhando na obra da maternidade Rita Barradas,

levamos orientação sobre IST’s e a importância dos cuidados geral com saúde,

testes rápidos para detecção de IST, auriculoterapia, distribuição de preservativos,

e atualização do cartão de vacina com a equipe do PMI.

Em conjunto com a Coordenação de Saúde Mental e Coordenação da

Saúde da População Negra e LGBT foi realizada uma Webpalestra com tema:

“Saúde emocional do Homem” ministrado pelo Psicólogo Clínico João Henrique e

mediado pelo Psicólogo do Ambulatório LGBT, Gabriel Catel.

As palestras do Planejamento Reprodutivo que aconteciam no Centro de

referência de Saúde da Mulher, voltaram a acontecer no mês de novembro após a

volta da realização das cirurgias eletivas no Hospital Memorial Jaboatão, e foi

realizada a busca ativa dos homens que haviam realizado a palestra em 2019 e

2020.

4.1.6.5 Programa Saúde na Escola
As ações do Programa de Saúde na Escola (PSE) objetivam a promoção

da saúde nas escolas municipais (98 escolas pactuadas), com as crianças da

educação infantil, anos iniciais e anos finais. As ações são realizadas em parceria

com a Secretaria de Educação do município e os profissionais das ESF, NASF e

Equipes de Saúde Bucal.

Uma importante ação em parceria com o SEOPE e com as regionais foi o

“SEOPINHO”. Nessa iniciativa, crianças das escolas municipais do município

passaram por avaliação oftalmológica gratuitamente.
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Figura 6 - Criança sendo atendida pelo SEOPINHO

Em parceria com Gerência da Atenção Básica (GAB) foi possível mapear e

direcionar as Unidades de Saúde que serão referências para encaminhamentos

em casos de suspeitas da COVID-19, de todas as Unidades Educacionais

Municipais.

Considerando o retorno às aulas, e pensando no atual cenário de

pandemia, encontra-se em desenvolvimento uma ação de acolhimento e

preparação para o retorno presencial. O projeto será desenvolvido para que

acolher, escutar e passar os protocolos de saúde que devem ser seguidos aos

profissionais da área educacional. A ação acontecerá online, serão

disponibilizadas 03 gravações divididas por módulos, com profissionais voltados

para as seguintes áreas; Saúde Mental; Terapia Ocupacional e o Programa

Municipal de Imunização (PMI). Essas gravações ficaram disponíveis para acesso

no Portal de Formação dos Profissionais da Educação do Município.
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Figura 7 - Curso preparatório desenvolvido pelo PSE para os professores municipais

O programa de Saúde na Escola em parceria com a Atenção Básica,

iniciou as vacinações de Estudantes e toda comunidade escolar, dentro das

unidades educacionais como primeiro município a iniciar essa ação dentro do

PSE e dentro de cada escola com o público de crianças/adolescentes de 12 a 17

anos. Foram 54 unidades educacionais municipais contempladas para receberem

as equipes de saúde com o objetivo de oportunizar e aumentar a adesão entre

adolescentes e conscientizar cada família sobre a importância de se concluir o

ciclo vacinal. Após a conclusão de todas as 54 escolas municipais, foram

contempladas 09 escolas privadas.

Figura 8 - Vacinação contra a covid-19 nas escolas
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4.1.6.6 Alimentação e Nutrição

Dentro da Política de Alimentação e Nutrição, além da distribuição e

monitoramento das doses administradas de Vitamina A, este núcleo realiza o

cadastro dos usuários que necessitam de suporte nutricional e enteral.

Atualmente o município oferta os insumos á 276 pacientes portadores de Alergia

á Proteína ao Leite de Vaca e intolerância á lactose e pacientes em Suporte

nutricional enteral.

4.1.6.7 Pessoa com Deficiência
Iniciado o primeiro curso de Libras para os profissionais de saúde da rede

com 15 encontros semanais na Unidade de Saúde da Família Guararapes I e II.

Em 2021 foram treinados 22 profissionais. Também foram oferecidos

acompanhamento de intérprete de libras para auxiliar usuários em diversos

atendimentos em saúde, como consultas de pré-natal, parto e vacinação.

Figura 9 - Intérprete de libras auxiliando parturiente em sala de parto
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4.2 ATENÇÃO ESPECIALIZADA

A atenção especializada conta com procedimentos de alta tecnologia,

objetivando propiciar à população acesso a serviços qualificados, integrando-os

aos demais níveis de atenção à saúde, garantindo acesso integral e equânimeà

população do Jaboatão dos Guararapes.

Hoje, no Município do Jaboatão dos Guararapes, o quadro da atenção

especializada é composto por 6 policlínicas, das quais oferecem atendimento

ambulatorial em várias especialidades médicas e de outros profissionais da saúde,

e ainda exames diagnósticos, como teste do pezinho e do olhinho, mantoux

(prova tuberculínica), coleta de exames laboratoriais, eletrocardiograma,

ultrassonografia, raios-x, ecocardiograma, entre outros.

4.2.1 Policlínicas

As Policlínicas Municipais são unidades especializadas de apoio

diagnóstico e orientação terapêutica, com serviços ambulatoriais de cunho

multiprofissional.

Quadro 7 - Policlínicas Municipais por Regional de Saúde

Unidade de Saúde Regional

Policlínica Mariinha Melo Regional 01

Policlínica Cônego Pedro de Souza Leão Regional 02

Policlínica Manoel Calheiros Regional 03

Policlínica José Carneiro Lins Regional 05

Polclínica da Saúde da Criança e do Adolescente Regional 06

Policlínica Leopoldina Tenório Regional 07
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Por meio das Policlínicas, o município do Jaboatão dos Guararapes

promove serviços especializados de média e alta complexidade, através de

articulação com a atenção básica e assistência hospitalar, oferecendo um

conjunto de ações e serviços de alta resolutividade, conforme os processos

clínicos ou problemas de saúde mais relevantes e/ou prevalentes em cada

regional de saúde.

Essas unidades fornecem diagnóstico precoce e tratamento oportuno,

melhoram o prognóstico, reduzem os custos da assistência médica hospitalar,

ampliam os serviços ambulatoriais de forma regionalizada, absorvendo os

serviços de maior complexidade para os quais as Unidades Básicas de Saúde

não estão capacitadas.

São realizados atendimentos médicos, de enfermagem, psicologia,

assistência social, ofertam avaliação e acompanhamento nutricional e consultas

especializadas em odontologia. Bem como, têm em seu quadro de serviços,

atendimento de farmácia e realização de exames de imagem e coletas

laboratoriais.

Em regra, as policlínicas não são “porta aberta”, ou seja, recebem os

pacientes encaminhados de forma referenciada pelas Unidades Básicas de

Saúde do Município, por meio do Complexo Regulador.

A regulação do acesso à assistência tem como objetivos a organização, o

controle, o gerenciamento e a priorização do acesso e dos fluxos assistenciais no

âmbito do SUS.

Quadro 8 - Especialidades Médicas presente nas Policlínicas Municipais.

Especialidade
Médica

Mariinha
Melo

Cônego
Pedro de
Souza
Leão

Manoel
Calheiros

José
Carneiro
Lins

Policlínica
da Criança e

do
Adolescente

Lepoldina
Tenório

Clínico Geral 1 1 1 - - 1
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Colposcopista 1 1 1 - - -

Dermatologista 3 2 2 1 1 3

Endocrinologista 1 0 1 0 1 1

Gastroenterologis
ta 1 1 1 1 - -

Oftalmologista –
Teste do Olhinho 2 1 0 0 1 0

Ortopedista 2 1 1 1 - -

Otorrinolaringolog
ista 1 1 - 2 - -

Reumatologista 1 1 1 - - 1

Hebiatra 1 - - - - -

Pneumologista 1 - 1 1 - 1

Psiquiatra - - 1 2 - 1

Cardiologista - 1 1 2 - 1

Pediatra - 1 1 - 2 -

Mastologista - 1 - - - -

Neurologista - 1 1 1 - -

Neuropediatra - - - -

Urologista - 1 1 1 - -

Gineco Obstetra - 1 - - 1



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 74

Radiologista - - - 1 - -

Fisiatra - - - 1 - -

Geriatra - - - 1 - 1

Ultrasonografista - - - 2 - -

Angiologista - - 1 - -

Fonte: Gerência de Atenção Especializada/GAE/SAS/SMS, Jaboatão dos
Guararapes, Dezembro 2021. Dados sujeitos a alterações.

Considerando a Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional

(ESPIN) em decorrência da Infecção Humana pelo Coronavírus, a rede municipal

foi adaptada para encarar a situação sanitária vivenciada e atender as demandas,

provenientes do cenário epidemiológico, de forma integral e equânime.

Para auxiliar nas medidas de ação da saúde pública, e garantir o êxito das

estratégias de controle e combate ao Coronavírus, as Policlínicas, juntamente

com outros pontos da rede, são referência municipais para realização de exames

de detecção da COVID-19. Como também, são pontos de referência para

aplicação da vacina contra o vírus.

Quadro 9 - Produção Ambulatorial das Policlínicas de Jaboatão dos Guararapes em 2021.

Estabel-CNES PE Frequência
(Procedimentos) Vl.Aprovado

2351471 POLICLINICA MARIINHA MELO 34.235 166.407,76

2432854 POLICLINICA JOSE CARNEIRO LINS 27.955 206.250,63

2432870 POLICLINICA LEOPOLDINA LEAO TENORIO 25.006 137.914,28

2638738 POLICLINICA MANOEL CALHEIROS CURADO IV 26.439 171.279,85

2679973 POLICLINICA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 8.067 44.119,94
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3284166 POLICLINICA CONEGO PEDRO DE SOUZA LEAO 45.020 197.657,58

Total 166.722 923.630,04

Fonte: TabNet-SES- PE, Acesso em: 16/03/2022.

4.2.2 Reabilitação e Fisioterapia

 Fisioterapia

A duração do tratamento é de 10 sessões por indivíduo, sendo possível

renovação pelo fisioterapeuta por mais 10 (dez) sessões. Nos​ casos onde

houver necessidade de prorrogação de tratamento para além de 20 (vinte)

sessões, o profissional deverá encaminhar o usuário para reavaliação NA

UNIDADE DE SAÚDE DE ORIGEM, onde após nova avaliação deverá ser

regulado novamente para os serviços de reabilitação.

Os casos de pós-operatório e AVE – Acidente Vascular Cerebral- recente

(considerado até 3 meses), em que há consenso na literatura, as sessões

terapêuticas poderão ser estendidas por até 60 SESSÕES, sendo acordado com

a coordenação do Ambulatório. Demais casos, com patologias específicas

poderão ter extensão das sessões de acordo com análise/ estudo da equipe

profissional (MÁXIMO 30 SESSÕES).

 Fonoaudiologia

A duração do tratamento é de até 30 (trinta) sessões por usuário. Nos​

casos onde for necessária a prorrogação do tratamento, o profissional deverá

encaminhar o usuário para reavaliação médica. Caso retorne com nova

solicitação, o usuário deverá ser reagendado pela regulação para retorno aos

atendimentos.
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 Psicologia

A duração do tratamento é de até 30 (trinta) sessões por paciente. ​ Nos​

casos onde for necessária a prorrogação do tratamento, o profissional deverá

encaminhar o usuário para reavaliação médica. Caso retorne com nova

solicitação, o usuário deverá ser reagendado pela regulação para retorno aos

atendimentos.

Casos em que esteja envolvido risco à vida ou a necessidade por

especificidade do tratamento/diagnóstico será possível prorrogação da terapia

sem quebra de atendimento, desde que seja acordado com a coordenação do

Ambulatório e o profissional que está acompanhando o caso, com previsão de

continuidade por no máximo mais 30 sessões.

 Serviço Social

Os atendimentos são por demanda espontânea, sob controle da

coordenação dos ambulatórios de reabilitação.

 Terapia Ocupacional

A duração do tratamento é de 10 sessões por usuário, sendo possível

renovação pelo terapeuta ocupacional por mais 10 (dez) sessões. Nos​ casos

onde for necessária a prorrogação do tratamento para além de 20 (vinte) sessões,

o profissional deverá encaminhar o usuário para reavaliação médica. Caso

retorne com nova solicitação, o indivíduo deverá ser reagendado pela regulação

para retorno aos atendimentos.

Quadro 10 - Produção dos Centros de Reabilitação do Município do Jaboatão dos
Guararapes em 2021
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Centro de Reabilitação e
Fisioterapia

Produção 2021
(Procedimentos) Valor Aprovado

Centro de Reabilitação e Fisioterapia Antônio
Caldas de Sá Barreto 7.541 37.711,77

Centro de Reabilitação e Fisioterapia Francisco
Loureiro 14.030 56.529,92

Centro de Reabilitação e Fisioterapia de

Massangana
14.862 80.572,10

Total 36.433 174.813,79

Fonte: TABNET/SES-PE, Acesso em 16/03/2022.

4.2.3 Programa CUIDAR BEM

Programa de transporte sanitário para usuários que realizam diálise,

quimioterapia, radioterapia e portadores de doenças neuropsicomotoras, com

vans adaptadas para pessoas com deficiência, motoristas treinados para realizar

os primeiros socorros e com registro em um aplicativo do horário da busca e

entrega do paciente.

Quadro 11 - Atendimentos do Cuidar Bem por grupo em 2021

Atendimentos por Grupos de Comorbidades Nº de pacientes Atendidos
Hemodiálise/Van 377
Hemodiálise/Eletivo 45
Microcefalia 29
Quimioterapia/Radioterapia 27
TEA 51
Fisioterapia 16
Fonte: GAE municipal, 2021.
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4.2.4 SAMU

Componente assistencial móvel da Rede de Atenção às Urgências que tem

como objetivo chegar precocemente à vítima após ter ocorrido um agravo à sua

saúde que possa levar a sofrimento, à sequelas ou mesmo à morte, mediante o

envio de veículos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo número "192"

e acionado por uma Central de Regulação das Urgências.

Central de Regulação das Urgências: estrutura física constituída por

profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulação médica e rádio-

operadores) capacitados em regulação dos chamados telefônicos que demandam

orientação e/ou atendimento de urgência, por meio de uma classificação e

priorização das necessidades de assistência em urgência, além de ordenar o

fluxo efetivo das referências e contrarreferências dentro de uma Rede de Atenção.

Base Descentralizada: infraestrutura que garante tempo resposta de

qualidade e racionalidade.

O SAMU Jaboatão é considerado uma base descentralizada do SAMU

Metropolitano. Ou seja, quando o usuário liga para o 192, quem recebe a ligação

é o SAMU Metropolitano. Assim, havendo entendimento que a ocorrência terá

melhor tempo-resposta saindo da Base do Jaboatão do Guararapes, a central

metropolitana repassa o chamado.

COMPOSIÇÃO SAMU JABOTÃO:

 5 Unidade de Suporte Básico de Vida Terrestre;

 1 Unidade de Suporte Básico de Vida Terrestre;

 1 Motolância;

 1 Veículo de Intervenção Rápida (VIR);

A tabela em abaixo apresenta o resumo dos atendimentos realizados pela

base do SAMU em Jaboatão dos Guararapes em 2021.
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Quadro 12 - Atendimentos realizados pelo SAMU Jaboatão em 2021

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO Nº Atendimentos

Nº Total de Chamadas 10.973

Nº Total de Remoções 446

Óbitos 286

Cancelados: 1.631

Nº Total de Atendimentos Realizados: 10.588

Fonte: Relatório de atendimentos realizados no SAMU, base descentralizada Piedade e CVA.

Quadro 13 - Produção do SAMU municipal por procedimento para o ano de 2021

Procedimentos realizados Freqüência

0301030022 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL (VEICULO DE
INTERVENÇÃO RÁPIDA) 1441

0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MOVEL
REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE 8874

0301030189 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA
UNIDADE DE SUPORET BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB) 24

0301030197 ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL
(MOTOLÂNCIA) 190

Total 10.529

Fonte: Tabwin. Acesso em 17/03/2022.
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4.2.5 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

A UPA municipal é localizada no bairro de Sotave e realizou 46.379

atendimentos médicos e 343 atendimentos odontológicos de urgência no ano de

2021 e maiores detalhes da sua produção para o mesmo período podem ser

visualizados no quadro abaixo:

Quadro 14 - Produção da UPA Sotave por grupo de procedimento no ano de 2021

Grupo de Procedimentos Freqüência Valor Aprovado

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 43164 R$ 149.115,67

03 Procedimentos clínicos 161582 R$ 544.053,44

04 Procedimentos cirúrgicos 67 R$ -

Total 204813 R$ 693.169,11

Fonte: Tabwin. Acesso em 17/03/2022.

4.2.6 Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar na Rede Própria e
Complementar

Quadro 15 - 4.1.Produção Ambulatorial por Grupo de Procedimentos na Rede Própria do
Município do Jaboatão dos Guararapes em 2021 (Caráter de atendimento: Urgência)

Grupo procedimento
Sistema de Informações

Ambulatoriais
Sistema de Informações

Hospitalares
Qtd. provada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em
saúde

0 0 0 0

02 Procedimentos com finalidade
diagnóstica

524 4.591,38 0 0

03 Procedimentos clínicos 15 7,71 0 0

04 Procedimentos cirúrgicos 0 0 0 0
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05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 0 0 0 0

06 Medicamentos 0 0 0 0

07 Órteses, próteses e materiais
especiais

0 0 0 0

08 Ações complementares da atenção
à saúde 0 0 0 0

Total 539 4.599,09 0 0

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); Sistema de Informações
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e complementos SUS/Tesouro Data daconsulta: 14/02/2022

Quadro 16 - 4.1.Produção Ambulatorial por Grupo de Procedimentos na Rede Própria do Município do
Jaboatão dos Guararapes em 2021 (TOTAL DE PROCEDIMENTOS (URGÊNCIAS + ELETIVOS)

Grupo procedimento
Sistema de Informações

Ambulatoriais
Sistema de Informações

Hospitalares
Qtd. provada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 25.674 3.816 0 0

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 943.148 4.309.960 0 0

03 Procedimentos clínicos 383.557 1.518.834 0 0

04 Procedimentos cirúrgicos 2.206 24.652 0 0

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 0 0 0 0

06 Medicamentos 0 0 0 0

07 Órteses, próteses e materiais especiais 0 0 0 0

08 Ações complementares da atenção à
saúde

0 0 0 0

Total 1.354.585 5.857.262 0 0
Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); Sistema de Informações
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e complementos SUS/Tesouro Data daconsulta: 14/02/2022
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Quadro 17 - 4.1.Produção por Grupo de Procedimentos na Rede Complementar no município do
Jaboatão dos Guararapes em 2021 (Caráter de atendimento: Urgência)

Grupo procedimento
Sistema de Informações

Ambulatoriais
Sistema de Informações

Hospitalares
Qtd. provada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 0
0 0

0

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 32.599 504.339,80
0

0

03 Procedimentos clínicos 37 3.258,45 7.334 29.180.593,08

04 Procedimentos cirúrgicos 5 2.472,30 3.524 12.558.121,27

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 0 0 0 0

06 Medicamentos 0 0 0 0

07 Órteses, próteses e materiais especiais
1

150,00 0
0

08 Ações complementares da atenção à
saúde

0 0 0
0

0

Total 32.642 510.220,55 10.858 41.732.983,6

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) + Sistema de Informações
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) + SREG/Incentivos Data daconsulta: 16/02//2022

Quadro 18 - 4.6Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos na Rede Complementar TOTAL DE PROCEDIMENTOS (URGÊNCIAS + ELETIVOS)

Grupo procedimento

Sistema de
Informações
Ambulatoriais

Sistema de Informações
Hospitalares

Qtd.
aprovada

Valor
aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em
saúde 4.672 1.333,80 -

1.341.112,00

02 Procedimentos com finalidade
diagnóstica 408.992 7.153.790,67 -

2.566.107,31
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03 Procedimentos clínicos
308.599 9.298.598,18 9.005 42.630.469,99

04 Procedimentos cirúrgicos
12.871 4.797.029,02 9.043 34.422.700,72

05 Transplantes de orgãos, tecidos e
células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais
especiais 2.459 368.850,00 - -

08 Ações complementares da
atenção à saúde

- -

Total
737.593 21.619.601,67 18.048

80.960.390,02

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) +Sistema de Informações
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) + SREG/Incentivos Data daconsulta: 16/02/2022

4.2.7 Serviço de Atenção Domiciliar – SAD

O Serviço de Atenção Domiciliar – SAD na modalidade AD2 atua em todo

o território do Município do Jaboatão dos Guararapes, atendendo a população em

áreas cobertas e descobertas pela Atenção Básica a pacientes com situação

clínica compatível com caráter hospitalar.

Durante a pandemia a atuação do SAD AD2 não modificou e, levando em

conta que os profissionais se deslocam entre todos os pacientes, neste momento

da Pandemia em que já havia se confirmado infecção comunitária pelo COVID 19,

foram feitas orientações sobre como proceder para cada caso no sentido de

proteção e segurança tanto da equipe como dos cuidadores e usuários.
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Quadro 19 - Quantidade de pacientes atendidos pelo SAD

MÊS Nº PACIENTES

JANEIRO 371

FEVEREIRO 405

MARÇO 418

ABRIL 396

MAIO 366

JUNHO 372

JULHO 378

AGOSTO 388

SETEMBRO 386

OUTUBRO 402

NOVEMBRO 380

DEZEMBRO 371

Fonte: SAD municipal

Figura 10 - Mapa de geolocalização das esquipes do SAD no município do Jaboatão dos
Guararapes
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4.3 ASSISTÊNCIA EM SAÚDE MENTAL

A Rede de Atenção Psicossocial surge a partir da ruptura do modelo

psiquiátrico baseado na lógica manicomial. Seu objetivo é humanizar a

assistência ao usuário do sistema com sofrimento psíquico, adoecimento mental e

drogadição. Em Jaboatão é composta por 3 CAPS e 4 Residências Terapêuticas,

atuando de forma articulada com as demais redes assistenciais.

As Residências Terapêuticas, que são em número de quatro fazem parte

da Rede de Saúde Mental do Jaboatão dos Guararapes. São serviços destinados

a pacientes de longa permanência em hospitais psiquiátricos, contam com uma

equipe multiprofissional, que integra o paciente no convívio com a família,

melhorando sua qualidade de vida, além de minimizar os gastos públicos com

internação psiquiátrica de longa duração.

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), em número de três (infantil,

transtorno e álcool e drogas), oferecem os serviços de acolhimento, orientação,

triagem, atendimento aos usuários e familiares, além de encaminhamentos para

internação, quando necessários.

A Rede de Atenção Psicossocial de Jaboatão dos Guararapes é composta

atualmente pelos seguintes serviços:

Quadro 20 - Serviços de Saúde Mental. Jaboatão dos Guararapes, 2020.

Regional Serviço de Saúde Público-alvo

02- Cavaleiro CAPS i Padre Roma Crianças e adolescentes com
transtorno mental

06 - Praias

CAPS AD Recanto dos
Guararapes

Adultos que fazem uso
prejudicial de álcool e outras
drogas

CAPS AD RECANTO dos
Guararapes
Eixo Infanto Juvenil

Programa de prevenção e
atenção à criança e
adolescente em situação de
vulnerabilidade e uso de álcool
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e outras drogas
07- Guararapes CAPS Solar dos Guararapes Adultos com transtorno mental
Fonte: Gerência de Saúde Mental/SAS, Jaboatão dos Guararapes, 2021

O município dispõe de quatro Serviços Residenciais Terapêuticos. Esses

serviços são casas inseridas nas comunidades onde residem pessoas que

estiveram longo tempo internadas em hospitais psiquiátricos e não possuem

vínculos que possibilitem o retorno à família de origem.

Em mais um ano de pandemia, os CAPS permaneceram os atendimentos

por telefone e online como recurso terapêutico, garantindo dessa forma o

monitoramento dos casos admitidos. Ressaltamos que além dos atendimentos

por telefone e online, as equipes dos três CAPSs de Jaboatão continuaram

realizando atendimento à crise de forma presencial, respeitando as normas

preconizadas de higienização, proteção individual e restrição de contato para

prevenção a COVID-19.

Foi oferecido serviço de teleatendimento psicológico, que se trata de

atendimento psicológico gratuito, ofertado para pessoas que apresentem

sintomas depressivos, angústia e/ou ansiedade em decorrência da nova

pandemia. Tal serviço foi destinado a toda população jaboatonense e atendeu

2.612 até o mês de junho, quando foi encerrado pois houve retorno 100%

presencial dos psicólogos.

Frente à pandemia da COVID-19, para esclarecer as dúvidas sobre o

manejo das queixas psiquiátricas, os psiquiatras da rede de saúde do município

disponibilizaram horários para realização de teleinterconsultas psiquiátricas com

demais médicos da rede municipal de saúde. Serviço implantado exclusivamente

para troca de informações e opiniões entre médicos, para auxílio diagnóstico ou

terapêutico.

Foram somados esforços para a vacinação contra a COVID-19 da

população em situação de rua, com a equipe do CAPS AD Recanto dos
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Guararapes realizada no território e nas cenas de uso durante a noite, em

parceria com a Coordenação de Saúde Mental e o Programa Municipal de

Imunização.

Figura 11 - Ação noturna para população em situação de rua

Figura 12 - Oferecimento de atividades físicas na piscina em parceria da academia
da cidade junto com o caps
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Tabela 18 - Produção de Atenção Psicossocial por forma de organização

Forma organização
Sistema de Informações Ambulatoriais
Qtd. Aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento
psicossocial 24.122 R$ 10.023,31

030317 Tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais - -

Total 24.122 R$ 10.023,31
Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) . Data da Consulta: 29/03/2022.

4.4 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

O financiamento do CBAF é responsabilidade dos três entes federados

(União, estados e municípios), sendo o repasse financeiro regulamentado pelo

artigo nº 537 da Portaria de Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de

2017. Esta foi alterada pela Portaria 3.193 de 9 de dezembro de 2019 para dispor

sobre o financiamento do CBAF. Segundo a Portaria, os valores a serem

repassados pela União para financiar a aquisição dos medicamentos e insumos

do CBAF constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS serão

definidos com base no Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),

conforme classificação dos municípios nos seguintes grupos: IDHM muito baixo:

R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano; IDHM baixo: R$ 6,00

(seis reais) por habitante/ano; IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e

cinco centavos) por habitante/ano; IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa

centavos) por habitante/ano; e IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e

cinco centavos) por habitante/ano. Para fins de alocação dos recursos federais,

estaduais e municipais utilizar-se-á a população estimada nos referidos entes

federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para 1º de

julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas da União. A participação dos

estados e municípios no financiamento do CBAF é de, no mínimo, R$ 2,36 por

habitante/ano para cada ente federado.
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Segundo planilha de repasse do CBAF disponível no endereço eletrônico do

MS (https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-

rename/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica-cbaf), o IDHM do

municipio do Jaboatão dos Guararapes é considerado alto. Sendo assim, o valor

per capita/ano a ser repassado pela Uniõa é de R$ 5,90, a população utilizada

para cálculo do repasse 702.298 habitantes (ano refêrencia 2019), resultando em

um repasse anual de R$ 4.143.558,20 e mensal de R$ 345.296,52.

Em 2021 foram distribuídos 38.291.381 medicamentos referentes ao valor

de R$ 7.593.745,85, especificados no quadro abaixo:

Quadro 21 - Medicamentos destribuídos em 2021.

Quanto as aquisições/recebimentos de Insulina e Insumos complementares

destinados aos usuários Diabéticos Insulinodependentes em 2021, tem-se o

quadro abaixo:

https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica-cbaf
https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica-cbaf
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Quadro 22 - Valor aplicado para aquisição de insulina e Insumos
complementares destinados aos usuários Diabéticos Insulinodependentes
em 2021 por ente federativo

Recurso Valor total aplicado

Municipal R$ 1.764.448,00

Estadual R$ 240.000,00

Federal R$ 2.282.810,77

Total R$ 4.287.258,77
Fonte: Sistema Nacional de Gestão de Assistência Farmacêutica (HÓRUS)/Coord. Assistência

Farmacêutica/GASS/SESAU - Jaboatão dos Guararapes, 2021 .

Quanto aos investimentos realizados para a aquisição de medicamentos e

materiais médico hospitalar segue o quadro abaixo. Ademais, ressalta-se que foi

investido o total de R$ 530.816,00 em dietas.

Quadro 23 - Investimentos realizados em 2021 para aquisição de medicamentos
e materiais médico hospitalar.

MEDICAMENTOS

Medicamentos R$ 4.790.441,75

Medicamentos SAMU R$ 23.325,85

Medicamentos Judicial R$ 56.981,82

Medicamentos Ministério da Saúde R$ 1.973.133,89

TOTAL INVESTIMENTO R$ 4.870.749,42

MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR (MMH)

MMH R$ 6.855.015,06

MMH SAMU R$ 10.478,20

MMH Ministério da Saúde R$ 1.230.165,94

TOTAL INVESTIMENTO R$ 6.865.493,26
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Quanto aos processos licitatórios, foram realizados 14 PL, destes, 06 para

medicamentos, 02 para Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e 06 para

Materiais médico hospitalar.

Quanto à distribuição de EPI, segue o quadro abaixo:

Quadro 24 - Distribuição e gastos com Equipamentos de Proteção Individual
no município do Jaboatão dos Guararapes em 2021.

DEMONSTRATIVO DA DISTRIBUIÇÃO E DE GASTOS COM EPIs - 2021

EPIs QTD DISTRIBUIDA TOTAL GASTO TOTAL

Máscaras cirúrgicas descartáveis 986.551 R$ 414.530, 69

Máscaras N95/PFF2 75.874 R$ 226.087,55

Aventais Descartáveis 83.605 R$ 510.650,57

Luvas de procedimento P 449.700 R$ 426.835,50

Luvas de procedimento M 938.300 R$ 782.639,60

Luvas de procedimento G 252.100 R$ 277.310,00

Protetor Facial 402 R$ 1.935,71

Toucas descartáveis 144.400 R$ 20.216,00

Macacões* 4.464 R$ 205.731,60

Óculos de proteção 42 R$ 672,00

4.5 REGULAÇÃO EM SAÚDE

Em 2021, sob demanda do início da vacinação contra a covid-19, foi

necessária a criação de estratégias para facilitar e ordenar o processo de

cadastramento e agendamento dos usuários a ser vacinados. Dessa forma, foi

incluído ao aplicativo/site “de olho na consulta” a opção para tal tarefa. Até o final
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do ano foi calculado o total de 18.379.890 acessos ao aplicativo de Olho na

Consulta.

Visando a melhoria dos serviços ofertados, foram realizadas algumas

estratégias/ações, a exemplo:

 Descentralização das marcações de exames de oftalmologia em 3 das 4

clínicas contratualizadas;

 Mutirão do teste do olhinho, atendendo todas as crianças com menos de 6

meses que aguardavam em fila de espera;

 Abertura de 11 novos leitos de cirurgia vascular no Instituto Ricardo Selva de

referência estadual - Rede de Urgência e Emergência;

 Abertura de 20 novos leitos de cirurgia de traumato-ortopedia no HMJ de

referência estadual - Rede de Urgência e Emergência

 Revisão do fluxo de cirurgias de laqueadura e vasectomia juntamente com

CRSM;

4.6 LABORATÓRIO

Jaboatão dos Guararapes dispõe de Unidades de Saúde que são

integradas ao Laboratório municipal, sendo 81 unidades interfaceadas atualmente,

o que pode ser visualizado com maior detalhamento no quadro abaixo:

UNIDADE DE SAÚDE Nº DE UNIDADE
INTERFACEADA

POLÍCLÍNICAS 5

UNIDADES BÁSICAS TRADICIONAIS (UBT) 9
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EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA (ESF) 64

CENTRO COVID 1

CENTRO DE REFERÊNCIA EM SAÚDE DO
TRABALHADOR (CEREST)

1

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
(CTA)

1

O aplicativo de olho no Exame é uma ferramenta gratuita e que dá acesso

aos exames realizados pela rede, permitindo a verificação do andamento de

testes laboratoriais, bem como a visualização e impressão dos resultados. Em
2021 foram contabilizados mais de 50 mil downloads no sistema.

Os exames laboratoriais realizados pelo município no ano de 2021

totalizam mais 700 mil, sobrepondo em muito os realizados no ano anterior. As

tabelas a seguir apresentam um comparativo mês a mês.

Fonte: Gerência de Vigilância Ambiental
Obs: tabela recebida sem dados de T.B

Fonte: Gerência de Vigilância Ambiental
Obs: T.B sem os meses de novembro e dezembro.
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No ano de 2021, quanto aos exames disponibilizados no aplicativo de olho no

exame, o total de 599.752 foram entregues em até 48h, o que representa mais de

80% do total de exames realizados.

Fonte: Gerência de Vigilância Ambiental

4.7 VIGILÂNCIA EM SAÚDE

4.7.1 Vigilância Sanitária

A Vigilância Sanitária, em ação conjunta com a Vigilância Epidemiológica,

Saúde do Idoso, Direitos Humanos e Assistência Social realizou o monitoramento

nas Instituições de Longa Permanência (ILPI). Assim foi possível realizar exames

de COVID-19 em todos os suspeitos bem como o isolamento dos casos suspeitos

e ou confirmados. A VISA também construiu documentos e protocolos com

orientações às ILPIs quanto as melhores condutas a serem tomadas durante o

contexto pandemico.
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A Vigilância Sanitária recebeu no ano de 2021 o total de 315 denúncias ,

sendo 181 através do aplicativo saúde vigilante, este com mais de cinco mil

downloads no referido ano. Este aplicativo permite que a população tenha um

canal de acesso para realizar denúncias de situações que possam oferecer riscos

à saúde no município de Jaboatão dos Guararapes.

4.7.2 Vigilância Ambiental

4.7.2.1 VIGILÂNCIA E CONTROLE DAS ARBOVIROSES

No ano de 2021 foram realizados 06 ciclos de visitas aos 332.708 imóveis

existentes no município, vistorias essas realizadas pelos 182 Agentes de

Combate às Endemias de campo, dos quais 36 são contratados através de

seleção pública simplificada realizada no ano de 2018, 19 chefes de turma, 08

agentes no ponto estratégico e 07 supervisores.

Com a territorialização dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) das

Regionais 1, 5 e 7, o qual cada agente trabalha em área fixa contendo até mil

imóveis, houve a manutenção na maioria dos ciclos, realizando a cobertura de

imóveis em sua maioria acima de 80%.

Neste período a Vigilância Ambiental recebeu um total de 375 denúncias /

solicitações no tocante a possível presença de focos de mosquitos e casos

suspeitos de arboviroses. Denúncias essas recebidas através de ouvidorias,

presencialmente, ou através dos Agentes de Controle de Endemias, os quais

desenvolvem suas atividades realizando visitas aos imóveis do município em sua

rotina. Foram atendidas 347 solicitações, compreendendo 92 % de atendimento a

essas demandas.
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Quadro 25 - Cobertura de visitas realizadas a imóveis pelos ACEs das
Regionais 1, 5 e 7, por ciclo, durante o ano de 2021.

FONTE: Núcleo de Controle das Arboviroses/CRAB/GVA/SVS/SESAU.

REGIONAIS 2021

CICLO
REGIONAL

IMÓVEIS
VISITADOS

COBERTURA %

1º

1 61828 89,07

5 47006 87,94

7 23640 85,22

2º

1 65746 94,72

5 51695 96,71

7 24917 89,82

3º

1 60893 87,72

5 49470 92,55

7 19062 68,72

4º

1 59226 85,32

5 53168 99,46

7 21183 76,36

5º

1 58582 84,40

5 44717 83,65

7 24255 87,44

6º

1 53543 77,14

5 42999 80,44

7 20368 73,42
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Quadro 26 - Cobertura de visitas aos imóveis do município do Jaboatão dos
Guararapes/PE no ano de 2021.

FONTE: Núcleo de Controle das Arboviroses/CRAB/GVA/SVS/SESAU.

Como forma de ampliar a cobertura de visitas aos imóveis foram realizados

29 (vinte e nove) dias de mutirões aos sábados com a participação de 70 ACEs

de campo, 07 chefes de turmas, 01 supervisor, 01 coordenador e 04 motoristas.

Nestes mutirões foram realizadas 90.086 visitas aos imóveis.

CICLO

2021

IMÓVEIS
VISITADOS COBERTURA %

1º 212.701 63,93

2º 220.994 66,42

3º 208.632 62,71

4º 206.965 62,21

5º 212.000 63,72

6º 197.037 59,22

TOTAL 1.258.329 63,03
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Figura 13 - Mutirão de controle de arbovirose realizado em 2021

Favorecendo ainda as ações de controle das arboviroses, foi entregue aos

munícipes de Jaboatão dos Guararapes, o quantitativo de 888 capas de proteção,

no intuito de promover a adequada vedação de tonéis e caixas d´água, evitando

assim, a proliferação do mosquito transmissor das arboviroses, o Aedes aegypti.

Em parceria com a Empresa Cidade Verde, onde o município recolhe os

pneus expostos nas comunidades, os quais serviam de abrigo para proliferação

do mosquito Aedes aegypti, foram recolhidos o quantitativo de 174 pneus neste

ano de 2021, para o devido descarte ou reciclagem.
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4.7.2.2 VIGILÂNCIA DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NÃO HUMANOS

Saguis foram capturados vivos e encontravam-se doentes e/ou

machucados ou em óbito, sendo realizada a devida notificação. Foram capturados

pelo Grupamento de Apoio ao Meio Ambiente- GAMA ou entregues por munícipes

ao CETAS Tangará (Centro de Triagem de Animais Silvestres), para avaliação e

quarentena. Foram notificados 07 casos suspeitos de epizootia envolvendo

Primatas Não Humanos- Saguis, não sendo diagnosticados, até o momento,

como Febre Amarela.

4.7.2.3 CONTROLE DE ANIMAIS SINANTRÓPICOS E PEÇONHENTOS

 Vigilância da Leptospirose e Controle de Roedores

Neste ano de 2021 as ações de controle de roedores foram voltadas

principalmente para a desratização de área críticas para a presença do roedor e

transmissão da leptospirose, áreas de alagamentos e atendimento às

denúncias/solicitações. Essas ações são desenvolvidas pela equipe controle de

sinantrópicos do CVA, com apoio dos ACEs das regionais, realizando também

desratizações nas unidades de saúde e escolas municipais. Foram desratizados

nesse ano o quantitativo de 17.523 imóveis.

De janeiro a dezembro foram notificados 74 casos suspeitos de leptospirose,

dos quais 19 casos foram confirmados, com ocorrência de 04 óbitos pelo agravo,

40 casos descartados, 15 casos ignorados e 05 casos encontram-se em

investigação.
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Quadro 27 - Ações de desratizações realizadas pela vigilância ambiental do Jaboatão dos
Guararapes em 2021.

AÇÃO
IMÓVEIS

TRABALHADOS
DENÚNCIAS

ÁREAS
CRÍTICAS

BLOQUEIO DE
CASO

ESTABELECIMENTO
DE SAÚDE

OUTROS
ÓRGÃOS

TOTAL
RATICIDA
KG

JANEIRO 401 637 0 2 3 1043 188,28

FEVEREIRO 446 654 172 3 4 1279 162,04

MARÇO 955 972 351 27 4 2309 265,10

ABRIL 728 431 78 24 6 1267 156,66

1º QUADRIMESTRE 2530 2694 601 56 17 5898 772,08

MAIO 257 523 424 27 7 1238 158,52

JUNHO 820 120 273 0 38 1251 156,28

JULHO 884 918 405 0 39 2246 227,66

AGOSTO 521 654 600 16 13 1804 114,60

2º QUADRIMESTRE 2482 2215 1702 43 97 6539 657,06

SETEMBRO 884 231 640 21 14 1790 144,34

OUTUBRO 623 0 107 23 14 767 76,02

NOVEMBRO 898 41 54 24 8 1025 104,44

DEZEMBRO 1038 326 123 12 5 1504 181,36

3º QUADRIMESTRE 3443 598 924 80 41 5086 506,16

TOTAL 8455 5507 3227 179 155 17523 1935,30

FONTE: CRAB/GVA/SVS/SESAU

Neste ano de 2021, a Vigilância Ambiental recebeu 753 denúncias e/ou

solicitações no tocante a presença de roedores, realizando 750 atendimentos a
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essas solicitações. Essas solicitações são realizadas através de ouvidorias,

presencialmente, ou recebidas diretamente quando os agentes estão

desenvolvendo suas atividades de rotina. Conseguindo assim realizar o

atendimento de 99% das solicitações.

 Vigilância dos Acidentes Causados por Animais Sinantrópicos e
Peçonhentos

A desinsetização é o meio o qual utilizamos para a prevenção de acidentes

provocados por escorpiões, os escorpiões vem adaptando-se a vida nas cidades

e por outro lado, as cidades tem crescido de forma desordenada, facilitando desta

forma o contato das pessoas com os escorpiões. Causando assim acidentes, e

esta incidência torna-se maior no período de chuvas e calor. Neste ano de 2021

foi realizado o quantitativo de 908 desinsetizações no tocante a presença ou em

casos de acidentes por escorpião.

Quadro 28 - Ações de desinsetização realizadas pela vigilância ambiental em
Jaboatão dos Guararapes em 2021.

AÇÃO
IMÓVEIS

TRABALHADOS
DENÚNCIAS

ESCOLAS
MUNICIPAIS

ESTABELECIMENTOS
DE SAÚDE

OUTROS
ÓRGÃOS

IMOVEIS
FECHADOS

TOTAL

JANEIRO 23 32 1 4 6 54

FEVEREIRO 93 6 7 6 23 89

MARÇO 121 0 1 5 33 94

ABRIL 50 0 3 0 4 49

1º
QUADRIMESTRE

287 38 12 15 66 286
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MAIO 51 0 2 4 2 55

JUNHO 54 23 9 3 11 78

JULHO 50 38 31 12 17 114

AGOSTO 51 1 12 1 15 50

2º
QUADRIMESTRE

206 62 54 20 45 297

SETEMBRO 111 10 6 4 11 120

OUTUBRO 50 12 35 10 19 88

NOVEMBRO 54 11 19 7 35 56

DEZEMBRO 51 16 13 7 26 61

3º
QUADRIMESTRE

266 49 73 28 91 325

TOTAL 759 149 139 63 202 908

FONTE: CRAB/GVA/SVS/SESAU

Em referência a solicitações diante da presença de escorpiões, a Vigilância

Ambiental recebeu 777 denúncias/solicitações, conseguindo realizar 738

atendimentos. Compreendendo atendimento de 94% das demandas recebidas.

4.7.2.4 SANITIZAÇÃO DE ESPAÇOS PÚBLICOS

Em decorrência de atual cenário quanto à pandemia do Coronavírus, a

vigilância ambiental através dos agentes de combate às endemias realizou no ano

de 2021, 18.348 desinfecções de espaços públicos, como unidades de saúde,
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mercados públicos, Instituições de Longa Permanência para Idosos- ILPI’s,

Centros de Referência de Assistência Social-CRAS.

4.7.2.5 CURSOS , CAPACITAÇÕES E TREINAMENTOS

 Treinamento para a utilização do aplicativo e-visita –PE, com recebimento

de aparelhos Smartphones

Período: junho/julho/2021: 216 Agentes de Combate às Endemias

 Capacitação para utilização do Larvicida Biológico Espinosade

Período: setembro/2021: 27 Agentes de Combate às Endemias

 Treinamento Coleta e Transporte de amostras de água

Período: setembro/2021: 23 Agentes de Combate às Endemias

Figura 14 - Treinamento para a utilização do aplicativo e-visita –PE, com
recebimento de aparelhos Smartphones
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4.7.2.6 VIGILÂNCIA ZOONOSES

O Centro de Vigilância Ambiental (CVA) está situado à PE 017 Estr. Eixo da

Integração Muribeca, tem como finalidade a Vigilância e Controle das Zoonoses

(doenças infecciosas transmitidas para o homem através dos animais) e de

acidentes causados por animais peçonhentos, descritas na Portaria do Ministério

da Saúde nº 1.138 de 23 de maio de 2014.

A Vigilância Animal (Vig. Animal) é responsável por coordenar as ações

voltadas a prevenção e controle das principais zoonoses de importância para a

saúde pública como: Raiva, Leishmaniose, Mormo e Esporotricose.

A seguir estão relacionadas e contabilizadas todas as atividades

coordenadas e desempenhadas pela Vigilância Animal do Centro de Vigilância

Ambiental do Jaboatão dos Guararapes no ano de 2021.

 Raiva

A Vigilância Animal no controle e prevenção da raiva desenvolve

monitoramento da circulação do vírus rábico através do envio para o LACEN-PE

de encéfalos de animais suspeitos de raiva (animais que apresentam quadro

neurológico e/ou atropelados, morcegos com hábito diurno, primatas não

humanos encontrados mortos ou como comportamento suspeito), atendimento a

demandas envolvendo agressão humana por animal suspeito e imunização de

cães e gatos contra raiva.

Os animais envolvidos em agressões a humanos são isolados e

monitorados por um período de 10 dias conforme preconiza o Ministério da Saúde.

Após esse período, não desenvolvendo sintomatologia suspeita de raiva, o animal
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passa por análise clínica geral, tratamento se necessário, castração e passa por

um programa de ressocialização antes de ser devolvido ao tutor.

A ação mais importante de prevenção da raiva é a vacinação de cães e

gatos contra o vírus rábico, única vacina animal preconizada pelo Ministério da

Saúde e realizada de forma gratuita.

Em 2021 as ações de vacinação antirrábica animal não sofreram

interrupção, sendo vacinados 60.484 animais, destes, 29.897 cães e 20.587 gatos.

É importante destacar que a vacinação tem sido realizada no posto permanente

de vacinação existente no Centro de Vigilância Ambiental em Engenho Velho e

que neste período foi realizada a campanha anual de vacinação de cães e gatos.

Devido a pandemia e a orientação do Ministério da Saúde e Secretaria Estadual

de Saúde para que não fosse promovida aglomerações de pessoas e seguindo a

Nota Informativa CPZ/SEVS/SES-PE Nº 01/2021 o município foi classificado

como Grupo 3, sendo recomendada a priorização da vacinação na área rural do

município e nos bairros com maior número de notificação de agressão por estes

animais (cães e gatos). Além da área rural os bairros de Vila Rica na Regional 1,

Curado na Regional 3, Prazeres e Cajueiro Seco na Regional 5 e Candeias e

Barra de Jangada, na Regional 6 foram os identificados com os maiores números

de agressões. No mês de dezembro foram abertos Postos Fixos nos bairros das

demais Regionais de Saúde, contemplando assim todas as Regionais de Saúde

do município.

As ações de bloqueio de casos suspeitos de raiva animal, o posto

permanente de vacinação e a parceria com a Secretaria Executiva Bem Estar

Animal nas ações do castra móvel e Mais Jaboatão continuaram a ser

desenvolvidas normalmente neste ano.
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O Centro de Vigilância ambiental (CVA) atendeu a 27 denúncias que se
referiam a animais com suspeita de raiva animal, conforme mostrado na tabela
abaixo:

Quadro 29 - Quantitativo de atendimento animal suspeito de Raiva, em
Jaboatão dos Guararapes , no ano de 2021

Fonte:Coordenação deVigilânciaAnimaldoJaboatão dosGuararapes2021.

Para o monitoramento da circulação do vírus rábico são enviados para o

LACEN PE encéfalos de animais suspeitos de raiva (animais que apresentam

ATENDIMENTO CASOS SUSPEITOS DE RAIVA ANIMAL

MÊS OBSERVAÇÃO ALTA ÓBITO

JANEIRO 1 1 0

FEVEREIRO 1 1 0

MARÇO 5 5 0

ABRIL 1 1 0

MAIO 3 3 0

JUNHO 1 1 0

JULHO 6 6 0

AGOSTO 3 3 0

SETEMBRO 4 4 0

OUTUBRO 0 0 0

NOVEMBRO 2 2 0

DEZEMBRO 0 0 0

TOTAL DE ATENDIMENTOS 27
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quadro neurológico e/ou atropelados e morcegos com hábito diurno), neste ano

13 encéfalos foram enviados para pesquisa da presença do vírus rábico.

Quadro 30 - Quantitativo de encéfalos encaminhados para pesquisa de vírus
rábico, em Jaboatão dos Guararapes, 2021.

MONITORAMENTO DE SÍNDROME NEUROLÓGICA E DE EPIZOOTIA

MÊS

ESPÉCIE

Canina Felina Morcego Primata

JANEIRO 0 0 0 0

FEVEREIRO 0 0 0 1

MARÇO 0 0 0 1

ABRIL 2 0 0 0

MAIO 0 1 0 0

JUNHO 0 0 0 1

JULHO 0 0 0 1

AGOSTO 0 0 0 0

SETEMBRO 0 1 1 1

OUTUBRO 0 0 1 0

NOVEMBRO 0 0 1 1

DEZEMBRO 0 0 0 0

RESULTADO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO

TOTAL DE EXAMES 2 2 3 6
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 LEISHIMANIOSE

O município do Jaboatão dos Guararapes não é considerado área

endêmica para Leishmaniose Visceral Canina (LVC). As atividades de controle da

LVC consistem em monitoramento por meio de triagem com teste rápido DPP®

em localidades que registraram notificação de LVC e em localidades com

características socioambientais favoráveis à zoonose. Embora as atividades de

controle da Leishmaniose no município estejam centradas em demanda

espontânea, de outubro a dezembro foi realizado inquérito amostral nos bairros

de Piedade (inquérito realizado por erro de notificação de caso humano, assim

que foi percebido o equívoco este bairro foi substituído pelo bairro de Cajueiro

Seco), Cajueiro Seco, Guararapes e Centro de Jaboatão.

Quadro 31 - Número de testes rápidos para Leishmaniose realizados em Jaboatão dos
Guararapes, 2021.

INQUÉRITO PARA DIAGNÓSTICO DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC)

LVC JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

EXAMES 2 1 1 4 0 3 3 0 0 355 203 139

NÃO
REAGENTES 2 0 1 4 0 2

1
0 0 355 203 139

REAGENTES 0 1 0 0 0 *1 2 0 0 0 0 0

EUTANÁSIA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

ÓBITO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Fonte:CoordenaçãodeVigilânciaAnimal doJaboatão dosGuararapes2021.
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 Esporotricose

Neste ano demos início a expansão do programa, com capacitação de

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias

(ACEs), atividade que foi suspensa devido ao aumento do número de casos de

COVID-19 no meses finais do ano e que será retomada no ano de 2022. No mês

de novembro foi realizada capacitação para os Agentes de Combate a Endemias

(ACEs) em conjunto com as Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) da Regional 1,

com o objetivo de que eles identifiquem os animais suspeitos e encaminhem os

tutores para o CVA.

Os atendimentos aos casos de esporotricose animal são realizados a partir de

demanda espontânea. As coletas de material biológico para diagnóstico laboratorial são

realizados no CVA de 8h às 11h30 de segunda a quarta-feira. Após o diagnóstico positivo

que pode ser clínico e/ou laboratorial o tutor assina o termo para tratamento domiciliar que

pode durar de três meses até um ano. Em 2021 foram realizados 237 exames e 115

tratamentos, dos quais 71 já obtiveram alta.

4.7.2.7 PROGRAMA DE ADOÇÃO DE ANIMAIS

O canil e gatil do CVA abrigam animais recolhidos para observação de

zoonoses. Após estes cães e gatos passarem por criteriosa avaliação médica e

serem considerados sadios, são encaminhados ao programa de adoção “Adote

um Parceiro”, que visa estimular a adoção de animais do canil do CVA de forma

responsável e segura.

O curral do CVA tem recebido animais de grande porte recolhido pela

Secretaria Executiva de Bem Estar Animal e após a realização de exames para

diagnóstico de Mormo e Anemia Infecciosa Equina (AIE) os animais que tem
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resultado do exame negativo são devolvidos aos proprietários (após pagamento

das taxas) ou colocados para adoção.

Quadro 32 - Número de animais adotados do Canil/Gatil/Curral do CVA do Jaboatão dos
Guararapes, 2021.

ANIMAIS DOADOS EM 2021

MÊS CÃO GATO
ANIMAIS DE MÉDIO E GRANDE PORTE

EQUINO AZININO BOVINO SUINO CAPRINO

JANEIRO 1

FEVEREIRO

MARÇO 4

ABRIL 1

MAIO 1

JUNHO 3 1

JULHO 5

AGOSTO

SETEMBRO 2

OUTUBRO 1

NOVEMBRO 2 1

DEZEMBRO 4 2

TOTAL 17 4 7 0 0 0 0

TOTAL GERAL 28

Fonte:CoordenaçãodeVigilânciaAnimal doJaboatão dosGuararapes2021.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 111

4.7.2.8 RISCOS AMBIENTAIS NÃO BIOLÓGICOS

 VIGIÁGUA

Assim sendo, no ano de 2021, no programa VIGIAGUA, foram alimentados

dados dos Sistemas de Abastecimento de Água e demais soluções alternativas

no SISÁGUA, no intuito de acompanhar e monitorar a qualidade da água

distribuída coletivamente à população. Ainda, como estratégia de monitoramento

da qualidade da água, foram abertas e mantidas, 7 (sete) “Unidades Sentinelas”,
para verificação diária do cloro residual livre na água de consumo humano

fornecida pela COMPESA, a fim de monitorar diariamente os sistemas de

abastecimento quanto a eventuais irregularidades.

Quadro 33 - Unidades Sentinelas para a verificação de cloro residual livre no município do
Jaboatão dos Guararapes em 2021

Regional 1 UBS Amélia Lucena – Vila Rica Sistema Manoel de Sena

Tapacurá

Regional 2 Centro Reabilitação F. Loureiro - Cavaleiro Sistema Tapacurá

Regional 3 Sede Regional 3 Sistema Tapacurá

Regional 4 UBS Severino Roberval Sistema Marcos Freire

Regional 5 CRAS – Cajueiro Seco Sistema Pirapama

Regional 6 Regional 6 - Piedade Sistema Pirapama

Regional 7 USF – Jardim Jordão - Jardim Jordão Sistema Pirapama

FONTE: RNB/GVA/SVS/SESAU

No corrente ano a equipe de RNB esteve participando de reuniões e vídeos

conferências com a SES de PE, representada pela 1ª Geres, em prol da vigilância

da qualidade da água. Ainda durante o exercício das atividades do VIGIÁGUA,

em 2021, foram realizadas visitas para verificação da qualidade da água em
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atenção às denúncias e solicitações espontâneas, coleta de água e emissão de

relatórios de acompanhamento, assim como, a visita e inspeção das Estações de

tratamento de água dos Sistemas: Marcos Freire, Tapacurá, Muribequinha, e
Manoel de Sena, com elaboração de relatórios de inspeção e acompanhamento

das ações de correção, quando cabíveis, por parte da Compesa.

Quadro 34 - Equipe executando atividades do VIGIÁGUA

Quanto à investigação de surtos, inspeção em SAA/SAC e atendimento de

denúncias no ano de 2021 relacionados ao Vigiágua, foram realizadas 04

inspeções SAA, 16 relatórios e 09 atendimento à Solicitações e Denúncias.

No tocante às atividades de monitoramento do vigiágua, foram realizadas

coletas para avaliação da qualidade da água em Jaboatão dos Guararapes para

os parâmetros: Cloro Residual Livre, Turbidez e Pesquisa de Coliformes Totais e

E. coli, que servem como indicadores da qualidade da água ofertada à população,
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de modo a verificar se a água atende aos parâmetros de potabilidade e se não

oferece riscos à saúde.

Tabela 2 - Quantitativo do total de ensaios de Cloro Residual Livre, Turbidez e
Bacteriológico realizados no ano de 2021 por Regional de Saúde:

Regional jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez total
I 35 15 41 24 32 43 38 9 21 20 46 67 391
II 24 22 33 9 12 20 31 58 40 32 42 36 359
III 21 46 55 55 30 68 49 46 53 64 57 53 597
IV 27 12 30 33 22 30 34 31 33 31 30 9 322
V 18 23 6 40 38 41 34 24 26 40 48 24 362
VI 9 6 18 24 33 12 9 18 6 30 35 51 251
VII 33 15 12 27 15 15 9 18 12 36 37 17 246

Total 167 139 195 212 182 229 204 204 191 253 295 257 2528
FONTE: RNB/GVA/SVS/SESAU

Obs.: 1(O quantitativo de analises de água realizadas pelo Vigiágua, pode diferir do total de análises
alimentados no Siságua, pois algumas análises executadas pela vigilância não são alimentados no Siságua,
tais como, as realizadas a partir de reservatórios para investigação de surtos ou inspeções).

Gráfico 27 - Gráfico do total de análises, coletas e visitas no ano de 2021 relacionados ao
Vigiágua:

FONTE: RNB/GVA/SVS/SESAU
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Em se tratando da Pactuação Interfederativa 2017 - 2021 - Sispacto / COAP

- referente ao Indicador 10 – “Proporção de análises realizadas em amostras
de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez”, que avalia a proporção de amostras de água

analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem

da Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano, inferindo na

qualidade da água consumida pela população.

Sendo o indicador calculado por meio da fórmula: (1,2 x PCT + 1,0 x PT +

1,0 x PCLR)/3,2 Em que:

PCT: proporção de análises realizadas para o parâmetro Coliformes

Totais.

PT: proporção de análises realizadas do parâmetro Turbidez.

PCRL: proporção de análises realizadas do parâmetro de Cloro

Residual Livre (Cloro Residual Combinado ou Dióxido de Cloro).

Em 2021 conseguimos totalizar um índice de cumprimento de meta anual de

134,47% para o respectivo índice.

Quadro 35 - Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano
quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, referente ao
Indicador 10 - Sispacto / COAP ano 2021:

Sispacto /
COAP

1 º
Quadrimestre

(jan - abr)

2º Quadrimestre

(mai - ago)

3 º
Quadrimestre

(set - dez)

Total
acumulado
para o
período

%
Quadrimestre

115,68% 130,13% 157,62%

% Anual 38,56% 43,37% 52,54 134,47%

FONTE: RNB/GVA/SVS/SESAU



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 115

Quadro 36 - Quantitativo e Percentual anual do cumprimento com a diretriz nacional de
análises de água da Vigilância, alimentados no Siságua referente ao ano de 2021.

Figura 15 - Série Histórica dos indicadores do vigiágua dos anos 2017, 2018, 2019, 2020
e 2021, quanto ao cumprimento da diretriz nacional de análises de água da Vigilância,
alimentados no Siságua:
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Além das atividades de monitoramento de caráter permanente, diversas

ações pontuais foram realizadas ao longo do ano de 2021, como instrumento de

sensibilização quanto a importância da água e da sua qualidade. Foi realizado um

trabalho de educação com orientação, panfletagem e distribuição de hipoclorito de

sódio, porta a porta em uma área de uma localidade carente de abastecimento de

água, em Vila Rica, Regional 1.

Figura 16 - Panfletagem e distribuição de hipoclorito de sódio

Durante o 3º quadrimestre de 2021 as equipes de vigilância estiveram

acompanhando as ações de investigação de um surto de dermatite pruriginosa,

no município, por meio de um inquérito elaborado pela Vigilância Ambiental,

contemplando aspectos de relevância que poderiam estar relacionados ao surto.

Durante as visitas foram realizadas coletas de água para análise, microbiológica e

encaminhamento de amostras para análise de metais na água. Foram visitados

13 imóveis num total de 33 pessoas acometidas pelo surto, até a elucidação da

causa suposta.
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 MONITORAMENTO AMBIENTAL DO CÓLERA

No ano de 2021, foram instaladas e coletadas 10 mechas ambientais, para

monitoramento ambiental do Víbrio cholerae O1 Toxigênico, "agente etiológico

causador da Cólera". Em razão da contenção de despesas a coleta de material

está, desde 2019, reduzida a um ponto de monitoramento, a pedido da Secretaria

Estadual de Saúde, devido a limitação da capacidade operacional do Lacen-PE,

sendo, esta situação, atualmente agravada pela demanda ora necessária para

atender a emergência de saúde gerada pela Pandemia de Covid19. Foram

coletadas 07 amostras para monitoramento ambiental do Vibrio cholerae,

Jaboatão dos Guararapes, 2021.

Como atividade complementar ao programa de vigilância da qualidade da

água e combate ao Cólera, foram distribuídos às famílias jaboatonenses mais de

13.000 frascos de hipoclorito de sódio a 2,5% para tratamento doméstico da água

e desinfecção de frutas e verduras.

 Vigidesastres

Durante o ano de 2021, a equipe do RNB esteve acompanhando as

variações pluviométricas e os eventos decorrentes ocasionados pelas chuvas no

município deixando mais de 60 famílias desalojadas ou desabrigadas. Durante

este período foram visitados os abrigos e verificado a qualidade da água, e as

condições dos espaços coletivos, a fim de minimizar o risco de transmissão da

Covid19. Também, foram redigidos relatórios com observações e orientações

para um melhor acolhimento da população, e realizado trabalhos de educação em

saúde com as crianças em abrigos, e sanitização dos mesmos.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 118

Figura 17 - Sanitização em Unidade Pública municipal

A coordenação de RNB também tem contribuído com organização das

equipes de sanitização das unidades públicas e locais de aglomeração, como

estratégia de prevenção e combate ao Covid19.

 Vigilância da Contaminação do Solo – VIGISOLO

No ano de 2021 em razão da Pandemia de Covid19 e a interrupção de

grande parte das atividades produtivas no Estado, assim como, em razão das

medidas de isolamento social, e o risco de aglomerações o trabalho de

cadastramento de áreas de risco foi prejudicado e consequentemente

interrompido, foi realizado apenas um cadastro de área de risco neste ano,

mantendo-se o histórico de cadastro de áreas conhecidas desde a implantação do

programa em Jaboatão dos Guararapes. Em 2021 foram cadastradas pelo

Vigisolo 29 áreas.
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4.7.3 Vigilância Epidemiológica

4.7.3.1 COVID

Em 2021, foi aberto o Centro COVID, em Prazeres, para atendimento a

população e realização de testagem para diagnóstico do coronavírus, além disso,

foram realizadas testagens aos finais de semana, a partir de agosto 2021, em

diversos pontos do município, e mantida a testagem nos mesmos locais de 2020

(Policlínica Mariinha Melo, Policlínica Manoel Calheiros e Policlínica Leopoldina).

Em 2021, de janeiro a dezembro, foram realizados 24.587 testes para diagnóstico

da COVID-19.

4.7.3.2 HANSENÍASE

A coordenação de Doenças Negligenciadas iniciou, em parceria com o

NASF e com o Hospital de Referência da Mirueira uma oficina com a participação

de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do NASF. A oficina é voltada para

a confecção de palmilhas simples, uma adaptação ao calçado para prevenir as

incapacidades físicas causadas pela hanseníase. A proposta é de que a partir da

avaliação do grau de incapacidade o usuário possa receber a palmilha, após

confecção da mesma pelos próprios profissionais da rede.
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Figura 18 - Oficina de Palmilhas Simples

4.7.3.3 ESQUISTOSSOMOSE

Sendo assimo quadro abaixo apresenta os resultados da produção

desenvolvida pelo programa de esquistossomose do município no ano de 2021.

Vale ressaltar que ainda estávamos vivenciando um ano de pandemia relacionada

a Covid-19 no qual as atividades realizadas pelos profissionais de saúde ainda

não estavam sendo cumpridas de forma regular.
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Quadro 37 - Produção mensal, número de exames, positivos e tratados, 2021.

Produção mensal de 2021

Mês Exames Positivo Tratados

Janeiro 227 0 0

Fevereiro 356 2 2

Março 424 6 6

Abril 182 2 2

Maio 180 4 3

Junho 217 6 6

Julho 656 12 5

Agosto 343 3 3

Setembro 234 11 5

Outubro 224 6 3

Novembro 201 7 0

Dezembro 86 2 0

Total 3330 61 35

Fonte: Dados do SISPCE/SMS Jaboatão.

AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE

 Participação da reunião de gestão com os coordenadores das regionais

para informar sobre as estratégias utilizadas pelo município em relação ao

programa de controle da esquistossomose e da Filariose.

 Foi iniciada a rodada de conversa nas reuniões de gestão de cada regional,

a primeira aconteceu na regional VI e outras 2 já estão marcadas para
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acontecer na regional I e VII. O objetivo dessa ação é incentivar o aumento

do número de exames coproscópico, assim como tirar dúvidas dos

profissionais de saúde em relação a doença e sobre o fluxo existente na

rede de municipal de saúde.

 Rodada de conversa nas unidades de saúde, inicialmente foi realizada nas

unidades de Jardim Prazeres, Jardim Piedade e tem agendamento para

Ladeira da Igreja. Esse momento é importante para ter contato direto com

as equipes e saber as dificuldades encontradas pela equipe para

desenvolver as atividades solicitadas, além de fazer atualização de

informações relacionadas aos agravos.

4.7.3.4 FILARIOSE

O Programa de controle da Filariose municipal junto com a apoiadora da

Organização Pan-Americana da Saúde - OPAS realizou visitas nas unidades de

saúde que realizaram tratamento coletivo (Alto e Baixo da colina, Retiro e

Quitandinha) para informar sobre o fluxo que existe no município de Jaboatão dos

Guararapes que beneficia os pacientes com morbidade filarial, bem como divulgar

a ficha que deve ser preenchida para sinalizar a coordenação de doenças

negligenciadas os dados desses pacientes. Esses dados são muito importantes

para atualização do banco de dados de morbidade filarial, pois é a partir das

necessidades atuais dos pacientes que iremos estruturar a policlínica da Muribeca

que será inaugurada ainda nesse semestre e servirá como referência para nossos

pacientes com morbidades filarial.

Em função da emergência em saúde pública decretada em março de 2020

por causa da pandemia de covid-19, as ações do programa de filariose foram

reduzidas, estando funcionando com apenas um posto de coleta no Hospital

Policlínica Jaboatão Prazeres (HPJP) e uma equipe volante, que tem realizado

ações descentralizadas em todo território do município. Iremos retomar as

https://www.femama.org.br/site/br/noticia/femama-adere-carta-aberta-em-defesa-da-organizacao-pan-americana-de-saude-opas?t=1608132449
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atividades relacionadas a filariose nas três Unidades de Pronto Atendimento

(UPAS Barra de Jangada, Engenho Velho e Curado) localizadas no município no

início de 2022. Com isso iremos ampliar a quantidade de exames de Gota

Espessa realizados pela equipe mensalmente.

Quadro 38 - Exames hemoscópicos realizados através das técnicas de gota espessa e teste
rápido, 2021.

Exames
hemoscópicos

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Demanda

espontânea
430 811 211 177 228 205 856 755 952 311 467 494 5897

Positivos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FONTE: Coordenação de doenças negligenciadas – Jaboatão dosGuararapes, 2021.

O teste rápido detecta a presença de antígenos da forma adulta e/ou

microfilárias circulantes no sangue e as amostras não precisam ser coletadas em

um horário específico. Além disso, pela simplicidade, esse teste pode ser utilizado

em larga escala em áreas endêmicas. O FTS foi utilizado nas ações que

aconteceram até o mês de setembro devido a validade dos testes enviados para o

município de Jaboatão dos Guararapes.

Quadro 39 - Data e locais das ações que utilizaram o FTS, por Regional de Saúde, Setembro a
Dezembro de 2021.

Data das ações Locais onde as ações foram
realizadas

Regional de
Saúde

01/09 Cavaleiro II

03/09 Vila Piedade I

08/09 Cavaleiro II

09/09 Candeias VI

10/09 Muribeca IV
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13/09 e 14/09 Prazeres V

15/09 Jardim Jordão VII

17/09, 20/09 e 21/09 Cajueiro seco V

27/09 Jordão VII

28/09 Jardim Jordão VII
FONTE: Coordenação de doenças negligenciadas – Jaboatão dosGuararapes, 2021.

Como parte da estratégia de comprovação da eliminação da FL, desde

2017, o município tem realizado inquéritos epidemiológicos para captação de

casos de morbidade filarial, a saber, indivíduos portadores de linfedema, erisipela,

quilúria e hidrocele com histórico anterior de infecção ou residente em área com

histórico de transmissão da FL. Tal investigação visa subsidiar a organização da

rede para assistência dos pacientes portadores de morbidade filarial. No ano de

2020, foram captados 34 casos de morbidade filarial no território.

AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE

A fim de articular a construção de um Protocolo de Manejo ao Portador de

Morbidade Filarial construído em rede, em julho, foi instituído o Grupo de Trabalho

para discutir e articular esta construção. Participaram das reuniões de forma

online presencial representantes do NASF, atenção básica, atenção especializada,

regulação, coordenação de doenças negligencias e apoiadora da OPAS. O

protocolo de manejo clínico para portadores de morbidade filarial foi construído e

aguarda aprovação da gerencia de vigilância epidemiológica para ser

implementado na rede.
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4.7.3.5 IST

Visando alcançar seus objetivos, o núcleo da Política de IST/AIDS têm

promovido ações como as observadas no quadro.

Quadro 40 - Ações de testagem rápida realizadas em Jaboatão dos Guararapes,
janeiro a dezembro de 2021.
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Quadro 41 - Ações de testagem rápida realizadas em Jaboatão dos Guararapes, janeiro a
dezembro de 2021.
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Quadro 42 - Ações de testagem rápida realizadas em Jaboatão dos
Guararapes, janeiro a dezembro de 2021.
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O projeto SALUS (projeto integração inteligente aplicada ao fortalecimento

da rede de resposta rápida da sífilis) vem de uma parceria entre o Laboratório de

Inovação Tecnológica em Saúde (Lais) da Universidade Federal do Rio Grande

do Norte e o município com o objetivo de qualificar os dados e integrar as ações

da vigilância em saúde e atenção primária além de corrigir inconsistências no

envio de dados para o nível central (Ministério da Saúde), a partir de algoritmos

inteligentes. A plataforma foi adaptada para as necessidades locais, como a

divisão de território por regionais de saúde, de modo que os estabelecimentos da

APS podem monitorar diretamente os pacientes notificados que residem em seu

raio de atuação no território. Para a vigilância, a plataforma gera indicadores

locais e automatiza a consolidação de boletins epidemiológicos. O Salus, além de

ser importante ferramenta de auxílio na tomada de decisão, articula a integração

entre a vigilância e a APS.

No contexto da sífilis, o Salus proporciona o módulo de gestão de casos

de sífilis, tornando possível a ampliação do conhecimento sobre o território e a

melhoria do processo de trabalho dos profissionais da saúde. Através do

Salus, busca-se reduzir a taxa de incidência dos casos de sífilis em gestante e

adquirida, refletindo diretamente na redução da transmissão vertical de sífilis.

Este projeto foi implantado inicialmente em três unidades de saúde da família:

USF Nova Divinéia I, USF Porta Larga, USF Catamarã. Com planejamento de

ampliar para todas as Unidades de saúde do município de Jaboatão

4.8 GESTÃO DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE

O município possui contrato via Contrato Organizativo de Ação Pública

Ensino-Saúde (COAPES) com Instituições de Ensino. O COAPES trata-se de um

dispositivo da Política Nacional de Educação Permanente ofertado gestores,
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trabalhadores e usuários do SUS e da Educação Superior da área da saúde

(gestores, docentes e estudantes) para promover processos participativos de

construção da formação e desenvolvimento profissional. Ele pretende garantir o

acesso do ensino superior aos estabelecimentos de saúde como cenário de

prática e direcionar esforços para que os programas de formação contemplem

compromissos da educação superior com a melhoria dos indicadores de saúde e

do desenvolvimento dos trabalhadores de saúde do território. Em 2021 o

município obteve importantes contrapartidas provenientes da contratualização, a

saber:

Instituição
de Ensino
Superior

Contrapartidas Pedagógicas COAPES- 2021

UFPE

Capacitação Online: Teste da Linguinha para cirurgiões-
dentistas da Rede Municipal de Saúde de Jaboatão dos Guararapes
01 Vaga em Curso AIDPI ofertado pela coordenação do curso de Gra
duação em Enfermagem
01 Vaga no Segundo curso online de Interpretação de Hemograma of
ertado pela coordenação do curso de Graduação em Biomedicina
Palestra: Transtornos de aprendizagem-
Estratégias de Intervenção na Atenção Básica (Oferecido pelo Curso
de Graduação em Fonoaudiologia)
Gagueira na Primeira Infância: Identificação Precoce e Promoção da I
nfluência
Curso de Reflexologia Podal
Palestra: Seletividade Alimentar X Desenvolvimento do Comportamen
to Alimentar (Oferecido pelo Curso de Graduação em Fonoaudiologia)
Palestra: Comunicação nos Transtornos do Espectro Autista: Estratégi
as de Intervenção na Atenção Básica (Oferecido pelo Curso de Grad
uação em Fonoaudiologia)
03 Vagas no Curso Cuidado Multiprofissional no Tratamento do Cânc
er de Mama ofertado pelo HC UFPE

UNINASSA
U

Aula on-line: Qualidade dos Exames- Interferências pré-
analíticas, analíticas e pós analíticas ofertado para Biomédicos, Farm
acêuticos, Bioquímicos, técnicos de enfermagem e técnico de laborató
rio da Rede Municipal de Saúde de Jaboatão dos Guararapes

UPE Curso de atendimento às Emergências para Equipes de Saúde Espec
íficas da Área Pré-Hospitalar Móvel - SAMU/ JG (2 turmas)
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FOR Palestra Online: sobre Urgências em Periodontia para Equipe de Saú
de Bucal na Rede de Atenção Básica

FPS Curso de Atualização - Previne Brasil
FITS Curso de Aperfeiçoamento - Preceptoria em Saúde no SUS
Fonte: Gerência de Gestão da Educação na Sáude

O COAPES/JG prevê contrapartida financeira junto às Instituições de

Ensino Superior Privada de acordo com a carga-horária dos estágios realizados.

As modalidades de execução do valor recebido são: construção, ampliação e

reforma de unidades de saúde; aquisição de equipamentos e mobiliário para a

rede municipal de saúde e investimento em Educação Permanente para os

trabalhadores, conforme Termo de Parceria firmado entre as instituições e esta

SMS.

Como resultado desse Contrato no ano de 2021 foi possível obter reformas

finalizadas nas Unidades de Saúde da Família de Curcurana e Dois Carneiros

Baixo.

O município possui contrato via Contrato Organizativo de Ação Pública

Ensino-Saúde (COAPES) com Instituições de Ensino. O COAPES trata-se de um

dispositivo da Política Nacional de Educação Permanente ofertado gestores,

trabalhadores e usuários do SUS e da Educação Superior da área da saúde

(gestores, docentes e estudantes) para promover processos participativos de

construção da formação e desenvolvimento profissional. Ele pretende garantir o

acesso do ensino superior aos estabelecimentos de saúde como cenário de

prática e direcionar esforços para que os programas de formação contemplem

compromissos da educação superior com a melhoria dos indicadores de saúde e

do desenvolvimento dos trabalhadores de saúde do território. Em 2021 o

município obteve importantes contrapartidas provenientes da contratualização, a

saber:
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Instituição de
Ensino Sup
erior

Contrapartidas Pedagógicas COAPES- 2021

UFPE

Capacitação Online: Teste da Linguinha para cirurgiões-

dentistas da Rede Municipal de Saúde de Jaboatão dos Guararapes

01 Vaga em Curso AIDPI ofertado pela coordenação do curso de Graduação em E

nfermagem

01 Vaga no Segundo curso online de Interpretação de Hemograma ofertado pela c

oordenação do curso de Graduação em Biomedicina

Palestra: Transtornos de aprendizagem-

Estratégias de Intervenção na Atenção Básica (Oferecido pelo Curso de Graduaçã

o em Fonoaudiologia)

Gagueira na Primeira Infância: Identificação Precoce e Promoção da Influência

Curso de Reflexologia Podal

Palestra: Seletividade Alimentar X Desenvolvimento do Comportamento Alimentar (

Oferecido pelo Curso de Graduação em Fonoaudiologia)

Palestra: Comunicação nos Transtornos do Espectro Autista: Estratégias de Interve

nção na Atenção Básica (Oferecido pelo Curso de Graduação em Fonoaudiologia)

03 Vagas no Curso Cuidado Multiprofissional no Tratamento do Câncer de Mama

ofertado pelo HC UFPE

UNINASSAU

Aula on-line: Qualidade dos Exames- Interferências pré-

analíticas, analíticas e pós analíticas ofertado para Biomédicos, Farmacêuticos, Bio

químicos, técnicos de enfermagem e técnico de laboratório da Rede Municipal de S

aúde de Jaboatão dos Guararapes

UPE
Curso de atendimento às Emergências para Equipes de Saúde Específicas da Áre

a Pré-Hospitalar Móvel - SAMU/ JG (2 turmas)

FOR
Palestra Online: sobre Urgências em Periodontia para Equipe de Saúde Bucal na R

ede de Atenção Básica

FPS Curso de Atualização - Previne Brasil

FITS Curso de Aperfeiçoamento - Preceptoria em Saúde no SUS

Fonte: Gerência de Gestão da Educação na Sáude

O COAPES/JG prevê contrapartida financeira junto às Instituições de

Ensino Superior Privada de acordo com a carga-horária dos estágios realizados.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 132

As modalidades de execução do valor recebido são: construção, ampliação e

reforma de unidades de saúde; aquisição de equipamentos e mobiliário para a

rede municipal de saúde e investimento em Educação Permanente para os

trabalhadores, conforme Termo de Parceria firmado entre as instituições e esta

SMS.

Como resultado desse Contrato no ano de 2021 foi possível obter reformas

finalizadas nas Unidades de Saúde da Família de Curcurana e Dois Carneiros

Baixo.

4.9 PROFISSIONAIS TRABALHANDO NO SUS

Para a realização das atividades desenvolvidas nestes serviços de gestão

pública, a Secretaria de Saúde apresenta força de trabalho composta por

Servidores Efetivos, Servidores Contratados Temporariamente, Cargos

Comissionados. No quadro a seguir, é importante destacar que 80,9% da força de

trabalho está representada por servidores efetivos. Os cargos em comissão

representam 4,4% dos respectivos quantitativos apresentados.

Quadro 43 QUANTITATIVO DE SERVIDORES/VINCULOS DA SECRETARIA DE SAÚDE DO
JABOATÃO DOS GUARARAPES - 2021

REGIONAL EFETIVOS CONTRATADOS COMISSIONADOS TOTAL

Complexo 2 1 18 21

Nível
Cental/Reg

V
105 33 55 193
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I 447 70 8 525

II 436 56 3 495

III 202 19 2 223

IV 146 25 3 174

V 392 66 10 468

VI 395 117 22 534

VII 299 51 11 361

TOTAL 2.424 438 132 2.994

Fonte : GGTES

4.10 PLANEJAMENTO EM SAÚDE E CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE

O ano de 2021 foi ano de Conferência Municipal de Saúde e a sua 8ª

edição contou com o desafio de garantir a participação popular no evento em

tempos de pandemia. A Conferência Municipal de Saúde é realizada pelo

Conselho Municipal de Saúde com auxílio da Secretaria de Saúde do município,

com destaque para a Gerência de Planejamento.

O evento foi realizado nos dias 14, 15 e 16 de dezembro de 2021 de modo

híbrido (online e presencial) e contou com representação paritária de gestores,

trabalhadores e usuários do SUS no município. Juntos, apresentaram, discutiram

e votaram propostas para a melhoria da saúde de Jaboatão dos Guararapes.

Após o resultado desse processo democrático de discussão, foram aprovadas
161 propostas, distribuídas nos 05 eixos temáticos:
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1 - Garantia da Qualidade e Aperfeiçoamento do Acesso aos Serviços de Saúde

(Atenção Básica, Média e Alta Complexidade);

2 - Desenvolvimento e ampliação das Ações Estratégicas no âmbito da Vigilância

em Saúde;

3 - Fortalecimento da Gestão Participativa e Controle Social no SUS;

4 - Políticas Estratégicas: Saúde Mental, Saúde da Mulher, Saúde da Criança e

do Adolescente, Saúde do Homem, Saúde do Idoso, Saúde da População Negra,

e Saúde da População LGBT;

5 - Gestão em Saúde e Financiamento da Saúde.

As propostas aceitas serão utilizadas como base para a construção do

Plano Municipal de Saúde que estará vigente nos anos de 2022-2025 e orientarão

as tomadas de decisão e as ações de saúde nos próximos quatro anos.

Figura 19 - Abertura da 8º Conferência Municipal de Saúde
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Figura 20 - Seminário da 08ª CMS

4.11 OBRAS E MANUTENÇÃO

Em 2021 a equipe de obras da Secretaria de Saúde do município seguiu

realizando reformas e manutenção nas unidades de saúde do Jaboatão dos

Guararapes. Destaca-se a reforma de duas Academias da Saúde, uma localizada

em Barra de Jangada e uma na UR-6 e do Centro de Vigilância Animal (CVA).

Contudo, diversas unidades passaram por manutenção, são alguns exemplos a

Policlínica Manoel Calheiros, a Secretaria Municipal de Saúde e a USF Curado I.

Estão em andamento a construção da Policlínica Marcos Freire, do

Laboratório Municipal Zeferino Veloso, do Centro de Parto Normal e Maternidade

municipal.
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Figura 21 - Fachada da Policlínica Manoel Calheiros após manutenção

Figura 22 - Centro de Vigilância Animal em Manutenção
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Em dezembro de 2021 foi finalizada a reforma da USF Curcurana I,

permitindo que a mesma fosse inaugurada já no primeiro dia útil do ano de 2022.

Figura 23 - USF Curcurana I após reforma concluída

Figura 24 - Academia da Saúde da UR-6 após reforma
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Figura 25 - Centro de Parto Normal em construção
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5 A PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE (PAS) 2021

A PAS operacionaliza as intenções expressas no Plano Municipal de

Saúde, detalhando as ações, metas e recursos financeiros para o mesmo e

apresenta os indicadores para avaliação. A análise demonstrou que, das 245

metas previstas (194 referentes aos eixos Atenção Primária, Atenção

Especializada, Assistência Farmacêutica, Vigilância em Saúde, Gestão em Saúde

e 51 referentes ao eixo covid-19), 140 foram alcançadas (58%), 42 foram

parcialmente alcançadas (17%) e 61 não alcançadas (correspondendo a 25%). Ao

considerar as metas que conseguiram ser cumpridas em alguma medida, tem-se

um percentual de 75% de alcance.

Cabe ressaltar que a PAS foi desenhada e construída de forma

participativa, com a colaboração do Conselho Municipal de Saúde. As ações são

divididas em diretrizes, conforme orientação do Plano Nacional de Saúde.
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SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS
GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

PAS 2021
OBJETIVO: PROMOVER A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE DE
MEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

1 Garantir apoiadores institucionais para matriciamento,qualificação e
monitoramento das equipes

Número de apoiadores institucionais
contratados

Número de apoiadores institucionais
contratados R Nº de profissionais 10 SAS 0 Não alcançado

2 Implementar o matriciamento na rede de saúde Número de matriciamentos realizados na redede
saúde

Número de matriciamentos realizados por
Equipes/Número Total de Equipes de

Saúdex100
R Percentual % 100 GPLAN 100 Alcançado

3 Ampliar o atendimento ginecológico nas regionais Número de atendimentos ginecológicos
realizados

Número de UBS com atendimento ginecológico
realizados no período atual/ Número total de
atendimentos realizados no período anterior

X100

R Percentual % 10 GAB 85 Alcançado Em 2020 fora 2.992 atendimentos ginecológicos nas UBS e em2021 foram
5.538, uma aumento 85,09%

4 Ampliar o percentual de cobertura da Estratégia de Saúde
da Família (ESF) % de cobertura da ESF Número de novas equipes implantadas/Número

total de Equipes x100 R Nº de Equipes 5 GAB 0 Não alcançado

5 Manter o Programa de Agentes Comunitários de Saúde Nº de Agentes Comunitários de Saúde Número de Agentes Comunitários de Saúde M Nº de ACSs 831 GAB 845 Alcançado

6 Informatizar as unidades de saúde e desenvolver ações do
e-SUS na Atenção Primária

Número de unidades de saúde informatizadas
e com e-sus instalado

Número Total de unidades de saúde
informatizadas e com e-sus instalado M Nº de Unidades de

Saúde 110 Gerência Administrativa 97 Parcialmente
Alcançado

7 Desenvolver as ações do Programa Municipal de
Imunização regionalizada e estratificada Nº de salas de vacina Nº de salas de vacina M Nº de salas de

vacina 100 PMI 105 Alcançado

8 Ampliar a triagem neonatal Ampliar a oferta de exames Número Total de exames no ano + 3% M % de exames 3 GPE 13,75 Alcançado

Triagem Neonatal Biológica (Pezinho): +13,75%
2020: 1622 testes
2021: 1845 testes
Unidades: 0%
2020: 6 unidades coletoras
2021: 6 unidades coletoras

9 Fortalecer as ações e estratégias da Política de Saúde da
População Negra Número de Ações realizadas Número Total de ações da política de saúde da

população negra R Nº de Ações 7 GPE 17 Alcançado

10 Implementar e divulgar as ações da Política de Saúde do
Homem Número de Ações realizadas Número Total de ações da política de saúde do

homem R Nº de Ações 7 GPE 20 Alcançado

11 Incentivar a formação de grupos de idosos para promoção
da saúde Número de Grupos de Idosos formados Número Total de Grupos de Idosos formados R Nº de Ações 7 GPE 10 Alcançado REALIZADOS PELAS EQUIPES NASF

12 Fortalecer a Política de Saúde da População LGBT Número de Ações realizadas Número de Ações realizadas para fortalecer a
política de saúde da população LGBT R Nº de Ações 7 GPE 31 Alcançado

13 Manter o Programa de Atenção à Saúde do Adolescente Número de Ações do Programa de atenção à
saúde do adolescente realizadas Número de Ações realizadas R Nº de Ações 7 GPE 5 Parcialmente

Alcançado
05 ações: vacinação influenza, covid, monitoramento na USF
Malvinas e Oficina de Elaboração do Plano de Ação

14 Fortalecer a Política de Saúde da Pessoa Idosa Número de Ações realizadas Número de Ações realizadas para fortalecer a
Política de Saúde da Pessoa Idosa R Nº de Ações 7 GPE 73 Alcançado

15

Implementar e ampliar no município a Política Nacional deSaúde
Integral das Populações do Campo e da Floresta, instituída no
âmbito do SUS, através da Portaria nº
2.866/2011

Número de Serviços para a política nacional desaúde
integral das populações do campo e da floresta

implantados

Número Total de Serviços para a política nacional
de saúde integral das populações docampo e da

floresta implantados
R Nº de Ações 7 GPE 0 Não alcançado

16 Priorizar investimentos nas unidades de saúde da família em áreas
rurais do município do Jaboatão dos Guararapes

Número de equipes de saúde da família emáreas
rurais implantadas

Número de equipes de saúde da família em áreas
rurais implantadas/Número total de equipes de

saúde da família implantadas x100
M

Nº de Equipes
Rurais dentre as
implantadas

1 GAB 0 Não alcançado

17 Implantar serviço de Atenção Básica para a população no
entorno do aterro sanitário

Número de equipes de saúde da família no
entorno do aterro sanitário implantadas Serviço de atenção básico implantado M Nº de Equipes

implantadas 1 GAB 0 Não alcançado

18 Implantar e manter a política municipal de transportesanitário e o
programa CUIDAR BEM;

Número Total de usuários cadastrados/
transportados

Número Total de usuários cadastrados/
transportados/ número Total de usuários que

necessitam de transportex100
M

% usuários
cadastrados/
transportados

100 GAE 100 Alcançado

Dentro dos critérios utilizados pelo programa, atendemos a 100% das
solicitações. A nossa demanda em espera trata-se de usuários que querem
escolher o horário da rota e optam por aguardar
liberação de vaga no horário desejado.

19 Melhorar a visibilidade nas unidades de saúde dos horários de
atendimento dos profissionais

Número de equipes com quadro de horários e
atribuição dos profissionais da equipe na sala

de espera

Número total de unidades com quadros dehorários
e atribuições R Unid. 110 GAB 112 Alcançado
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20 Divulgar o funcionamento e atribuição dos profissionais da
equipe de saúde

Número total de unidades com quadros de
horários e atribuições Nº de ações R Unid. 7 GAB 97 Alcançado

21 Manter e ampliar o atendimento com horário estendido nas
Unidades de Saúde Número de novas Unidades de Saúde Número de novas Unidades de Saúde M Unid. 13 GAB 0 Não alcançado

22 Prover profissionais de apoio administrativo para dar suporte
em todas Unidades de Saúde

unidades com profissionais de apoio
administrativo

Percentual de unidades com profissionais de
apoio administrativo M % 100 GGTES 26 Não realização de processo seletivo

23
Garantir o quadro de funcionários nas equipes de Saúde da Família
e equipes de Saúde Bucal, conforme preconiza o
Ministério da Saúde

Número de equipes de Saúde Bucal com
composição preconizada pelo Ministério da

Saúde

Número de equipes de Saúde Bucal/Númerototal de
equipes x 100 M % 100 GSB 78,57 Parcialmente

Alcançado São 88 equipes de Saúde Bucal frente à 112 ESF

24
Desenvolver as ações e compromissos previstos no modelodo novo
financiamento da Atenção Básica (Indicadores de
Desempenho)

Número de Equipes com avaliação dos
indicadores de Desempenho (Previne Brasil)

Número de Equipes com avaliação dos
indicadores deDesempenho (Previne Brasil) R %de equipes com

Previne 100% GAB 100 Alcançado

25 Promover a qualificação dos profissionais da rede deAtenção
Primária

Número de capacitações realizadas para
profissionais da rede de Atenção Primária Número de capacitações realizadas M Nº de capacitações 14 GGTES 50 Alcançado

CAPACITAÇÕES PARA ESTE PÚBLICO, ENTRE ELAS:
CAPACITAÇÃO EM INDICADORES DO PREVINE BRASIL EM
PARCERIA COM A FPS; CAPACITAÇÃO EM ATENDIMENTO PRÉ-
HOSPITALAR EM PARCERIA COM A UPE (5 VAGAS);
TREINAMENTO PARA UTILIZAÇÃO DO SIPNI E PEC/CDS (5
VAGAS); CURSO BÁSICO DE LIBRAS; ESPAÇOS COLEGIADOS NAS
REGIONAIS DE SAÚDE SOBRE PREVINE BRASIL; CAPACITAÇÃO
DOS PROFISSIONAIS DA ACADEMIA DA SAÚDE PARA INICIAR AS
ATIVIDADES NOS NOVOS PÓLOS; MATRICIAMENTO EM TESTE
DA LINGUINHA PARA DENTISTAS; WEBPALESTRA:
ALEITAMENTOMATERNO E ASPECTOS ODONTOLÓGICOS
RELACIONADOS; ENCONTRO COM ESPECIALISTA PARA
RESIDENTES MÉDICOS DO PRMFC SOBRE ASPECTOS GERAIS DA
INFÂNCIA, ABORDAGEM À INSULINOTERAPIA NA USF E
RECONHECENDO OS SINTOMAS NEUROLÓGICOS DA COVID-19;
CAPACITAÇÃO EM URGÊNCIA EM PERIODONTIA PARA
DENTISTAS DA APS; OFICINAS SOBREO PREVINE BRASIL EM
EQUIPES COM CADASTRAMENTO E INDICADORES NÃO
ALCANÇADOS (7); MATRICIAMENTO DE 112ENFERMEIROS DA
ATENÇÃO BÁSICA SOBRE REGISTRO DE INDICADORES DO
PREVINE; PALESTRA: DEPENDÊNCIA QUÍMICA E REDUÇÃO DE
DANOS PARA OS RESIDENTES DA SMS; PALESTRA SOBRE SAÚDE
MENTAL PARA OS EDUCADORES FÍSICOS; WEBPALESTRA :
SAÚDE EMOCIONAL DO HOMEM; WEBPALESTRA: OUTUBRO
ROSA; FORMAÇÃO DEPREVENÇÃO DE CÂNCER DE MAMA E
PRÓSTATA PARA TRAVESTIS E TRANSEXUAIS; FORMAÇÃO
"REFLEXÕES SOBREACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL E
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS"; PROMOÇÃO DO
CURSO "GÊNERO E DIVERSIDADE NOS CENÁRIOS DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM" EM PARCEIRA COM A UFPE PARA
PROFISSIONAIS DA REDE MUNICIPAL; RODAS DE CONVERSA

26 Manter e expandir as ações de Telessaúde Unidades de Saúde com telessaúde Número de unidades com telessaúde/númerototal de
unidades x 100 R

% de equipes de
saúde da família
com Telessaúde

70 GGTES 0 Não alcançado

27 Recuperar e manter equipamentos e mobiliários para osserviços de
Atenção Primária

Número de Equipamentos e Mobiliários com
manutenção realizada na Atenção Primária

Número de Equipamentos e Mobiliários com
manutenção realizada /Número Total de

Equipamentos eMobiliáriosx100
M % 70 Gerência Administrativa 100 Alcançado 100 % PARA EQUIPAMENTOS (SERVIÇO TERCEIRIZADO) E NÃO

TEMOS SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PARA MOBOLIÁRIOS

28 Realizar manutenção predial e adequações das UBS Número de Unidades de Saúde com
manutenção concluídas

Número de Unidades de Saúde com
manutenção concluídas/ Número Total de

Unidades de Saúde x100
R

% de Unidades de
Saúde com
manutenção
concluídas

20 Gerência de Obras 85,48% Alcançado 106 unidades atendidas/124 uidades x 100 = 85,48%

29 Construir unidades da rede de Atenção Primária Número de Unidades com construção
concluídas na rede de Atenção Primária

Número Total de Unidades com construção
concluídas R Unid. 4 Gerência de Obras 0 Não alcançado
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30 Reformar e ampliar unidades da rede de Atenção Primária
Número de Unidades com reforma e

ampliações concluídas na rede de Atenção
Primária

Número Total de Unidades com reforma e
ampliações concluídas R Unid. 4 Gerência de Obras 1 Parcialmente

Alcançado USF Curcurana I

31 Desapropriar imóveis para funcionamento dos serviços deatenção
primária em saúde;

Número de Imóveis Desapropriados para
funcionamento dos serviços de atenção

primária em saúde

Número Total de Imóveis Desapropriados para
funcionamento de Unidades de Saúde R UNID. 2 Assessoria Jurídica 0 Não alcançado

32 Manter e expandir as ações e serviços de saúde bucal na
Atenção Primária

Número de Equipes de Saúde bucal na
Atenção Primária

Número de Equipes de Saúde bucal /Número
Total de Equipes de Saúde da famíliax100 R Nº de Equipes 133 GSB 78,57 Alcançado São 88 equipes de Saúde Bucal frente à 112 ESF

33 Implantar 10 Equipes de Saúde Bucal Número de Equipes de Saúde bucal na
Atenção Primária

Número de Equipes de Saúde bucal /Número
Total de Equipes de Saúde da famíliax100 R Nº de Equipes 4 GSB 3 Parcialmente

Alcançado

34 Manter os Núcleos de Apoio à Saúde da Família na Atenção Básica
(NASF-AB) nas regionais de saúde

Número de núcleos de apoio à saúde da famíliae
atenção básica (NASF-AB) mantidos

Número total de núcleos de apoio à saúde dafamília
e atenção básica (NASF-AB) R Unid. 8 GAB 8 Alcançado

35 Manter e expandir os polos de academia da saúde Número de polos de academia da saúde
mantidos Número Total de polos de academia da saúde M Nº de academias 3 GAB 22 Alcançado

36 Manter, fortalecer e ampliar as ações das equipes de
Consultório na Rua (ECNAR)

Número Total de Equipes de Consultório na
Rua (ECNAR)

Número Total de Equipes de Consultório na
Rua (ECNAR) M Nº de equipes 1 SAS 0 Não alcançado

37 Manter e fortalecer o Programa Saúde na Escola Número de Escolas com o PSE implementado Número de escolas com PSE/Número total de
escolas x 100 R Unidadde 98 GAB 98 Alcançado

38 Realizar ações de educação em saúde, educação popular e
mobilização social nas comunidades

Número de Ações de educação em saúde,educação
popular e mobilização social

realizada.
Número de Ações realizadas R Unid. 21 GAB/NASF

16.776 Alcançado

39 Desenvolver ações de políticas estratégicas na Atenção
Primária Número de Ações realizadas Número de Ações realizadas para políticas

estratégicas na Atenção Primária M Nº de Ações 7 GPEP 7 Alcançado

40 Implantar práticas integrativas e complementares para todosos
ciclos da vida

Atendimentos realizados no Centro de Práticas
Integrativas e Complementares

Número de atendimentos realizados no Centrode
Práticas Integrativas e Complementares M Nº de ações por

ciclo da vida 21 GAB 0 Não alcançado

41 Promover o fortalecimento das ações de alimentação,nutrição
(FAN) e aleitamento materno

Número de UBS que utilizam o guia de
alimentação saudável

Número de UBS que utilizam o guia de
alimentação saudável/Número total de

UBSx100
R

% UBS que
utilizam o Guia de

Alimentação
Saudável

70 GAB 0 Não alcançado
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OBJETIVO: QUALIFICAR E ESTRUTURAR OS SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE DE
MEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

42
Ampliar o acesso e cotas dos exames de média ealta
complexidade;

Percentual de cotas de examesde
média e alta complexidade

ofertados

Número total de exames de médiae
alta complexidade ofertados no ano
anterior /Nº total de exames ofertados

no ano atual x 100

M % 30
Gerência de Fluxos

Assistenciais
25 Parcialmente Alcançado Houve ampliação de 25% no quantitativo de atendimentos de Média e Alta complexidade

43
Realizar Mutirões para diminuição da fila de espera em
especialidades ofertadas na Rede Municipal de Saúde de
Jaboa tão dos Guararapes

Nº de Mutirões realizados Nº de Mutirões M Nº de Mutirões 4
Gerência de Fluxos

Assistência
1 Parcialmente Alcançado

Em relação a consultas de especialidades médicas, houve 1(um) mutirão em 2021, fazendo atendimentos de
psiquiatria com os profissionais e alunos da FiTs, na Manoel Calheiros. Porém,nossas policlínicas
funcionaram para vacinação covid, sendo alguns finais de semana em formato de mutirão. Tivemos a
inserção da IPEMED, instituição de Pós Graduação médica, que não trabalhou em formato de mutirão. Mas,
todas as sextas feiras de agosto-dezembro/2021 fizeram atendimentos em consultas médicas especializadas,
na Policlínica Carneiro Lins e
Leopoldina Tenório, sendo um plus em nossos atendimento.

44
Fortalecer a gestão da média e alta complexidadee o
gerenciamento de seus serviços

Número de ações para
fortalecimento da Gestão

realizadas

Número total de ações para
fortalecimento da Gestão

realizadas
M Nº de ações 7 GAE 36 Alcançado

Somos 6 Policlínicas, 3 centros de reabilitação e o Centro de referência da Saúde da Mulher.
Totalizando 10 unidades. O cálculo foi feito considerando uma média de 3 ações por mês nas unidades da
Especializada.

45 Realizar pagamentos de salários e patronais dos
servidores da atenção especializada;

Pagamentos dos salários e
patronais dos servidores da

atenção especializada mantidos

Pagamentos dos salários e
patronais dos servidores da

atenção especializada mantidos
M Nº de

pagamentos
13 CGT 13 Alcançado

46 Implementar o Programa de Desempenho nasações e
serviços da MAC

Um programa implementado programa implementado M
% de metas

alcançadas/ser
viços

80 GGTES 0 Não Alcançado Não foi instituído

47
Promover a qualificação profissional nas ações eserviços
da MAC

Percentual de profissionais
qualificados

Percentual de profissionais
qualificados

M
percentual de
profissionais
qualificados

14 GGTES 64 Alcançado

DENTRE AS FORMAÇÕES EM SAÚDE REALIZADAS, ENCONTRAM -SE: CAPACITAÇÃO E
ATUALIZAÇÃO DE TRIAGEM BIOLÓGICA NEONATAL DO LACEN/PE (34 PARTICIPANTES);
CURSO BÁSICO DE LIBRAS; TESTE DA LINGUINHA PARA DENTISTAS; FORMAÇÃO SOBRE
PREVENÇÃO COMBINADA E MANEJO/OFERTA DA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO DO HIV
PARA OS PROFISSIONAIS DO AMBULAT ÓRIO MUNICIPAL LGBT; RODA DE CONVERSA
SOBRE SAÚDE MENTAL NA UPA ENGENHO VELHO E NA POLICLÍNICA MARIINHA MELO;
CAPACITAÇÃO EM ATENDIMENTO DOMICILIAR EM SAÚDE MENTAL PARA OS
PROFISSIONAIS DO CAPS, PROMOVIDO PELO MS; RODA DE CONVERSA "RACISMO E OS
IMPACTOS NA SAÚDE MENTAL" - CAPS RECANTO DOS GUARARAPES; TREINAMENTO EM
ISTS PARA PROFISSIONAIS DA POLICLÍNICA MANOEL CALHEIROS, CURSO DE CONDUTORES
DE EMERGÊNCIA PRA SAMU, ATENDIMENTO PRÉ- HOSPITALAR PARA PROFISSIONAIS DO
SAMU; OFICINA - ACOLHIMENTO COMO FERRAMENTA DE REORGANIZA ÇÃO DO PROCESSO
DE TRABALHO; CURSO DE BOAS PRÁTICAS NA MANIPULAÇÃO DE ALIMENTOS E NOÇÕES
BÁSICAS DE NUTRIÇÃO PARA CUIDADORES DAS RESIDÊNCIAS TERAPÊUTICAS;
MATRICIAMENTOS SOBRE DIVERSAS TEMÁTICAS NAS UNIDADES DE SAÚDE DA MAC.
ESTIMA-SE A PARTICIPAÇÃO DE 372
PROFISSIONAIS DE UM TOTAL DE 589 DA MAC.

48
Manter a assistência especializada e hospitalaratravés
da rede complementar

Percentual de estabelecimentos
credenciados na rede especializada

e Hospitalar
mantida

Percentual de estabelecimentos
credenciados na rede especializada e

Hospitalar mantida
M

% de
estabelecimentos
credenciados 5 SREG 100 Alcançado Não houve alteração do número de serviços da rede própria.

49
Ampliar a divulgação sobre os locais de pré-natalde
alto risco

Número de Ações de divulgação dos
locais de atendimento de pré-

natal de alto risco

Número de Ações de divulgação dos
locais de atendimento de pré-

natal de alto risco
R Nº de ações 7 GAE 0 Não Alcançado

50
Manter e estruturar as policlínicas e os centros de
referência nas regionais de saúde

Centros de referência nas
regionais de saúde mantidos

Centros de referência nas
regionais de saúde mantidos M UNID. 10 GAE 11 Parcialmente Alcançado

Sem observação. Se formos contar Centro de Reabilitação, teremos 5 ( CRSM, Reabilitação e
Reabilitação da Criança na Poli da Criança) + 6 Policlínicas

51
Manter e expandir o centro de reabilitação (CER)
de forma regionalizada; Número de CERs implantados Número de CERs implantados R Unid. 5 GAE 1 Parcialmente Alcançado Implantado Centro de Reabilitação da Massangana

52
Manter a Policlínica da Criança e do Adolescente e
reabilitação de crianças com microcefalia e outras doenças
neuropsicomotoras

Número de atendimentos na
Policlínica da Criança e do
Adolescente realizados

Número de atendimentos naPoliclínica
da Criança e do Adolescente realizados M Nº de unidade

mantida
1 GAE 1 Alcançado

53 Manter o Centro de Saúde da Mulher de maneira
regionalizada

Número de unidades do Centro de
Referência em Saúde da Mulher

implantadas

Núcleo de Atenção Integral
Implantado

R Unid. 3 GAE 0 Não Alcançado
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54
Ampliar a divulgação do Centro Maristela Just nas
unidades de saúde

Número de ações de divulgaçãodo
Centro Maristela Just nas

unidades de saúde

Número de ações de divulgação do
Centro Maristela Just nas unidades

de saúde
R Unid. 7 SAS 2 Parcialmente Alcançado

55
Manter e expandir as ações do serviço de atenção
domiciliar (SAD) nas regionais de saúde;

Número de novas Equipes deSAD
por Regional

Número de novas Equipes de SAD
implementadas por regional

R
Nº de equipes

SAD
6 GAE 0 Não Alcançado

56
Fortalecer os CEO e o LRPD para regulação da
oferta de serviços de forma regionalizada;

Número de CEOs e LRPDs
implantados

Número de CEOs e LRPDs
implantados R Unid. 4 GSB 0 Não Alcançado

57
Implantação do Sistema de Gestão da Qualidadeno
Laboratório

Sistema de Gestão da Qualidadeno
Laboratório implantado

Sistema de Gestão da Qualidadeno
Laboratório implantado

M Unid. 1 SVS 1 Alcançado

58 Implantar APP de entrega de resultados de
exames Laboratoriais direto ao paciente

APP de entrega de resultados de
exames Laboratoriais direto ao

paciente implantado

APP de entrega de resultados de
exames Laboratoriais direto ao

paciente implantado
M Unid. 1 SVS 1 Alcançado

Temos um APP funcionando disponível pela população

59
Ampliar o número de unidades interfaceadas ao
Laboratório Total de equipes interfaceadas Número de Equipes interfaceadas M Unid. 25 SVS 64 Alcançado

60 Manter o laboratório municipal, descentralizandosuas
ações para as regionais de saúde;

Número de USFs e UBSs com
coleta de amostras laboratoriais

Número de USFs e UBSs com
coleta de amostras laboratoriais/N

úmero Total de
Unidades de Saúdex100

R

% de ESF com
coleta de amostra

para
exames

80 SVS 100 Alcançado

61

Garantir o resultado dos exames feitos pelo Laboratório
Municipal Zeferino no prazo máximo de10 dias, bem
como a entrega dos mesmos pelas
unidades de saúde

Número de resultados de exames
entregues dentro do prazo especificado

Número de resultados de exames
entregues dentro do prazo

especificado/N úmero Total de
resultados x 100

M
% exames

entregues dentro
do prazo

70 SVS 98 Alcançado

62 Divulgar a RAPS a partir de Fóruns Regionais Número de Fóruns Regionais
realizados

Número de Fóruns Regionais
realizados R Nº de fóruns 7 GAE 12 Alcançado

63
Implementar ações para o fortalecimento daPolítica de
drogas no município

Número de participações nas ações
de Políticas sobre drogas

realizadas

Número de participações nas ações
de Políticas sobre drogas

realizadas
R Nº de ações 7 GAE 70 Alcançado

64
Manter a Unidade de Pronto Atendimento - UPASotave

% de Metas executadas da Unidade
de Pronto Atendimento -

UPA Sotave

Número de metas executadas /
Número Total de metas pactuadas

x100
M

% da meta
executada

70 GAE 100 Alcançado
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65
Manter e qualificar a estrutura física das bases
descentralizadas do SAMU

Número de bases
descentralizadas do SAMU
estruturadas/ qualificadas

Número de bases descentralizadasdo
SAMU estruturadas/qualificadas/

Número
Total de bases descentralizadas do

SAMU x100

M

% de bases
com estrutura
mantidas e
qualificadas

10000% Gerência de Obras 0 Não Alcançado

66 Apoiar na manutenção do serviço hospitalar
Nº de repasses financeiros para a
manutenção do serviço hospitalar

Nº de repasses financeiros para a
manutenção do serviço hospitalar

M
Nº de repasses
financeiros

12 SREG 137 Alcançado

67
Implantar o Complexo de Assistência à SaúdeMaterno
Infantil

Número de Complexo de
Assistência à Saúde Materno

Infantil implantado

Número de Complexo de
Assistência à Saúde Materno

Infantil implantado
M Unid. 1 GAE 0 Não Alcançado

68 Implantar Centro de Parto Normal Intra-hospitalar Percentual do Centro de Parto
Normal Intra-hospitalar implantado

Percentual do Centro de Parto
Normal Intra-hospitalar implantado

M % 100 GAE 0 Não Alcançado
O nosso centro de parto será inaugurado em março/2022 e será CPN pedi hospitalar

69 Adquirir equipamentos para os serviços de médiae alta
complexidade

Número de novos Equipamentos
adquiridos para os serviços de média e

alta complexidade

Número de novos Equipamentos
adquiridos para os serviços de média e
alta complexidade/ NúmeroTotal de

Equipamentos
adquiridos x 100

M
Nº de

processos
Licitatórios

1 SAF 4 Alcançado

70
Manter e estruturar os serviços de Residências
Terapêuticas

Número de Residências
Terapêuticas mantidas

Número de Residências
Terapêuticas mantidas M Unid. 4 GAE 4 Alcançado

71
Construir e Reformar e Ampliar os Serviços
Especializados

Número de serviços reformados/
Ampliados

Número de serviços reformados/
Ampliados M

Nº de serviços
reformados 3 Gerência de Obras 0 Não Alcançado

72 Construir a Maternidade Municipal Serviço construído
Unid. Número de serviço

construído M Unid. 1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado
Obra iniciada em julho/2021, previsão de conclusão para novembro/2022, com 10% da obra
realizada ao fim do ano, conforme o 3º RDQ.

73 Construir e estruturar Centro de Parto Normal
Centro de Parto Normal

estruturado
Número de Centro de Parto Normal

estruturado M Unid. 1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado
Obra retomada em julho com finalização da obra prevista para 2022 com 83,53% da obra ao
final de 2021.

74 Construir e equipar os Centros de Reabilitação -CER
Número de Centros de

Reabilitação - CER implantados
por regional

Número de Centros de Reabilitação
- CER implantados

por regional
R Unid. 1 Gerência de Obras 0,42 Parcialmente Alcançado São 04 CER, Regionais 1 e 2 com 1 CER cada e Reg 05 com 02 CER. Resultado 0,42 se dividir o número

de Regionais com CER (3) por Número de regionais (7).

75 Desapropriar imóveis para funcionamento da redede
Atenção Especializada

Número de imóveis
desapropriados

Número de imóveis desapropriados M Nº de imóveis
desapropriados

2 Assessoria Jurídica 0 Não Alcançado

76 Construir Policlínicas no Município
Número de Policlínicas

construídas
Número de Policlínicas construídas R

Nº de
Policlínicas
construídas

1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado
Obra paralisada com previsão de retomada recentemente e finalização para 2022 onde se tinha 63% da obra

realizada ao final de 2021

77
Construir e equipar o Laboratório Dr. ZeferinoVelozo

Número de Laboratório construído Número de Laboratório construído R
Nº de

Laboratório
construído

1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado
Obra iniciada em julho/2021 com previsão de finalização em 2022, onde se tinha 10% da obra realizada

no fim de 2021, conforme o 3º RDQ.
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OBJETIVO: DESENVOLVER A POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE
DEMEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

78
Garantir atendentes de farmácia
capacitados em todas as farmácias das
unidades de saúde

Número de atendentes de farmácia

Número de unidades de saúde com
atendentes de farmácia

x100 Número total de
unidades de saúde com farmácia

R % 100 SAS 9.16 Parcialmente Alcançado

79 Manter a Política e gestão da assistência
farmacêutica e sua logística

Número de unidades de saúde com
farmácia implantada

Número de unidades de saúde com
farmácia implantada/número total de

unidades de saúde x100
M % 100 SAS 100 Alcançado todas as unidades de saúde que dispensam produtos

farmacêuticos possuem farmácia

80 Implantar e manter as farmácias da
família nas regionais de saúde 01 Farmácia da Família implantada Número de Farmácias da Família

implantadas R Unid. 2 SAS 0 Não Alcançado

81
Realizar o pagamento de salários e
encargos sociais dos servidores da
assistência farmacêutica

Número de pagamentos de saláriose
encargos sociais efetuados

Número de pagamentos efetuados/
Número total de pagamentos x 100 M Nº de pagamentos

realizados 13
Gerência

Financeira e
Contábil

13 Alcançado

82
Desenvolver o programa de desempenho e
qualificação profissionalna assistência
farmacêutica

Programa de desempenho
implantado

Nº de programa de desempenho
implantado M Nº de ações 21 GGTES 0 Não Alcançado

83 Adquirir medicamentos que não constam na
relação RENAME/REMUME Número de medicamentos

número de medicamentos que não
constam adquiridos/ número total de

medicamentos x 100
M

Percentual de
medicamentos
adquiridos

70 GAF 19,2 Parcialmente Alcançado
neste valor estão inclusos medicamentos adquiridos para
o Hospital de Campanha e para atendimento de
demandas judiciais

84 Adquirir medicamentos contidos na
RENAME/REMUME Número de medicamentos

número de insumos necessários e
adquiridos/ número total de insumos x

100
M Percentual de

medicamentos 100 SAS 84,1 Parcialmente Alcançado

85
Adquirir insumos e material médico
hospitalar para a Atenção Primária em
Saúde

% de material médico hospitalar
adquirido

Número de material médico adquiridos/
Número total de insumos x 100 R % de MMH atendido 80 SAS 49,47 Parcialmente Alcançado

86 Dispensar medicamentos fitoterápicosnas
Unidades Básicas de Saúde

Número de UBS com
medicamentos fitoterápicos

Dispensados

Número de UBS com medicamentos
fitoterápicos Dispensados/ Número

Total de UBS x 100
R % UBS 70,00 SAS 85,71 Alcançado

87 Adquirir insumos emateriais
odontológicos

Número de insumos e materiais
Odontológicos

número de insumos odontológicos
necessários e adquiridos/ número totalde

insumos x 100
M

Percentual de insumos
e materiais

Odontológicos
Adquiridos

100,00 GSB 96,45 Parcialmente Alcançado Segundo informação colhida no relatório enviado à
SEPOM

88 Ofertar suplementação alimentar e
nutricional

% de suplemento alimentar e
nutricional

número de suplemento adquirido /
número de suplemento solicitado x100 R % 70 SAS 61,9 Parcialmente Alcançado

89
Adquirir medicamentos e material
médico hospitalar para a média e alta
complexidade

Número de medicamentos
número de medicamentos necessários e
adquiridos/ número total de insumos x

100
M Percentual de

medicamentos 100 GAF 14,24 Parcialmente Alcançado
inclusos produtos adquiridos para o hospital de campanha

90 Implantar o programa "Remédio em
Casa" % de UBS atendidas Número de UBS atendidas/Número

Total de UBS x 100 R Percentual de UBS
atendidas 100 SAS 0 Não Alcançado

91

Garantir que nas unidades de saúde tenham
caixas coletoras para medicamentos
vencidos para descarte adequado e as sobras
de medicamentospara serem reutilizados na
rede de
serviços;

Número de unidades com caixas
coletoras implantadas

Nº de unidades com caixas coletoras
implantadas/ Nº total de unidades x 100 R

Nº de unidades de
saúde com caixas

coletoras implantadas 143 Gerência
Administrativa 0 Não Alcançado
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92 Reformar, ampliar os serviços da
assistência farmacêutica

Número de Unidades com reformae
ampliações concluídas nos serviços da

assistência
farmacêutica

Número Total de Unidades com
reforma e ampliações concluídas M

Nº de farmácias
implantadas e
reformadas

1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado Não se tem registro de nenhuma reforma que atendaesse
serviço em especial

93 Equipar os serviços de assistência
farmacêutica

% de serviços de assistência
farmacêutica equipados

Número de serviços de assistência
farmacêutica equipados/número total de
serviços de assistência farmacêutica x

100

M %de serviços
equipados 70 Gerência

Administrativa/CAF 100 Alcançado
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OBJETIVO: QUALIFICAR E FORTALECER AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE DE
MEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

94 Realizar o pagamento de salários e patronais dosservidores da
Vigilância em Saúde

Número de pagamentos de
salários e patronais efetuados

Número de pagamentos efetuados/
Número total de pagamentos x 100 M % 100

Gerência
Financeira e
Contábil

100 Alcançado

95 Garantir a equipe de recursos humanos completa, parao
CEREST, de acordo com a legislação vigente

Número de profissionais
contratados

Número de profissionais
contratados da equipe mínima/
Número Total de Equipes x 100

M
% profissionais

da equipe
mínima

100 CEREST 100 Alcançado

96 Garantir os recursos humanos necessários para todasas
ações de Vigilância em Saúde

Número de profissionais para a
Vigilância em Saúde contratados

Número de profissionais para a
Vigilância em Saúde

contratados/Número total de
profissionais necessários x 100

M % 100 GGTES 100 Alcançado Todas as solicitações foram atendidas porém uma contratada pediu desligamento
em 2021

97
Garantir recursos humanos e estruturais necessários para
fiscalização da Vigilância Sanitária nos serviços deinteresse a
saúde

Recursos humanos e estruturais
garantidos para fiscalização

Número de Recursos humanos e
estruturais garantidos para
fiscalização/Número total de
profissionais necessários x 100

M % 100 GGTES 100 Alcançado

98 Qualificar os profissionais que atuam na Vigilância emSaúde % de profissionais da vigilânciaem
Saúde capacitados

Número de profissionais da vigilância
em Saúde capacitados/Número Total

de Profissionais daÁrea x 100 M % 70 GGTES 80 Alcançado

AS PRINCIPAIS TEMÁTICAS ABORDADAS PELA VIGILÂNCIA EM
SAÚDE EM 2021 FORAM: CAPACITAÇÃO TÉCNICA - WEBNÁRIO DA
POTALIDADE DA ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO - MS;
CAPACITAÇÃO INTERNA - POTALIDADE DA ÁGUA/ PORTARIA
888/2021; CURSO DE CAPACITAÇÃO: CONHECENDO A
ESPOROTRICOSE" PARA ACES E ACS; CURSO PARA COLETA E
CONFECÇÃO DE LÂMINAS PARA FILARIOSE; MATRICIAMENTOS E
ORIENTAÇÕES A RESPEITO DAS DOENÇAS NEGLIGENCIADAS;
MATRICIAMENTOS COM DIVERSAS TEMÁTICAS, DESTACANDO O
ENFRENTAMENTO À COVID-19. ALÉM DISTO, GESTORES DA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARTICIPARAM DAS DUAS EDIÇÕES DO
GESTOR CONECTADO, E OS CURSOS DE PRECEPTORIA, LIBRAS E
REFLEXOLOGIA PODAL FORAM OFERECIDOS PARA TODOS OS
SERVIDORES QUE DEMONSTRARAM INTERESSE.

99
Garantir reuniões sistemáticas com as equipes de
Vigilância em Saúde visando o planejamento eavaliação das
ações

Número de Reuniões realizadas Total de Reuniões realizadas M Nº de reuniões 6 GPLAN 3 Parcialmente
Alcançado Oficinas para planejamento do novo PMS

100
Desenvolver ações integradas de promoção da saúde ecriação
de núcleo de educação popular nas Regionais de Saúde Número de ações realizadas Total de de ações realizadas R Nº de ações 14 GGTES 950 Alcançado

EM RELAÇÃO ÀS AÇÕES DE PROMOÇÃO À SAÚDE, ESTAS FORAM
REALIZADAS DE FORMA PRESENCIAL OU REMOTA EM TODAS AS
UNIDADES DE SAÚDE DA REDE MUNICIPAL, EMPRESAS E ESCOLAS
LOCALIZADAS NO MUNICÍPIO; ENVOLVENDO TEMÁTICAS
DIVERSAS, COMO: JANEIRO BRANCO, ENFRENTAMENTO À COVID-
19, AGOSTO DOURADO, SETEMBRO AMARELO, DEZEMBRO
VERMELHO E LARANJA, IST's, OUTUBRO ROSA, NOVEMBRO AZUL,
ASSIM COMO EM ALUSÃO À DATAS COMEMORATIVAS, ATENÇÃO À
SAÚDE DE GRUPOS PRIORITÁRIOS, ATENÇÃO À SAÚDE DO
SERVIDOR (CUIDANDO DEQUEM CUIDA), SAÚDE BUCAL, SAÚDE
MENTAL, SAÚDE DA MULHER, ESTÍMULO A PRÁTICA DE
ATIVIDADES FÍSICAS, ENTRE OUTROS. EM RELAÇÃO AOS NÚCLEOS
DE EDUCAÇÃO POPULAR NAS REGIONAIS DE SAÚDE, DEVIDO À
PANDEMIA, ESTES NÃO
PUDERAM SER IMPLANTADOS.
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101 Sensibilizar os profissionais de saúde para identificar,notificar
e encaminhar os casos de violência

Número de capacitações sobre
identificação, notificação e
encaminhamento de casos de

violência realizados

Total de capacitações sobre
identificação, notificação e
encaminhamento de casos de

violência realizados

R
Número de

ações
executadas

7 SVS 0 Não Alcançado

102 Desenvolver a gestão e apoio administrativo nosServiços de
Vigilância em Saúde

Número de serviços de Vigilância
com Profissionais disponibilizados
para a Gestão eapoio administrativo

Número de serviços de Vigilância
com Profissionais disponibilizados
para a Gestão e apoio administrativo

/ Número Total de
Serviços x 100

M % 100 Gerência
Administrativa 100 Alcançado

103 Implementar Programa de Avaliação de Desempenhona
Vigilância em Saúde (PQA-VS)

% de Implementação do
programa de avaliação de

desempenho na Vigilância em
Saúde (PQA-VS)

Número de metas alcançadas/ M % 70 SVS 100 Alcançado

104 Regionalizar a Vigilância em Saúde conformelegislação
vigente

Número de Regionais com
Sanitarista

Número de Regionais com
Sanitarista R Unid. 2

Superintendência
de Vigilância à

Saúde
4 Alcançado

105 Descentralizar as ações de vigilância epidemiológicapara as
Regionais de Saúde

Número de Sanitaristas
descentralizados por regional

Número de Sanitaristas
descentralizados por regional

/número de Sanitaristas
necessários

R Unid. 7
Superintendênciade
Vigilância à Saúde 4 Parcialmente

Alcançado

106
Implantar Política de Prevenção de Acidentes e Violência
contra criança e adolescente nas escolas doensino fundamental

% de ações da Política de
Prevenção de Acidentes e Violência
contra criança e adolescente nas
escolas do ensino fundamental

realizadas

Número de ações da Política de
Prevenção de Acidentes e Violência
contra criança e adolescente nas
escolas do ensinofundamental/

Número total das
ações da política x 100

M % 25
Superintendênciade
Vigilância à Saúde 0 Não Alcançado

107
Subsidiar com informações epidemiológicas e articular
com os órgãos competentes a proposta de ampliaçãoda rede
de saneamento do município

Número de boletins
epidemiológicos divulgados

Número de boletins
epidemiológicos divulgados M Unid. 1

Gerência de
Vigilância

Epidemiológica
365 Alcançado
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108 Implementar o Programa de Enfrentamento das
Doenças Negligenciadas

% Ações do programa de
enfrentamento das doenças

negligenciadas

Número de metas do programa
alcançadas/Total de metas x 100 M % 25

Superintendência
de Vigilância à

Saúde
100 Alcançado

109

Apoiar a Atenção Primária na sensibilização e capacitação
dos profissionais de saúde da rede no atendimento aos
pacientes de Tuberculose, Hanseníase e Filariose e outras
endemias presentes
no município.

Número de visitas técnicas
realizadas

Número de visitas técnicas
realizadas R Nº de visitas

técnicas 14 GGTES 129 Alcançado

110 Promover e fortalecer as ações de controle da Sífilis no
município

% de ações de controle da sífilis
realizadas

Número de ações realizadas parao
controle da sífilis / M % ações

executadas 25

Construção do Plano
Municipal de

Enfrentamento da
Sífilis

80 Alcançado

111
Estruturar e manter as ações e serviços do Programade
Vigilância das IST/AIDS e Hepatites Virais (CTA/SAE)

% de ações do Programa de
vigilância das IST/AIDS e hepatites

virais (CTA/SAE)
realizadas

Número de ações do Programa
realizadas/ Total de ações planejadas x

100
M % 25

Superintendênciade
Vigilância à Saúde 100 Alcançado

112 Ampliar as ações do Programa de Controle da
Esquistossomose

% de ações do Programa de
Controle da Esquistossomose

Número de ações do Programa
realizadas/ Total de açõesplanejadas x

100
R % 25

Superintendência
de Vigilância à

Saúde
100 Alcançado

113 Implantação do e-visit (App) Aplicativo e-visit implantado Percentual de profissionais
utilizando o aplicativo M % 100

Gerência de
Vigilância
Ambiental

100 Alcançado

114
Criar estratégias intersetoriais e intermunicipais para o
combate as Arboviroses, a fim de resolver problemas com
imóveis fechados e abandonados

Número de imóveis
fechados/abandonados visitados

% de imóveis
fechados/abandonados visitados M

Percentual de
imóveis

fechados/abando
nados visitados

25
Gerência de
Vigilância
Ambiental

29 Alcançado

115 Territorializar os Agentes de Controle de Endemias % de áreas cobertas por Agentede
Controle de Endemias;

Número de áreas com cobertura
de ACE/ Número Total de áreas
(Coberta+não cobertas) x 100

R % 100
Gerência de
Vigilância
Ambiental

62 Parcialmente
Alcançado

116 Realizar mutirões de controle das Arboviroses Número de mutirões de controledas
arboviroses realizados

Número de mutirões de controledas
arboviroses realizados R Unid. 6

Gerência de
Vigilância
Ambiental

29 Alcançado

117 Realizar campanha de vacinação antirrábica animal eas
ações de controle da doença

Número de campanhas para o
controle da raiva realizadas

Número de campanhas para o
controle da raiva realizadas R Unid. 8

Gerência de
Vigilância
Ambiental

1 Parcialmente
Alcançado

118 Implantar 07 unidades sentinelas para aferição de áreado cloro
residual e controle da qualidade da água

Número de unidades sentinelaspara
aferição de área do cloro residual e

controle da qualidade
da água

Número de unidades sentinelas para
aferição de área do cloro residual e

controle da qualidade da
água

R Unid. 3
Gerência de
Vigilância
Ambiental

7 Alcançado

119 Apoiar a Secretaria de Meio Ambiente nas ações dedefesa dos
animais e controle de zoonoses

Número de ações de defesa dos
animais e controle de zoonoses

realizadas

Número ações de defesa dos
animais e controle de zoonoses

realizadas
M Nº de ações 1

Gerência de
Vigilância
Ambiental

15 Alcançado

120 Implantação do ACE conectado ACE conectado implantado Percentual de profissionais com
acesso ao ACE conectado M % 100

Gerência de
Vigilância
Ambiental

0 Não Alcançado

121 Ampliação do Programa de Enfrentamento daEsporotricose
Felina

Programa de Enfrentamento da
Esporotricose Felina ampliado

Aumento da cobertura do
programa de Enfrentamento da

Esporotricose Felina
M % 100

Gerência de
Vigilância
Ambiental

50 Parcialmente
Alcançado

122 Implantar equipe de difícil acesso Equipe de difícil acesso
implantada

Número de Equipe de difícil
acesso implantada M Nº de equipes

Implantadas 7
Gerência de
Vigilância
Ambiental

0 Não Alcançado
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123 Implantar Programa de Monitoramento de soluções
Alternativas Coletivas de Água para

Programa de Monitoramento de
soluções Alternativas Coletivasde

Água implantado

01 Programa de Monitoramento de
soluções Alternativas Coletivas de

Água
M Unid. 1

Gerência de
Vigilância
Ambiental

0 Não Alcançado

124 Fortalecer as ações de controle das zoonozes Número de ações para o
controle de zoonoses realizadas

Número ações para o controle de
zoonoses realizadas M Nº de ações 7

Gerência de
Vigilância
Ambiental

61.000 Alcançado

125

Ampliar a fiscalização da Vigilância Sanitária (VISA) nos
ambientes de trabalhos públicos e privados visando à saúde
do trabalhador, conforme legislação em vigor com apoio do
Estado

Número Total fiscalizações
realizadas pela Vigilância Sanitária
(VISA) nos ambientes de trabalhos

públicos e privados

% de Unidades inspecionadas noano
anterior + 10% M

% adicional de
unidades

inspecionadas
10

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

80 Alcançado

126 Descentralizar e estruturar as equipes de VigilânciaSanitária
para as regionais de saúde

Número de equipes de
Vigilância Sanitária por regional

Número de equipes de Vigilância
Sanitária / Número de regionais R Nº de equipes

por regional 2
Superintendência
de Vigilância à

Saúde
0 Não Alcançado

127 Implantar a nova Lei da Produtividade Fiscal dosServidores da
VISA

Lei da Produtividade Fiscal dos
Servidores da VISA publicada em

DO

01 Lei da Produtividade Fiscal dos
Servidores da VISA implantada M Política

Implantada 1

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

0 Não Alcançado

128 Promover o Dia Nacional da Vigilância Sanitária Dia Nacional da Vigilância
Sanitária implantado

Ações no Dia Nacional da
Vigilância Sanitária M Nº de atividade

realizada 1

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

1 Alcançado
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129

Estruturar e instrumentalizar a Vigilância Sanitária nas
inspeções, visando a saúde do trabalhador(a), garantindo e
aumentando os recursos humanos para odesenvolvimento de
suas atividades, dentre elas,
fiscalizar e autuar mercados públicos

Número de equipes Vigilância
Sanitária, visando a saúde do
trabalhador por regional

Número de equipes Vigilância
Sanitária, visando a saúde do

trabalhador/ Número de regionais
R Nº de equipes

por regional 1 SVS 0 Não Alcançado

130 Garantir a equipe de recursos humanos completa, para o
CEREST, de acordo com a Resolução nº 603 do CNS

Número de profissionais
contratados

Número de profissionais
contratados da equipe mínima/
Número Total de Equipes x 100

M
% profissionais

da equipe
mínima

100 SVS 60 Parcialmente
Alcançado

131 Implantar a Política Municipal de Saúde do Trabalhadore da
Trabalhadora

Política Municipal de Saúde do
Trabalhador e da Trabalhadora

Implantada

01 Política Municipal de Saúde do
Trabalhador e da Trabalhadora M Política

Implantada 1

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

0 Não Alcançado

132
Capacitar todos os profissionais de saúde quanto a
qualificação do preenchimento da ficha de notificaçãode
agravos relacionados ao trabalho

Profissionais de saúde
qualificados quanto ao

preenchimento da ficha de
notificação de agravos
relacionados ao trabalho

Percentual de Profissionais desaúde
qualificados quanto ao preenchimento
da ficha de notificação de agravos

relacionados ao trabalho
M % 25

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

87 Alcançado

133

Fortalecer o papel do Centro de Referência em Saúdedo
Trabalhador (CEREST) nas ações de saúde do trabalhador(a)
de acordo com o que preconiza a
legislação em vigor

Número de ações de matriciamento
em saúde dotrabalhador realizadas

Número de ações de
matriciamento em saúde do

trabalhador realizadas
M Unid. 1

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

7 Alcançado

134 Manter e fortalecer as ações de vigilância em saúde do
trabalhador e do CEREST

% de ações de vigilância emsaúde
do trabalhador e do CEREST

realizadas

Número de ações de vigilância em
saúde do trabalhador e do CEREST

realizadas / Número de
ações planejadas x 100

M % 25

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

100 Alcançado

135

Sensibilizar a Gestão Municipal em Relação à Política
Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora junto
aos 12 municípios da Região de abrangência do
CEREST

Gestão Municipal em Relação à
Política Nacional de Saúde do
Trabalhador e da Trabalhadora

sensibilizada

Nº de ações realizadas para
sensibilização M Nº de ações

realizadas 12

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

7 Parcialmente
Alcançado

136 Realizar assessoramento técnico aos 12 municípios de
abrangência do CEREST Jaboatão

Assessoramento técnico aos 12
municípios de abrangência do
CEREST Jaboatão realizado

Número de Reuniões para
assessoramento técnico M Nº de Reuniões

realizadas 12

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

1 Parcialmente
Alcançado

137 Informatizar e divulgar quadrimestral os dados
epidemiológicos dos agravos relacionados ao trabalho

Boletins e informes
Epidemiológicos divulgados

Nº de Boletins e informes
Epidemiológicos divulgados R

Nº de Boletins e
informes

Epidemiológicos
divulgados

6

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

1 Parcialmente
Alcançado

138
Apoiar no cadastro dos trabalhadores no Plano VSPEAdos
municípios pertencentes ao território de abrangência do
CEREST

Cadastro dos trabalhadores no
Plano VSPEA relizado

% de trabalhadores cadastradosna
ficha do Plano VSPEA R

% de
trabalhadores
cadastrados na
ficha do Plano

VSPEA

100

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

100 Alcançado

139
Apoiar na realização de Oficinas com os trabalhadoresno
Plano VSPEA dos municípios pertencentes ao território de
abrangência do CEREST

Oficinas com os trabalhadoresno
Plano VSPEA realizados % de oficinas realizadas R % de ações

realizadas 80

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

100 Alcançado

140 Manter o Projeto Ancorar a Saúde do Trabalhador e da
Trabalhadora

Projeto Ancorar a Saúde do
Trabalhador e da Trabalhadora

mantido
% de ações realizadas/anos M % de ações

/anos 6

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

0 Não Alcançado
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141 Realizar Inspeção Sanitária em Saúde do Trabalhador
Número de Inspeções
Sanitárias em Saúde do
Trabalhador realizadas

% de ações realizadas/anos M % de ações
/anos 12

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

100 Alcançado

142 Realizar Fórum Regional de Saúde do Trabalhador Fórum Regional de Saúde do
Trabalhador realizado

01 Fórum Regional de Saúde do
Trabalhador R % de ações

/anos 1

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

0 Não Alcançado

143
Monitorar, quadrimestralmente, os indicadores preconizados
na NOTA INFORMATIVA nº 61/2018-DSAST/SVS/MS Indicadores monitorados Monitorar indicadores,

quadrimestralmente
M % de ações

realizadas
100

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

3 Não Alcançado

144

Realizar ações com pessoas e grupos em situação de maior
vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em
relações informais e precárias de trabalho, em atividades de
maior risco para a saúde, submetidos a formas nocivas de
discriminação, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de
superar desigualdades sociais e de saúde e de buscar equidade
na atenção

Número de ações com pessoas e
grupos em situação de maior
vulnerabilidade, como aqueles
inseridos em atividades ou em
relações informais e precárias de
trabalho, em atividades de maior
risco para a saúde, submetidos a

formas nocivas dediscriminação, ou
ao trabalho infantil, na perspectiva
de superar desigualdades sociais e
de saúde e de buscar equidade na

atenção realizadas

Número de ações com pessoas e
grupos em situação de maior
vulnerabilidade, como aqueles
inseridos em atividades ou em
relações informais e precárias de
trabalho, em atividades de maior
risco para a saúde, submetidos a

formas nocivas de discriminação,ou
ao trabalho infantil, na perspectiva
de superar desigualdades sociais e de

saúdee de buscar equidade na
atençãorealizadas

M Nº ações/ano 2

Gerência de
Vigilância Sanitáriae

Saúde do
Trabalhador

0 Não Alcançado
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145

Garantir que a Secretaria de Saúde forneça EPI’s de boa
qualidade para trabalhadores (as) da Vigilância emSaúde e
recomendar para outras secretarias que garantam EPI’S para
seus trabalhadores

% de trabalhadores com EPI's
novos

Número de trabalhadores com
EPI's novos / Número total de

trabalhadores x 100
M % 100 Gerência

Administrativa 100 Alcançado

146
Garantir recursos humanos e estruturais necessários
para fiscalização da Vigilância Sanitária nos serviços de
interesse a saúde

Recursos humanos e estruturais
garantidos para fiscalização

Número de Recursos humanos e
estruturais garantidos parafiscalização M Unid. 1 GGTES 1 Alcançado Equipe de VISA mantida.

147 Reformar e ampliar o Centro de Vigilância Ambiental
(CVA)

Número de reformas realizadas
no CVA

Número de reformas realizadas no
CVA M Unid. 1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado Não se tem registro de reformas no CVA em 2021.

148 Construir e manter o Laboratório de Bromatologia Laboratório de Bromatologia
construido

01 Laboratório de Bromatologia
construido M Unid. 1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado

Não foram encontrados nem instrumento contratual (SGI) e nem
publicação oficial (Diário Oficial) sobre o assunto, entendendo-se que ainda será
dada início à obra.

149 Construir, reformar e ampliar os serviços de Vigilânciaem
Saúde (SVS, CEREST, CTA/SAE)

Número de construção, reformaou
ampliação dos serviços de

Vigilância em Saúde

Número de construção, reforma ou
ampliação dos serviços de Vigilância

em Saúde
M Unid 1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado Não se tem registro de obras de construção, reforma e ampliação nosserviços de

Vigilância em Saúde.

150 Estruturar e equipar os serviços de Vigilância em Saúde % de equipes estruturadas e
equipadas

Número de equipes estruturadas e
equipadas / Número total deequipes x

100
M % 25 SVS 100 Alcançado



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 155

OBJETIVO: QUALIFICAR O MODELO E OS PROCESSOS DE GESTÃO EM SAÚDE NO MUNICÍPIO.

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE
DEMEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

151 Descentralizar a regulação assistencial e
manter o complexo regulador

% de Unidades com atividades
descentralizadas de regulação

Número de Unidades com atividades
descentralizadas de regulação/ Nº de

unidades totais x
100

M
% de unidades
com regulação
implantada

100 Gerência de Fluxos
Assistenciais 82,2 Parcialmente

Alcançado

152 Implementar as ações e serviços do
complexo regulador

Número de ações e serviçosrealizados
pelo complexo regulador;

Número de ações e serviçosrealizados
pelo complexo regulador; M Nº de ações 7 Gerência de Fluxos

Assistenciais 625 Alcançado

-2 Treinamentos para os novos apoios administrativos para
regulação nas regionais.
-365Agendamentos diários de vacinação para todos os drives
disponíveis.
-60 Implementações/atualizações/correções no aplicativo de vacinação
para atender as demandas do processo de vacinação.
-198 atividades de coordenação do drive de vacinação de Socorro.
Obs: Período de pandemia com outras ações voltadas para
atendimento da população = vacinação"

153
Sensibilizar os usuários quanto à
importância do comparecimento às
consultas e exames agendados

Número de ações de
sensibilização realizadas

Número de ações de
sensibilização realizadas R Nº de ações 7 Gerência de Fluxos

Assistência 0 Não Alcançado
Período de pandemia com redução de atendimento e retorno
gradual no segundo semestre. Mudança de apoios administrativoscomo
apoio de regulação nas regionais.

154 Implantar a sala de situação do complexo
regulador

Sala de situação do complexo
regulador implantado

01 Sala de situação do complexo
regulador M Unid. 1 Gerência de Fluxos

Assistência 0 Não Alcançado

155

Capacitar os Operadores em Regulaçãoda
Unidades de Saúde das 7 Regionais do
Município do Jaboatão dos Guararapes nos
Sisitemas da RegulaçãoSisregIII e CMCE

Operadores em Regulação da
Unidades de Saúde das 7 Regionais
do Município do Jaboatão dos
Guararapes nos Sisitemas da

Regulação SisregIII
e CMCE capacitados

Nº de Ações de capacitação dos
operadores da Regulação M Nº de Ações 7 Gerência de Fluxos

Assistência 0 Não Alcançado

156
Ampliar o "Link Dedicado" para todas as
unidades de saúde que utilizam sistema
de regulação

% de Unidades com o "link
dedicado"

Número de Unidades com o "link
dedicado"/Número Total de
Unidades de Saúde x 100

R
% de Unidadescom

Link
Dedicado

90 SAF 100 Alcançado

157 Ampliar a informatização na marcação de
exames e consultas

% de Unidades de saúde comSistema
Informatizado de marcação de

consultas

Número de Unidades com Sistema
Informatizado de marcação de

consultas/Número
Total de Unidades x 100

R % 10 Gerência de Fluxos
Assistenciais 82,2 Alcançado De 135 unidades de saúde que executam atividades de regulação,

111 contam com o sistema de forma descentralizado alcançando82,2%

158 Manter e qualificar o Componente
Municipal de Auditoria em Saúde % Nº de auditorias realizadas

Nº de auditorias realizadas/ Nºtotal
de serviços da rede complementar x

100
M

%de serviços da
rede complementar

auditados 80 Auditoria do SUS 89 Alcançado

Meta parcialmente alcançada por termos apenas uma equipe de
auditoria com 3 integrantes.
2 Auditorias + 15 visitas técnicas
1 equipe com 3 integrantes consegue realizar apenas 12 auditoriaspor ano

159
Estruturar e manter os distritos sanitáriosda
saúde nas Regiões administrativas do
município

Número de Regional convertidaem
Distrito Sanitário

Número de Regional convertidaem
Distrito Sanitário M

Nº de regional
convertida em
distrito sanitário

1 Gerência das
Regionais 0 Não Alcançado

160
Garantir a descentralização do
monitoramento e avaliação em saúde
nas Regionais

Número de Regionais com
equipes demonitoramento e

avaliação em saúde

Número de Regionais com
equipes demonitoramento e

avaliação em saúde
R Nº de

profissionais 7 Gerência das
Regionais 4 Parcialmente

Alcançado Regionais com sanitaristas: 1,2,5,7

161
Implantar e manter serviços de TI nas
Regionais de Saúde para apoiar as
ações das unidades de saúde

Número de Regionais com
equipes de TI

Número de Regionais com
equipes de TI R Nº de equipes deTI 7 Gerência

Administrativa 7 Alcançado
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162 Manter e estruturar a ouvidoria em saúde % de serviços da Ouvidoria em
Saúde mantida

% de serviços da Ouvidoria em
Saúde mantida M % 100 Ouvidoria do SUS 100 Alcançado

163
Realizar pagamentos dos salários e patronais
dos servidores ligados à gestãoda saúde % de pagamentos de salários e

patronais efetuados

Número de pagamentos
efetuados/ Número total de

pagamentos x 100
M % 100 CGT 100 Alcançado

164
Realizar pagamentos de rescisões de
acordo com definição da Procuradoria
Municipal

% de pagamentos de rescisões
efetuados

Número de pagamentos
efetuados/ Número total de

pagamentos x 100
M

% de pagamentoda
demanda a cada
quadrimestre/ano 60 Gerência Financeirae

Contábil 100 Alcançado

165 Instituir equipes e contratar serviços de
manutenção predial Número de Equipes contratadas Número de Equipes contratadas

por regional R Nº de equipes por
regional 4 Gerência

Administrativa 1 Parcialmente
Alcançado A equipe deManutenção é centralizada e não por regional

166 Reformar e ampliar imóveis para o
funcionamento de Serviços da Gestão

Imóveis Reformados e ampliados
concluído

número de Imóveis Reformados e
ampliados M Nº de

reformas/ano 1 Gerência de Obras 0 Não Alcançado

167 Manter as ações e serviços técnicos e
administrativos

Número de ações, serviçostécnicos e
administrativos mantidos

Número de ações, serviçostécnicos e
administrativos mantidos M

Nº de profissionais
contratados/equip

e adm. 6 Gerência
Administrativa 2 Parcialmente

Alcançado Os demais são CC

168
Melhorar o portal da transparência do
município com relação às informações de
saúde

Número de publicações de
informações da Saúde no Portalda

Transparência

Número de publicações de
informações da Saúde no Portalda

Transparência
M Nº de

publicizações 1 Assessoria do GAB 42 Alcançado

1 Plano municipal de vacinação, 5 notas técncias do PMI, 12 boletins
epidemiológicos, 03 contratações temporárias, 12 licitaçõesrealizadas, 07
recomendações da VISA, 01 link para resoluções da
CIB, 01 medida restritiva para transportes

169
Realizar os serviços de limpeza, portaria,
segurança e conservação dos serviços de
saúde

% de Serviços de limpeza, portaria,
segurança e conservaçãorealizados

Serviços de limpeza, portaria,
segurança e conservação realizados/

Total de serviços x 100
M

% de serviços
com equipes de

limpeza
100 Gerência

Administrativa 100% Alcançado
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170
Desapropriar imóveis para o funcionamento
e instalações de serviçosde saúde

Número de Imóveis
Desapropriados para

funcionamento dos serviços de
atenção primária em saúde

Número Total de Imóveis
Desapropriados para

funcionamento dos Serviços de
Saúde

M Nº de imóveis
desapropriados 2 Assessoria Jurídica 0 Não Alcançado

171 Realizar pagamento de gratificação SUS
dos servidores da saúde

Número de pagamentos
realizados

Número de pagamentos
realizados M Nº de

pagamentos 13 CGT 13 Alcançado

172
Propor e deliberar sobre os gastos do
orçamento destinado ao Conselho
Municipal de Saúde

Número de Reuniões para
deliberação do orçamento

Número de Reuniões para
deliberação do orçamento M Nº resolução/ano 1 Gerência Financeirae

Contábil 0 Não Alcançado

173

Garantir 0,25% do recurso da saúde
(fonte tesouro) para o Conselho
Municipal de Saúde e os Conselhos
Regionais

% do Orçamento do Conselho
garantido

% do Orçamento do Conselho
garantido M % 0,25 CMS 0,25 Alcançado

174
Manter o mandato do Conselho Municipalde
Saúde de acordo com a Lei Municipal
627/2011

Mandato do Conselho Municipalde
Saúde mantido

Mandato do Conselho Municipalde
Saúde mantido M

Nº de reuniões
mensais
realizadas

12 CMS 12 Alcançado

175 Implantar sete Conselhos Regionais de
Saúde

Número de Conselhos Regionais
implantados

Número de Conselhos Regionais
implantados R Unid 1 CMS 0 Não Alcançado

176
Garantir a implantação/implementação dos
Conselhos Gestores das Policlínicas
doMunicípio e do CEREST

Número de Conselhos Gestoresdas
Policlínicas implantados

Número de Conselhos Gestoresdas
Policlínicas implantados R Unid 2 CMS 0 Não Alcançado

177

Garantir declaração de participação nas
reuniões do Conselho Municipal de Saúde
para todos os usuários, trabalhadores e
gestores presentes até otérmino da reunião

% Declaração de participação nas
reuniões do Conselho Municipal de

Saúde aceitas

Número de declaração de
participação nas reuniões do
Conselho Municipal de Saúde
aceitas/ Número Total de

declaração de participação x 100

M % 100 CMS 100 Alcançado

178

Garantir a aceitação da declaração de
participação de trabalhadores e gestoresnas
reuniões do Conselho Municipal de Saúde
pela gestão municipal

% Declaração de participação nas
reuniões do Conselho Municipal de

Saúde aceitas

Número de declaração de
participação nas reuniões do
Conselho Municipal de Saúde
aceitas/ Número Total de

declaração de participação x 100

M % 100 CMS 100 Alcançado

179

Garantir estrutura técnica e administrativapara
o desenvolvimento das ações do Conselho
Municipal de Saúde e Comissão Intersetorial
de Saúde do Trabalhador (CIST), com os
seguintes profissionais: 01 Assessoria
Jurídica e 01 Assessoria de imprensa e de
acordo com a necessidade dando autonomia
ao
conselho para contratar

% da Estrutura técnica e
administrativa do Conselho

garantida

Estrutura técnica e administrativa
presente do Conselho / Total de

Estrutura técnica e administrativado
conselho x 100

M % 100 CMS 0 Não Alcançado

180

Empoderar a sociedade civil conhecedora do
papel dos conselhos, como forma de
mecanismo de controle social nos meios de
comunicação, sendoesta responsabilidade do
poder público
(gestor)

Número de ações realizadas Número de ações realizadas M Nº de ações 1 CMS 1 Alcançado Conferência
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181

Melhorar a divulgação das ações do Conselho
Municipal de Saúde e garantir amobilização
dos usuários, bem como, dos trabalhadores,
como atribuição do Conselho Municipal de
Saúde

Número de ações realizadas Número de ações realizadas M Nº de ações 1 CMS 1 Alcançado Página do you tube

183

Ampliar e fortalecer a participação
popular, considerando a diversidade social,
efetivando o Controle Social e Gestão
Participativa no âmbito do SUS

Número de Ações de mobilizaçãoe
participação popular, considerando a

diversidade social

Número de Ações de mobilizaçãoe
participação popular, considerando a

diversidade social
R Nº de ações de

mobilização/ano 7 CMS 2 Parcialmente
Alcançado CMS + Seminário

184

Apoiar o CMS na criação, bem como Curso
de Capacitação das Comissões
Intersetoriais em Saúde do Trabalhadordos
Municípios da Região de
abrangência do CEREST

Curso de Capacitação das
Comissões Intersetoriais em

Saúde do Trabalhador
implantado

Número de Cursos de
Capacitação das Comissões
Intersetoriais em Saúde do

Trabalhador

R Nº de Açoes
realizadas 11

Gerência de Vigilância
Sanitária eSaúde do

Trabalhador 0 Não Alcançado
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185 Qualificar os profissionais da gestão em
saúde

% Profissionais qualificados da
gestão em saúde

Número de Profissionais
qualificados/ Número Total de

Profissionais x 100
M % dos

Profissionais 25 GGTES 72 Alcançado

AS PRINCIPAIS AÇÕES PARA OS GESTORES DURANTE O ANODE
2021 FORAM AS DUAS EDIÇÕES DO PROJETO "GESTOR
CONECTADO", ALCANÇANDO SECRETÁRIOS EXECUTIVOS,
SUPERINTENDENTES, GERENTES, COORDENADORES E
OUTROS, INCLUSIVE, EM UMA DAS EDIÇÕES, ESCLARECENDO
A RESPEITO DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO E
POTENCIALIZANDO A CONSTRUÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAÚDE 2022-2025. TAMBÉM HOUVERAM GESTORES
PARTICIPANDO DE OUTRAS CAPACITAÇÕES AO LONGO DO
ANO, COMO NO CURSO DE PRECEPTORIA E NO
DEREFLEXOLOGIA PODAL, COMUMAPARTICIPAÇÃOMÉDIA
DE 90 PROFISSIONAIS DO TOTAL DE 132.

186 Ofertar cursos de pós-graduação aos
servidores da saúde

Número de turmas com vagas
disponibilizadas para servidoresda

saúde

Número de turmas com vagas
disponibilizadas para servidoresda

saúde
M Turma/ano 1 GGTES 3 Alcançado

DISPONIBILIZAÇÃODE 04 VAGAS PARAESPECIALIZAÇÃO EM
SAÚDE DA FAMÍLIA PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
PELA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO; 04 VAGAS PARA
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO DE PROGRAMAS DE
RESIDÊNCIA EM SAÚDE E 08 VAGAS PARA O CURSO DE
ESPECIALIZAÇÃO EMPRECEPTORIA NO SUS, OFERTADO
PELOHOSPITAL SÍRIO LIBANÊS, COM INÍCIO EM FEV/2022

187 Manter programa de estágio remunerado Número de vagas para estágio
disponibilizadas

Número de vagas para estágio
disponibilizadas M Nº de Vagas 450 GGTES 3943 Alcançado

NO ANO DE 2021, FORAM DISPONIBILIZADAS 3031 VAGAS DE
ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO, 412 VAGAS PARA
ESTÁGIO EXTRACURRICULAR E 500 VAGAS PARA O ESTÁGIO
VOLUNTÁRIO, SENDO ESTE LIGADO AO ENFRENTAMENTOÀ
COVID-19NOS PONTOSDESCENTRALIZADOS DE VACINAÇÃO

188 Implementar o matriciamento na rede de
saúde

%Matriciamentos realizados na
rede de saúde

Número de matriciamentos
realizados por Equipes/Número
Total de Equipes de Saúdex100

R

% de ações de
matriciamento

realizadas na rede
de saúde.

100 GGTES 212 Alcançado

EM 2021 DIVERSAS ÁREAS SE UTILIZARAM DA ESTRATÉGIA
PEDAGÓGICA DE MATRICIAMENTO PARA A EDUCAÇÃO EM
SAÚDE. ASSIM FORAM REALIZADOS 108 MATRICIAMENTOS
EMSAÚDEMENTAL; MATRICIAMENTOS NASF: CADASTRO
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189 Implementar a política municipal de
educação permanente Número de Capacitações Número de Capacitações M Nº de

Capacitação 3 GGTES 39 Alcançado

EM 2021 A COORDENAÇÃO DE EDUCAÇÃO NA SAÚDE
OFERTOU E APOIOU AS FORMAÇÕES A SEGUIR: CURSO DE
ATUALIZAÇÃO SOBRE O NOVOMODELO DE FINANCIAMENTO
DO SUS: PREVINE BRASIL EM PARCERIA COM A FPS;
CAPACITAÇÃO EM ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR EM
PARCERIA COM A UPE (2 TURMAS); 24 OFICINA SOBRE
TÉCNICAS DE VACINAÇÃO PARAAS EQUIPES DEVACINAÇÃO
CONTRA A COVID-19; CURSO DE PRECEPTORIA EM SAÚDE NO
SUS (50 VAGAS); CAPACITAÇÃO EM QUALIDADE DOS EXAMES:
INTERFERÊNCIAS PRÉ E PÓS ANALÍTICAS PARA BIOMÉDICOS,
FARMACÊUTICOS-BIOQUÍMICOS E TÉCNICOS DE
LABORATÓRIO; 3 TURMAS DO CURSO DE REFLEXOLOGIA
PODAL COM 90 VAGAS EM PARCERIA COM A UFPE;
CAPACITAÇÃO EM URGÊNCIA EM PERIODONTIA PARA
DENTISTAS DA APS; OFICINAS – ACOLHIMENTO COMO
FERRAMENTA DE REORGANIZAÇÃO DO PROCESSO DE
TRABALHO; CURSO DE CONDUTORES DE EMERGÊNCIA;
CURSO DE BOAS PRÁTICAS NA MANIPULAÇÃO DE ALIMENTOS
E NOÇÕES BÁSICAS DE NUTRIÇÃO PARA CUIDADORES DE
RESIDÊNCIAS TERAPÊUTICAS; 2 TURMAS DO CURSO BÁSICO
DE LIBRAS; 01 VAGA EM CURSO AIDPI, OFERTADA PELO
CURSO DE GRADUAÇÃOEMENFERMAGEMDA UFPE (30/08/21 A
10/09/21); VAGAS NO PROJETO DE EXTENSÃO “DIÁLOGO ENTRE
ENSINO E SERVIÇO PARA O FORTALECIMENTO DA
FONOAUDIOLOGIA NO SUS”, OFERTADO PELO CURSO DE
FONOAUDIOLOGIA DA UFPE; EDUCAÇÃO CONTINUADA NAS
USFS COM OS SEGUINTES
TEMAS: PRÉ-NATALDE BAIXO RISCO E PUERICULTURA NA
AB.
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190 Desenvolver ações de educação
permanente em saúde

Número de atividades por
quadrimestre

Número de atividades por
quadrimestre M Nº de atividades

por quadrimestre 3 GGTES 997 Alcançado

BRANCO - CUIDADOS COM AMENTE E PREVENÇÃO DO
SOFRIMENTO MENTAL" OFERTADA PELA COORDENAÇÃO DE
SAÚDE MENTAL; 50 ATIVIDADES PROMOÇÃO À SAÚDE EM
GRUPO REALIZADAS PELO NASF NAS 7 REGIONAIS; 154 AÇÕES
EDUCATIVAS NAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA
REALIZADAS PELO NASF; 94 AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE
BUCAL NAS USF E 64 AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDEBUCAL
NAS UBTS E POLICLÍNICAS; ENTREGADE KITSDE SAÚDE
BUCAL NAS ESCOLAS, VISTO QUE AS AULAS ESTAVAM
SUSPENSAS; FEVEREIRO ROXO: AÇÃOREALIZADANA
POLICLÍNICA MARIINHA MELO; 14 RODAS DE CONVERSA NAS
COMUNIDADESA RESPEITODE VIOLÊNCIADOMÉSTICA; AÇÃO
EDUCATIVA NA SEMANA DA VISIBILIDADE TRANS; AÇÃO
EDUCATIVA A RESPEITO DO IMPACTO DA COVID-19 NAS
POPULAÇÕES NEGRAS, TRAVESTIS E TRANSSEXUAIS;
EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO HOSPITAL JABOATÃO PRAZERES:
CUIDADO E ACOLHIMENTO À POPULAÇÃO TRAVESTI E
TRANSEXUAIS NO SUS; RODAS DE CONVERSA A RESPEITO DO
PAPEL DA MULHER NA SOCIEDADE NOS DIAS ATUAIS;
IMPORTÂNCIA DOS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS E DO EXAME
PREVENTIVO; ORIENTAÇÕES DE ATIVIDADE FÍSICA PARA
REALIZAÇÃO DURANTE A PANDEMIA.

2º QUADRIMESTRE (365AÇÕES): 240 ATIVIDADES COLETIVAS
EM DIVERSAS TEMÁTICAS REALIZADAS A PARTIR DAS
EQUIPES NASF; MATRICIAMENTO DIA DO ORGULHO LGBT;
AGOSTO DOURADO: RODAS DE CONVERSA DOBRE
AMAMENTAÇÃO; 111 AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE EM
SAÚDE BUCAL; RODA DE CONVERSA NO CRSM NO DIAS DAS
MÃES; RODA DE CONVERSA PERIGOSDO TABAGISMO; RODA
DECONVERSA VIOLÊNCIAS CONTRA AMULHER; AÇÃO
EDUCATIVAPARA CRIANÇAS NAS SEMANA DA PESSOA COM

191

Apoiar a atenção primária na sensibilização
e capacitação dos profissionais de saúde da
rede no atendimento aos pacientes de
tuberculose, hanseníase e filaríose e outras
endemias presentes no município

Número de Capacitações
realizadas

Número de Capacitações
realizadas M Nº de

Capacitações 7 GGTES 33 Alcançado

DENTRE O TOTAL, DESTACARAM-SE AS SEGUINTES AÇÕES:
CAPACITAÇÃO EM ESPOROTRICOSE PARA AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS E AGENTES COMUNITÁRIOS D
SAÚDE; CAPACITAÇÃO DE TUBERCULOSE NA UBT MÁRIO
SANTIAGO; CAPACITAÇÃO EM HANSENÍASE EM PARCERIA
COM A SES/PE PARA A REGIONAL II; MATRICIAMENTO EM
HANSENÍASE PARA RESIDENTES MÉDICOS DO PRMFC.
CAPACITAÇÃO PARA HANSENÍASE (USF N SRA DO CARMO,
USFMASSARANDUBA; ATUALIZAÇÃO EM TUBERCULOSE -
POLICLÍNICAMANOEL CALHEIROS; DISCUSSÃO DE CASO
CLÍNICO - USF VAQUEJADA

192

Capacitar todos os profissionais de saúde
quanto ao preenchimento da fichade
notificação de agravos relacionado ao
trabalho

% Profissionais capacitados
Número de profissionais capacitados/
Número Total deprofissionais x 100 M % 25 GGTES 26 Alcançado

93 MATRICIAMENTOS REALIZADOS COM GRUPOS 3 OU 4
PESSOAS, COM UM TOTAL DE 350 PROFISSIONAIS, EM TODAS
AS UNIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA. O TOTAL DE
PROFISSIONAISCONSIDERADOS PARA ESSE PERCENTUAL
FORAM 1365 , ESTES LOTADOS NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE
DAFAMÍLIA.
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193
Ampliar as ações de educação em saúdeno
município garantindo material de apoio % de servidores participantes de 1

ação/ano

Número de profissionais
participante de ações de

educação em saúde/ Número
Total de profissionais x 100

M % 80 GGTES 85 Alcançado

FORAM REALIZADOS APERFEIÇOAMENTO EM PRECEPTORIA
EM SAÚDE NO SUS; CURSO DE REFLEXOLOGIA PODAL;
CURSOS DIVERSOS EM RELAÇÃO AO PREVINE BRASIL;
CAPACITAÇÕES RELACIONADAS AO ENFRENTAMENTO À
PANDEMIA, ESPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO À
VACINAÇÃO, ORIENTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE FOLDERS E
CARTAZES PARA AS UNIDADES DE SAÚDE; MATRICIAMENTOS
EMDIVERSAS TEMÁTICAS EM TODOS O
EQUIPAMENTOSDE SAÚDE DOMUNICÍPIO.

194 Manter e fortalecer os programas de
residência em saúde

Número de Programas de
Residência mantidos

Número de Programas de
Residência mantidos M

Nº de Programas
ofertados
anualmente

2 GGTES 2 Alcançado

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL DE
ATENÇÃO BÁSICA/ SAÚDE DA FAMÍLIA COM 40 VAGAS
ABERTAS AO ANO; E PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM
MEDICINADE FAMÍLIA E COMUNIDADE COM 10 VAGAS
ABERTAS AO ANO.
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AÇÕES DE ENFRENTAMENTO À COVID-19 - ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE
DEMEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

195
Divulgar o fluxo de acesso às unidades de referência paraatendimento aos
casos suspeitos de infecção pelo novo
Coronavírus

Fluxos de acesso às unidades de
referência divulgados

% de fluxos de acesso às unidades de
referência para casos suspeitos

divulgados
M Pecentual 100% GAB 100 Alcançado

196
Realizar levantamento da necessidade de insumos para atendimento de
pacientes suspeitos para infecção humana pelo
novo Coronavírus (COVID-19)

Levantamento da necessidade de
insumos realizado

Nº Levantamentos da necessidade de
insumos realizado

M Unidade 02 /mês GAB 12
Parcialmente
Alcançado

197
Adquirir insumos necessários para o atendimento de pacientes suspeitos
para infecção humana pelo COVID-19

Insumos adquiridos
% de insumos necessários para o

atendimento de pacientes suspeitos para
infecção humana pelo COVID-19

M Pecentual 100% GAF 100 Alcançado

fornecemos os EPIS durante todo o ano de 2021

198
Garantir equipamentos de proteção aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infecção
humana pelo novo Coronavírus

Equipamentos de proteção
adquiridos

% de equipamentos de proteção
necessários disponibilizados

M Pecentual 100% GAF 100 Alcançado

199
Desenvolver ações de educação em saúde nas salas de espera
das unidades de saúde municipais

Ações de educação em saúde
realizadas

% de unidades realizando ações de
educação em saúde na sala de espera M Pecentual 100% GAB 100 Alcançado

AÇÕES DE ENFRENTAMENTO À COVID-19 - MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE
DEMEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

200
Monitorar a habilitação dos leitos de UTI covid-19 na Rede complementar
do SUS

Leitos de UTI covid-19 na Rede
complementar do SUS monitorados % de habilitação dos leitos de UTI M Pecentual 100% SREG 100 Alcançado

201
Garantir a utilização de EPI´S: macacão descartável impermeável,
óculos de proteção, luvas de procedimento e
máscara N95, para o SAMU

Profissionais do SAMU utilizando
EPI adequados

% de Profissionais do SAMU utilizando
EPI adequados

M Pecentual 100% GAF 100 Alcançado

202

Mobilizar os responsáveis pelos serviços de saúde públicos e privados a
executarem os protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento,
notificação, atendimento, medidas de prevenção e
controle, entre outros

Serviços de saúde públicos e
privados utilizando Protocolos

instituídos

% serviços utilizando Protocolos
instituídos

M Pecentual 100% GAE 100 Alcançado

203 Disponibilizar escala de Plantão Extra para a equipe SAMU
Plantões Extras necessários para a

equipe SAMU autorizados
% Plantões Extras necessários para a

equipe SAMU autorizados M Pecentual 100% GAE 100 Alcançado

204
Realização de Acolhimento em Saúde mental à população em
geral pela equipe dos CAPS, por telefone e online

CAPS com acolhimento em saúde
mental implantado

Nº CAPS com acolhimento em saúde
mental implantado M Unidade 3 Unidades CSM 3 Alcançado

205
Monitorar a execução de serviços essenciais classificados como prioridade
no sistema de regulação ambulatorial

Monitoramento acerca da execuçãode
serviços essenciais realizado

% monitoramentos acerca da execução de
serviços essenciais classificados como
prioridade no sistema de regulação

ambulatorial

M Pecentual 100% SREG 100 Alcançado

206

Acompanhar teleatendimento oferecido pelos prestadores de
serviços de atendimento/ acompanhamento de pacientes em
reabilitação do desenvolvimento neuropsicomotor (Caine e
Perrone)

Monitoramento da prestação deserviços
por teleatendimento realizado

% monitoramentos da prestação de
serviços por teleatendimento em

reabilitação neuropsicomotor da Rede
Complementar de Saúde

M Pecentual 100% SREG 0 Não Alcançado

Em 2021 os atendimentos ocorreram de forma presencial

207
Garantir a continuidade das consultas de pré-natal , exames de sangue e
USG às grávidas do município no período de pandemia

Consultas de pré-natal , exames de
sangue e USG garantidas

%s de consultas de Pré-natal e examesde
rotina necessários no período de

gravidez realizadas
M Pecentual 100% GAE 100 Alcançado

AÇÕES DE ENFRENTAMENTO À COVID-19 - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE
DEMEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

208
Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomático dos pacientes

Medicamentos em estoque
estratégico garantido

% de medicamentos em estoque estratégico
para atendimento sintomático

dos pacientes
M Percentual 100% GAF 100 Alcançado

209 Disponibilizar medicamentos indicados para atendimentosintomático dos
pacientes.

Medicamentos disponibilizados
% de medicamentos indicados para

atendimento sintomático dos pacientes
disponibilizados

M Percentual 100% GAF 100 Alcançado

210 Orientar sobre organização do fluxo de serviço farmacêutico
Fluxos de serviço farmacêutico

estabelecidos
Nº Fluxos de serviço farmacêutico

estabelecidos M Unidade 1 GAF 1 Alcançado fornecimento de EPIs quinzenalmente

211 Monitorar o estoque de medicamentos no âmbito municipal Estoque de medicamentos
monitorado

% do estoque de medicamentos no
âmbito municipal monitorado M Percentual 100% GAF 100 Alcançado

212
Monitorar, rever e estabelecer logística de controle, distribuição e
remanejamento, conforme solicitação a demanda

Monitoramento realizado
% monitoramento das ações de controle,

distribuição e remanejamento
M Percentual 100% GAF 100 Alcançado

213
Garantir estoque estratégico de materiais e insumos (luvas, máscaras,
álcool gel, touca, avental, óculos) a ser disponibilizado
para a Rede Municipal de Saúde

Estoque estratégico garantido
% de estoque estratégico de materiais e

insumos garantido
M Percentual 100% GAF 100 Alcançado

AÇÕES DE ENFRENTAMENTO À COVID-19 - VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE
DEMEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES

214
Divulgar as normas e diretrizes do Estado e Ministério da Saúde para a
prevenção e controle da infecção humana pelo novo
Coronavírus (COVID-19)

Normas e diretrizes divulgadas
% de normas e diretrizes do Estado e

Ministério da Saúde sobre o Coronavírus
(COVID-19) divulgadas

M Percentual 100% GVE 100 Alcançado
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215
Enfatizar aos serviços de referência a importância da detecção,notificação,
investigação e monitoramento oportuno dos casos confirmados para o
novo Coronavírus (COVID-19)

Ações de sensibilização realizadas

Nº ações de sensibilização sobre a
importância da detecção, notificação,

investigação e monitoramento oportunodos
casos confirmados para o novo

Coronavírus (COVID-19)

M Unidade 7 Ações GAE 7 Alcançado

216
Revisar as definições de vigilância sistematicamente, diante denovas
evidências ou recomendações da OMS e MS

revisões das definições da vigilância
Epidemiológica, realizadas

Nº revisões das definições da vigilância
Epidemiológica, diante de novas evidências
ou recomendações da OMS eMS revisadas

M Unidade 4 /mês GVE 4 Alcançado

217
Realizar avaliação de risco, adaptando para a situação de
Jaboatão Avaliação de Risco realizadas Nº avaliação de Risco realizadas M Unidade 4 /mês GVE 4 Alcançado

218
Investigar e monitorar os casos confirmados de infecção pelo
novo Coronavírus Casos confirmados monitorados % de casos confirmados monitorados M Percentual 100% GVE 100 Alcançado

219
Monitorar e investigar os contatos dos casos confirmados de
infecção pelo novo Coronavírus

Contatos de casos confirmados
monitorados

% de contatos de casos confirmados
monitorados M Percentual 100% GVE 50

Parcialmente
Alcançado

220

Atualizar a Rede de Saúde municipal sobre a situação epidemiológica do
Estado e Município e necessidade de adoçãode novas medidas de
prevenção e controle da infecção humana
pelo novo Coronavírus

Notas Técnicas divulgadas Nº Notas Técnicas divulgadas M Unidade 5 Notas Técnicas GVE 10 Alcançado

221

Emitir alertas à Rede de Saúde municipal (pública/privada) sobrea
situação epidemiológica global e nacional, com orientações para medidas
de prevenção e controle para infecção humana pelo
novo Coronavírus (COVID-19)

Alertas à Rede de Saúde municipalsobre
a situação epidemiológica realizadas

Nº divulgações sobre a situação
epidemiológica

M Unidade 04 /mês GVE 365 Alcançado

222
Elaborar Boletins Epidemiológicos com periodicidade para
atualização das informações Boletins elaborados Nº Boletins elaborados M Unidade 30 /mês GVE 365 Alcançado

223
Inclusão da notificação de caso suspeito de Coronavírus no app SAUDE
VIGILANTE JABOATÃO

Notificação de caso suspeito de
Coronavírus no app SAUDE
VIGILANTE JABOATÃO

% de Inclusão dos casos suspeitos noAPP
M Percentual 100% SREG 100 Alcançado

224 Manter os Plantões do CIEVS, com funcionamento de domingo a
domingo, no horário de 08:00 às 16:00 Plantões realizados Nº plantões realizados sábados,

domingos e feriados M Unidade 30 /mês GVE 118 Parcialmente
Alcançado

225
Realizar a sanitização de todas as Unidades de Saúde Municipais
e Mercados Públicos, de segunda a sexta Sanitizações realizadas

Nº de sanitizações realizadas nas
unidades de saúde M Unidade

20 /mês /
estabelecimento GVA 18.348 Alcançado

226
Implantar postos de coleta de COVID-19 para profissionais desaúde
sintomáticos nas policlínicas

Postos de coleta implantados Nº Postos de coleta implantados M Unidade 4 Postos GVE 3
Parcialmente
Alcançado
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AÇÕES DE ENFRENTAMENTO DE EMERGÊNCIA - COVID - 19

Nº AÇÃO PMS INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULO REGIONAL/
MUNICIPAL

UNIDADE
DEMEDIDA META RESPONSÁVEL ANÁLISE DA

EXECUÇÃO OBSERVAÇÕES

227
Monitorar semanalmente a situação epidemiológica e do Plano de
Contingência Municipal pelo NESP, para subsidiar a tomada de
decisão

Monitoramentos da situação
epidemiológica e Plano de
Contingência executados

Nº de Monitoramentos da situação
epidemiológica e Plano de Contingência

M Unidade 04 /mês GVE 2
Parcialmente
Alcançado

228

Articular junto às áreas da Secretaria Estadual de Saúde, Ministério da
Saúde (MS), ANVISA e outros órgãos o desenvolvimento das ações e
atividades propostas para esse nível de emergência, com emprego
urgente das medidas de prevenção, controle e contenção de riscos,
danos e agravos à
saúde pública

Ações articuladas com a SES, MS e
ANVISA executadas

Nº de ações articuladas com a SES, MSe
ANVISA desenvolvidas

M Unidade 01 ação GVE 35 Alcançado

229

Monitorar, através das equipes de resposta rápida necessárias à busca
ativa (CIEVS Jaboatão), a detecção, acompanhamento e investigação
laboratorial e epidemiológica de casos suspeitos donovo Coronavírus e de
seus contatos

Suspeitos do novo Coronavírus e deseus
contatos monitorados

% de casos suspeitos do novo
Coronavírus e de seus contatos

monitorados
M Percentual 100% GVE 70

Parcialmente
Alcançado

230
Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientespara
desenvolver as ações do plano de contingência dentro da oportunidade
que a situação requeira

Recursos Humanos Capacitados % de Recursos Humanos Capacitados M Percentual 100% GGTES 100 Alcançado

231
Capacitar a Rede de Vigilância e Atenção à Saúde sobre a situação
epidemiológica do país e as ações de enfrentamento aoCOVID-19 Ccapacitações realizadas

Nº de Capacitações da Rede de
Vigilância e Atenção à Saúde sobre a
situação epidemiológica realizadas

M Unidade 07 capacitações GGTES 79 Alcançado

ENCONTRO COM ESPECIALISTA PARA RESIDENTES MÉDICOS RECONHECENDO OS SINTOMAS
NEUROLÓGICOS DA COVID-19; SAÚDE MENTAL EM TEMPOS DE PANDEMIA; 24 OFICINAS PARA AS
EQUIPES DOS DRIVERS DE VACINA SOBRE VACINAÇÃO COVID; MATRICIAMENTOS
DESCENTRALIZADOS SOBRE DISTANCIAMENTO SOCIAL - COVID-19; PROTOCOLO MUNICIPAL DE
COMBATE A COVID-19; FAKE NEWS, CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO E ESTÍMULO À VACINAÇÃO;
PREVENÇÃO DA COVID-19; PROTEÇÃO CONTRA A COVID-19 E ORIENTAÇÕES PARA TESTAGEM; AÇÃO
EDUCATIVA A RESPEITO DO IMPACTO DA COVID-19 NAS POPULAÇÕES NEGRAS, TRAVESTIS
E TRANSSEXUAIS.

232

Estabelecer parcerias com as Instituições de Ensino públicas e privadas
para divulgação de ações de prevenção e controle da disseminação do
novo Coronavírus e normas de etiqueta respiratória

Ações de educação em saúde
realizadas

Nº de ações realizadas em parceria comas
Instituições de Ensino públicas e privadas M Unidade 02 ações /mês GGTES 9

Parcialmente
Alcançado

REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DE PESQUISA E EXTENSÃO DESENVOLVIDAS NO MUNICÍPIO JUNTO ÀS
INSTITUIÇÕES DE ENSINO NAS ÁREAS DE CONSCIENTIZA ÇÃO DA IMPORTÂNCIA DA VACINAÇÃO;
SAÚDE MENTAL E COVID; PROMOÇÃO À SAÚDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA; AUTOMEDICA ÇÃO
DURANTE A PANDEMIA; NOTIFICAÇÃO DE CASOS SUSPEITOS, ENTRE OUTROS.

233
Desenvolver ações de educação em saúde para a Rede Municipalde
Ensino

Ações de educação em saúde
realizadas

Nº de ações de educação em saúde paraa Rede
Municipal de Ensino realizadas

M Unidade 07 ações GGTES 66 Alcançado

DURANTE GRANDE PARTE DO PERÍODO PANDÊMICO AS AÇÕES NAS ESCOLAS FORAM SUSPENSAS,
SENDO REALIZADA PROMOÇÃO À SAÚDE A PARTIR DA DISTRIBUI ÇÃO DE KITS DE SAÚDE BUCAL. A
PARTIR DE OUTUBRO/2021 FORAM REALIZADAS 66 AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE NAS ESCOLAS DO
MUNICÍPIO PROMOVIDAS PELO PSE, SENDO 54 DELAS A RESPEITO DA COMPANHA DE VACINAÇÃO
CONTRA A COVID-19 COM ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, 08 AÇÕES RELACIONADAS AO CRESCER
SAUDÁVEL COM MONITORAMENTO DOS MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR E ORIENTAÇÕES
DE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL COM 461 ESTUDANTES; 01
AÇÃO DE PREVENÇÃO E PROMOÇÃO À SAÚDE BUCAL COM PARTICIPAÇÃO DE 111 ESTUDANTES; 01
AÇÃO DE PREVENÇÃO À COVID-19 COM PARTICIPA ÇÃO DE 123 ESTUDANTES; PROJETO SEOPINHO: AÇÃO
DESTINADA A IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE AMBLIOPIA, COM PARTICIPAÇÃO DE 220 ESTUDANTES.
ALÉM DISTO FOI REALIZADA AÇÃO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DA REDE
DE ENSINO DO MUNICÍPIO A PARTIR DO PROJETO "ACOLHER E
PREPARAR PARA A VOLTA ÀS AULAS".

234
Desenvolver ações de educação em saúde e ofertar álcool em gelpara os
profissionais da Secretaria Municipal que transportam
pacientes no Programa Cuidar Bem

Ações de educação em saúde
realizadas

Nº de ações de educação em saúde paraos
profissionais do Programa Cuidar

Bem realizadas
M Unidade 01 ação realizada GGTES 3 Alcançado CAPACITA ÇÃO DE 16 MOTORISTAS EM CÓDIGO BRASILEIRO DE TRÂNSITO, PRIMEIROS SOCORROS E

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

235
Capacitar a equipe do SAMU no atendimento e transporte decasos
suspeitos ou confirmados do novo Coronavírus

Ccapacitações realizadas
Nº de capacitação para equipe do SAMU

realizada
M Unidade 01 capacitação GGTES 4 Alcançado

SENDO 02 CAPACITA ÇÕES EM ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR EM PARCERIA COM A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO, DISPONIBILIZANDO 13 VAGAS; 01 CURSO DE ATENDIMENTO PRÉ- HOSPITALAR PARA
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS COM DISPONIBILIZA ÇÃO DE 20 VAGAS E 01 CURSO PARA
CONDUTORES DE EMERGÊNCIA COM 70 VAGAS DISPONÍVEIS, AMBOS
REALIZADOS PELO NEP-SAMU.

236 Capacitar a equipe do SAD (EMAP e EMAD) no atendimento de
casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavírus Ccapacitações realizadas Nº de capacitações para o SAD

realizadas M Unidade 01 capacitação GGTES 1 Alcançado MATRICIAMENTO DE 32 PROFISSIONAIS EM MANEJO DOS PACIENTE COM SEQUELAS PÓS-COVID-19

237
Manter ativas as ações do NESP para monitoramento de casossuspeitos ou
confirmados para a infecção humana pelo novo
Coronavírus

Monitoramento realizado % de ações de monitoramento M Percentual 100% GGTES 0 Não Alcançado

238 Desenvolver ações de educação em saúde para a Rede Hoteleira
Ações de educação em saúde

realizadas
% de ações de educação em saúde na

Rede Hoteleira realizadas M Percentual 100% GGTES 46
Parcialmente
Alcançado

Segundo a Vigilância Sanitária, Jaboatão tem um rede de 56 hotéis. Destes, 26 foram visitados, onde
receberam orientações verbais, roteiros e protocolos impressos a respeito da COVID-19.

239 Desenvolver ações de educação em saúde para os taxistas
Ações de educação em saúde

realizadas
Nº de ações de educação em saúde para

os taxistas realizadas M Unidade 07 ações realizadas GGTES 0 Não Alcançado
Em 2021, as ações de educação em saúde estiveram focadas na vacinação contra o COVID-19,
contemplando especialmente motoristas de ônibus e cobradores.
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240
Desenvolver ações de educação em saúde para liderançasreligiosas do
Município

Ações de educação em saúde
realizadas

Nº de ações de educação em saúde para
lideranças religiosas realizadas

M Unidade 01 ação realizada GGTES 4 Alcançado

FORAM REALIZADAS AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO: SAÚDE NOS TERREIROS: AÇÕES DE
SAÚDE EM ALUSÃO AO DIA INTERNACIONAL DA MULHER PRETA LATINA AMERICANA E CARIBENHA
E PARTICIPAÇÃO NA 17ª NOITE DA RESISTÊNCIA NEGRA: OFICINA SANGUE E ANCESTRALIDADE -
CONVITE DO LIDER RELIGIOSO E BABALORIX Á DE XANGÔ, ALÉM DE VACINAÇÃO CONTRA A COVID-
19 EM IGREJAS TANTO CATÓLICAS QUANTO EVANGÉLICAS.

241
Desenvolver ações de educação em saúde para os responsáveis pela
Instituições de Longa Permanência para Idosos e monitorar o
funcionamento regularmente

Ações de educação em saúde
realizadas

% ações de educação em saúde para
Instituições de Longa Permanência para

Idosos realizadas
M Percentual 100% GGTES 100 Alcançado

Jaboatão dos Guararapes conta atualmente com 27 ILPIs com registro na Vigilância Sanitária. Ao longo do ano foram
realizadas nessas instituições ações de orientação a respeito de medidas de proteção contra o
coronavírus, isolamento e a importância dos protocolos de segurança mesmo após a vacinação.

242
Divulgar amplamente os boletins epidemiológicos e informações
pertinentes de prevenção e controle da infecção humana pelo
novo Coronavírus

Boletins epidemiológicos divulgados
Nº de boletins epidemiológicos

divulgados
M Unidade 30 Boletins/mês GVE 36

Parcialmente
Alcançado

243 Divulgar as informações sobre a doença e medidas de prevenção e
controle junto à rede de serviços de saúde e população

Ações de divulgação realizadas
Nº ações de divulgação das informações sobre
a doença e medidas de prevençãoe controle

realizadas
M Unidade 07 ações GAB 244 Alcançado

EM MÉDIA 02 POR EQUIPE

244

Elaborar junto com à área técnica materiais informativos/educativos
sobre o novo Coronavírus e distribuí-lospara a população, profissionais
de saúde, jornalistas e formadores de opinião

Materiais informativos/educativossobre
o novo Coronavírus elaborados Nº de materiais informativos/educativosdo

Coronavírus elaborados
M Unidade 30 materiais/m ês GGTES 395 Alcançado

EM 2021 FORAM CONFECCIONADOS MATERIAIS DIVERSOS DIRECIONADOS AOS PROFISSIONAIS E/OU
PÚBLICO EM GERAL, CONFORME EXEMPLOS A SEGUIR: CONFECÇÃO DE CARTILHAS EDUCATIVAS PARA
A AB - PRMABSF; NOTAS TÉCNICAS REFERENTES A VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19; EXPERIÊNCIAS
EXITOSAS COM MENÇÃO HONROSA PUBLICADAS A PARTIR DA PLATAFORMA APS FORTE - MS/OPAS:
VINCULAÇÃO, CUIDADOS EM SAÚDE E PROMOÇÃO DA CIDADANIA A TRAVESTIS E TRANSEXUAIS NA
ATENÇÃO BÁSICA DE JABOATÃO DOS GUARARAPES/PE; GEOLOCALIZA ÇÃO: FERRANEBTA DE
MONITORAMENTO DOS PACIENTES COM SÍNDROME GRIPAL DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA;
NÚCLEOS AMPLIADOS DE SAÚDE DA FAMÍLIA E ATENÇÃO BÁSICA: CUIDADO CONTINUADO DURANTE
A PANDEMIA; TELEINTERCONSULTA EM PSIQUIATRIA JUNTO A ATEÇÃO BÁSICA: FORTALECIMENTO
DA SAÚDE MENTAL EM TEMPOS DE PANDEMIA; SAÚDE VIGILANTE JABOATÃO: FERRAMENTA
TECNOLÓGICA; ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA DO NASF-AB DIANTE DA PANDEMIA DE COVID-19: RELATO
DE EXPERIÊNCIA; CAPACITA ÇÃO EM VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARA ESCOLAS PARTICULARES NA
VOLTA ÀS AULAS; CAPACITAÇÃO PARA LOJISTAS SOBRE OS CUIDADOS COM A COVID-19.
CONTABILIZAMOS TAMBÉM OS BOLETINS INFORMATIVOS EPIDEMIOLÓGICOS, PUBLICADOS
DIARIAMENTE. ALÉM DISSO, FORAM DISPONIBILIZADOS AOS PROFISSIONAIS E À POPULAÇÃO, ATRAVÉS
DO SITE MUNICIPAL E DAS PÁGINAS DE REDES SOCIAIS, VÁRIOS MATERIAIS
INFORMATIVOS E EDUCATIVOS.

245
Divulgar os materiais informativos/educativos sobre o novo
Coronavírus para a população, profissionais de saúde, jornalistase
formadores de opinião;

Ações para divulgação realizadas

Nº de ações para divulgação junto com aárea
técnica, de materiais informativos/educativos

sobre o novo
Coronavírus (COVID-19) realizadas

M Unidade 30 materiais/m ês GGTES 15
Parcialmente
Alcançado
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6 INDICADORES DE PACTUAÇÃO INTERFEDERATIVA (SISPACTO)

DIRETRIZ
Reduzir e prevenir os riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de vigilância,
promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis,
acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do
envelhecimento saudável.

Tipo Indicador Pactuado
Unidade

de
medida

Meta pactuada Meta alcançada

2021 2021

U

1. Taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doenças crônicas
não transmissíveis (doenças do
aparelho circulatório, câncer, diabetes
e doenças respiratórias crônicas)

/100.000 300 322,58

U

4. Proporção de vacinas selecionadas
do Calendário Nacional de Vacinação
para crianças menores de dois anos
de idade: Pentavalente (3 ª dose),
Pneumocócica 10-valente (2 ª dose),
Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1
ª dose) – com cobertura vacinal
preconizada.

% 75 0

U
5. Proporção de casos de doenças de
notificação compulsória imediata
(DNCI) encerrada em até 60 dias
após notificação

% 80 87,5

U
6. Proporção de cura dos casos novos
de hanseníase diagnosticados nos
anos das coortes

% 82 54,5

U
8. Número de casos novos de Sífilis
Congênita em menores de um ano de
idade

nº absoluto 120 263

U 9. Número de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos nº absoluto 0 1

U

10. Proporção de análises realizadas
em amostras de água para consumo
humano quanto aos parâmetros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

média
aritmética 98 134,47
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U
22. Número de ciclos que atingiram
mínimo de 80% de cobertura de
imóveis visitados para controle
vetorial da dengue

nº absoluto 4 0

U
23. Proporção de preenchimento do
campo "ocupação" nas notificações
de agravos relacionados ao trabalho

% 95 100

DIRETRIZ
Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários ciclos de
vida (criança, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero e das
populações em situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes temáticas e nas
redes de atenção nas regiões de saúde

Tipo Indicadores Pactuados
Unidade

de
medida

Meta pactuada Meta alcançada

2021 2021

E
2. Proporção de óbitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

% 82 74,2

U 3. Proporção de registro de óbitos
com causa básica definida % 97 94,8

U 13. Proporção de parto normal no
SUS e na saúde suplementar % 60 51,74

U
14. Proporção de gravidez na
adolescência entre as faixas etárias
de 10 a 19 anos

% 19 14,3

U 15. Taxa de mortalidade infantil /1.000 NV 11,5 12

U
16. Número de óbitos maternos em
determinado período e local de
residência

nº absoluto 6 11

DIRETRIZ

Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com
ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a
política de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no âmbito do SUS

Tipo Indicadores Pactuados
Unidade

de
medida

Meta pactuada Meta alcançada

2021 2021

U

11. Razão de exames citopatológicos
do colo do útero em mulheres de 25 a
64 anos na população residente de
determinado local e a população da
mesma faixa etária

razão 0,25 0,15
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U

12. Razão de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
população residente de determinado
local e população da mesma faixa
etária

razão 0,39 0,40

U 17. Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atenção Básica % 61 67,39

U
18. Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saúde do
Programa Bolsa Família (PBF)

% 38 45,43

U 19. Cobertura populacional estimada
de saúde bucal na Atenção Básica % 47 56,31

E
21. Ações de Matriciamento
realizadas por CAPS com equipes de
Atenção Básica

% 75 75

Os indicadores pactuados em 2021 através do SISPACTO são

instrumentos importantes para o processo de planejamento, monitoramento e

avaliação das ações e para o embasamento da tomada de decisão pela gestão.

A reestruturação e a qualificação da rede de saúde fomentada pela

gestão, observada a partir dos resultados dos indicadores de saúde que vem

apresentando avanço quando comparado com o exercício anterior. Em sua

avaliação destaca-se as ações de promoção e prevenção, os cuidados em

saúde da mulher com mais consultas de pré-natal, partos vaginais

apresentaram o melhor resultado dos últimos anos, entre tantas outras ações.

Importante ressaltar, que os resultados apresentados estão passiveis de

alteração uma vez que os sistemas de informação no período de apuração

estão em fase de processamento.

Existem inúmeros desafios a serem vencidos, a exemplo da cobertura

vacinal, cobertura dos imóveis no controle das arboviroses, assim como os

agravos de sífilis congênita, tuberculose, hanseníase cujos indicadores estão
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aquém dos desejados e que a gestão vem fortalecendo as parcerias,

implementado investimentos e ações de saúde para a melhorias dos resultados.

Para o conjunto dos indicadores analisados neste ano ressaltamos o

bom desempenho da saúde, refletido nos esforços da gestão na qualificação

da assistência prestada a população.
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7 EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA

7.1 RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA (RREO) –
ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS

Com relação à execução orçamentária e financeira realizada no 3°

quadrimestre de 2021, no tocante as despesas totais com Ações e Serviços

Públicos de Saúde registra-se um empenhamento no valor total de

R$ 351.635.915,48 cujo R$ 142.112.116,34 com recursos próprios e

R$ 209.705.841,40 com recursos do SUS e o recebimento no montante de

R$ 332.867.915,36.

FONTE RECEBIDO EXECUTADO
(Empenhado)

RECURSOS PRÓPRIOS 140.604.458,46 142.112.116,34

RECURSOS SUS 192.263.456,90 209.705.841,40

TOTAL 332.867.915,36 351.635.915,48
Fonte: PSAL.3°quadrimeste de 2021.

Com relação ao Restos a Pagar Inscrito no exercício de 2020 no montante

de R$ 5.059.520,63, já foi pago 99,9% desse valor, restando o saldo de R$ 661,49.

PROGRAMA RP Inscrito RP pago RP cancelado Saldo

1016 - Vigilância em Saúde 198.739,90 196.113,47 2.626,43 -

1038 - Média e Alta
Complexidade 1.116.135,40 997.922,89 118.212,51 -

1039 - Assistência
Farmacêutica 930.435,25 911.235,25 19.200,00 -

1080 - Atenção Primária em
Saúde 1.680.714,81 1.642.819,36 37.895,45 -

2028 - Gestão em Saúde 1.133.495,27 926.754,42 206.079,36 661,49

1095 - Coronavírus - COVID-
19 - - - -
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TOTAL 5.059.520,63 4.674.845,39 384.013,75 661,49
Fonte: Sistema PSAL, 3º quadrimestre de 2021

7.2 EXECUÇÃO RECURSOS PRÓPRIOS

Quanto ao cumprimento do limite mínimo para as despesas com Ações e

Serviços Públicos de Saúde (ASPS), temos:

ITENS EXECUTADO ATÉ O 3°
QUADRIMESTRE

Receita de Impostos e Transferências
Constitucionais
Vinculada conforma a LC 141/2012 (A)

895.323.515,12

Despesas com Recursos Próprios em ASPS (B) 142.112.116,34

Recursos Próprios aplicados em ASPS –
em %
(C= B/A * 100) - (Despesas Empenhada)

15,85%

Fonte: RREO - PJG - 3º quadrimestre de 2021

Na arrecadação de impostos pelo Município, o total das receitas realizadas

para apuração da aplicação em ações e serviços públicos de saúde foi de

R$ 895.323.515,12, conforme demonstrado na tabela abaixo: sendo 15% desse

valor no montante de R$ 134.298.527,27.

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAISE LEGAIS

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA

RECEITAS
REALIZADAS ATÉ
O 6º BIMESTRE DE

2021

Receita de Impostos 325.978.300,00 325.978.300,00 316.957.833,28
Receita de transferência Constitucionais
Legais 741.802.500,00 741.802.500,00 578.365.681,84

TOTAL 1.067.780.800,00 1.067.780.800,00 895.323.515,12
Fonte:RREO – PJG- 3º quadrimestre de 2021
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Quanto ao cumprimento do limite mínimo para as despesas com Ações e

Serviços Públicos de Saúde (ASPS) registra-se um empenhamento no valor de

R$ 142.156.543,50, sendo R$ 140.823.614,72 liquidado e R$ 140.255.549,78

pago até o 3° quadrimestre de 2021, conforme demonstrado abaixo, por programa:

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO
LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO EM

ASPS (Por programa)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS
PAGAS

1016 - Vigilância em Saúde 2.591.835,14 2.591.835,14 2.502.274,19

1038 - Média e Alta Complexidade 50.264.029,91 50.181.491,78 50.100.414,90

1039 - Assistência Farmacêutica 5.573.875,61 5.567.375,61 5.406.946,61

1080 - Atenção Primária em Saúde 20.044.459,61 20.014.001,49 19.910.216,91

2028 - Gestão em Saúde 62.116.447,56 61.778.473,43 61.645.259,90

1095 - Coronavírus - COVID-19 875.458,40 875.458,40 875.458,40
2104 – Fortalecimento 690.437,27 690.437,27 690.437,27

Total das Despesas com
ASPS

142.156.543,5
0

140.823.614,7
2

140.255.549,7
8

Fonte: Sistema PSAL, 3º quadrimestre de 2021

A Aplicação em Ações e Serviços Públicos de Saúde-ASPS encontram-se

publicadas no Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO) que tem por

finalidade evidenciar a situação fiscal do Município de Jaboatão dos Guararapes,

demonstrando a execução orçamentária da receita e da despesa.

7.3 EXECUÇÃO RECURSOS SUS

No tocante às transferências Fundo a Fundo, foram repassadas ao

município do Jaboatão dos Guararapes o valor de R$ 192.263.456,90 sendo:

R$ 180.760.875,07 proveniente da União, estão assim representadas, Atenção
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Básica com 32,53% no montante de R$ 62.542.971,06, Média e Alta complexidade

com 54,44% no montante de R$ 104.665.085,19 Vigilância em Saúde com 4,86%

no montante de R$ 9.349.260,58, Assistência Farmacêutica com 2,16% no

montante de R$ 4.143.558,24, Gestão do SUS com 0,03% no montante de

R$ 60.000,00. O recurso proveniente do estado, representa 5,13% no montante de

R$ 9.863.848,66.

Considera-se ainda um processo sistemático de transferência de recursos

constitucionais e legais no âmbito federal e estadual, dentro do esperado para a

realização da execução financeira.

No que condiz as Despesas com Saúde por grupos de natureza, podemos

verificar que as despesas apresentaram no terceiro quadrimestre, referente ao

ano de 2021, os seguintes valores acumulados: Pessoal e Encargos Sociais

R$ 145.673.098,40 (folha de pagamento de pessoal), Outras Despesas Correntes

R$ 200.207.207,58 (materiais de consumo e prestação de serviços), Investimentos

R$ 5.976.000,97 (despesas com obras e instalações e aquisições de

equipamentos), Inversões Financeiras R$ 6.086,95.
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DESPESA COM SAÚDE
(Por Grupo de Natureza

De Despesa)

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

EMPENHADAS ATÉ O

3º QUADRIMESTRE

DE 2021

Pessoal e Encargos Sociais 136.556.000,00 157.619. 963,12 145.673.098,40

Juros e Encargos da Dívida 0,00 0,00 0,00

Outras Despesas Correntes 179.571.900,00 218.545.610,88 200.207.207,58

DESPESAS CORRENTES 316.127.900,00 376.165.574,06 345.880.305,98

Investimentos 23.216.000,00 8.158.203,31 5.976.000,97

Inversões Financeiras 612.000,00 62.000,00 6.086,95

Amortização De Dívidas
0,00

0,00 0,00

DESPESAS DE CAPITAL 23.828.000,00 8.220.203,31 5.982.087,92

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAÚDE

339.955.900,00 384.385.777,37 351.862.393,90

Fonte: PSAL, 3º quadrimestre de 2021

Com relação ao Demonstrativo da Execução Financeira, pode-se observar

uma maior execução da Atenção Básica e da Média e Alta Complexidade, com

despesa empenhada no valor de R$ 110.043.918,69, o que contempla a prestação

de serviços pela rede conveniada e serviços laboratoriais.

DESPESA COM SAÚDE
(Por Programa)

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

EMPENHADAS ATÉ
O 3º QUAD/2021

1016 - Vigilância em Saúde
12.284.000,00

12.954.000,00 12.579.309,04

1038 - Média e Alta Complexidade 100.656.500,00 111.375.807,74 110.043.918,69

1039 - Assistência Farmacêutica
3.856.500,00

4.041.500,00 2.921.909,58

1080 - Atenção Primária em Saúde 67.036.962,33 66.606.460,55
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59.411.000,00

1095 - Coronavírus - COVID-19 - 26.699.607,30 16.350.090,94

2028 - Gestão em Saúde 110.000,00 1.380.000,00 1.204.092,60

2104- Fortalecimento - - -

TOTAL 176.318,00 223.487.877,37 209.705.781,40

Fonte: PSAL, 3º quadrimestre de 2021.

7.4 COVID-19

Para enfrentamento ao Coronavírus, no 3° quadrimestre de 2021 foi incluído

na estrutura orçamentária do Fundo Municipal de Saúde o Programa Coronavírus-

COVID-19, com o objetivo de dar maior transparência a execução de todas as

ações voltadas no combate ao COVID-19.

No 1° Quadrimestre recebemos o montante de R$ 4.130.960,08, sendo

R$ 2.580.000,00 da União e R$ 1.550.960,08 do Estado, no 2° Quadrimestre

recebemos o montante de R$ 11.241.922,41, sendo R$ 9.690.962,33 da União e

R$ 1.550.960,08 do Estado, no 3° Quadrimestre recebemos o montante de

R$ 15.555.782,41, sendo R$ 12.893.462,33 da união e R$ 2.662.320,08, do Estado,

distribuídos:

Por Programa Recursos SUS
1° Quadrimestre

Recursos SUS
2° Quadrimestre

Recursos SUS
3° Quadrimestre

1016 - Vigilância em Saúde - -
1038 - Média e Alta
Complexidade 1.920.000,00 5.760.000,00 8.362.500,00
1039 - Assistência Farmacêutica - -

1080 - Atenção Primária em
Saúde 660.000,00 3.930.962,33 4.530.962,33

2028 - Gestão em Saúde - -

1095 - Coronavírus - COVID-19
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1.550.960,08 1.550.960,08 2.662.320,08

TOTAL 4.130.960,08 11.241.922,41 15.555.782,41

Com relação as despesas no combate ao enfrentamento do Coronavírus, o

município executou o montante de R$ 9.296.664,19 no 1° quadrimestre, sendo

R$ 754.077,90 com Recursos próprios e R$ 8.551.586,29 com recursos do SUS.

No 2° quadrimestre o município executou o montante de R$ 17.613.405,01 sendo

R$ 775.127,90 com Recursos próprios e R$ 16.838.277,11 com recursos do SUS.

No 3 ° quadrimestre o município executou o montante de R$ 26.997.830,26 sendo

R$ 933.108,46 com Recursos próprios e R$ 26.064.721,80 com recursos do SUS.

PROGRAMA
Recursos Próprios

3° Quadrimestre

Recursos SUS
3° Quadrimestre

1016 - Vigilância em Saúde - 146.675,17

1038 - Média e Alta Complexidade 28.105,56 7.216.156,38

1039 - Assistência Farmacêutica - 74.687,50

1080 - Atenção Primária em Saúde 17.200,00 2.277.111,81

2028 - Gestão em Saúde 12.344,50 -

1095 - Coronavírus - COVID-19 875.458,40 16.350.090,94

TOTAL 933.108,46 26.064.721,80

PROGRAMA
Recursos
Próprios

1° Quadrimestre

Recursos SUS

1° Quadrimestre

Recursos
Próprios

2° Quadrimestre

Recursos SUS

2° Quadrimestre

1016 - Vigilância em Saúde - 150.675,17 - 150.675,17

1038 - Média e Alta
Complexidade

745.583,40 5.482.838,64 745.583,40 4.954.455,30

1039 - Assistência Farmacêutica - 127.165,25 - 74.687,50
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1080 - Atenção Primária em
Saúde

- 2.142.907,23 17.200,00 2.109.651,41

2028 - Gestão em Saúde 8.494,50 - 12.344,50 -

1095 - Coronavírus - COVID-19 - 648.000,00 - 9.548..807,73

TOTAL 754.077,90 8.551.586,29 775.127,90 16.838.277,11

7.5 INDICADORES FINANCEIROS

SIOPS- Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde

Um dos grandes instrumentos de indicadores do SUS é o Sistema de

Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS), um instrumento de

planejamento, gestão e controle social do Sistema Único de Saúde (SUS).

Foi criado para garantir tanto o acesso da população como o financiamento

do SUS, que constitui instrumento para o acompanhamento do cumprimento do

dispositivo constitucional que determina, em orçamento, a aplicação mínima de

recursos em ações e serviços públicos de saúde (ASPS).
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7.5.1 Relatório Resumido Da Execução Orçamentária (RREO)

PREFEITURA DO JABOATÃO DOS GUARARAPES RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

ORÇAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL 6º BIMESTRE 2021 - NOV - DEZ/2021
RREO – ANEXO 12 (LC n° 141/2012 art.35)R$ 1,00

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISÃO INICIAL PREVISÃO ATUALIZADA

(a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 325.978.300,00 325.978.300,00 316.957.833,28 97,23

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 133.675.600,00 133.675.600,00 126.691.536,35 94,78

IPTU 97.983.700,00 97.983.700,00 94.202.395,44 96,14

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 35.691.900,00 35.691.900,00 32.489.140,91 91,03

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissão Inter Vivos - ITBI 18.937.400,00 18.937.400,00 23.012.847,34 121,52

ITBI 18.929.300,00 18.929.300,00 23.009.915,10 121,56

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ITBI 8.100,00 8.100,00 2.932,24 36,20

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza -

ISS

121.393.100,00 121.393.100,00 117.653.941,79 96,92

ISS 111.008.200,00 111.008.200,00 111.773.435,46 100,69
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Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS 10.384.900,00 10.384.900,00 5.880.506,33 56,63

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer

Natureza Retido na Fonte – IRRF

51.972.200,00 51.972.200,00 49.599.507,80 95,43

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E

LEGAIS (II)

741.802.500,00 741.802.500,00 578.365.681,84 77,97

Cota-Parte FPM 135.213.500,00 135.213.500,00 121.823.883,32 90,10

Cota-Parte ITR 57.000,00 57.000,00 576.190,23 1010,8

6

Cota-Parte IPVA 59.814.500,00 59.814.500,00 54.018.456,41 90,31

Cota-Parte ICMS 543.715.000,00 543.715.000,00 400.441.510,95 73,65

Cota-Parte IPI-Exportação 3.002.500,00 3.002.500,00 1.505.640,93 50,15

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências

Constitucionais

- - - 0,00

Desoneração ICMS - LC 87/1996 - - - 0,00

Outras - - - 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E 1.067.780.800,00 1.067.780.800,00 895.323.515,12 83,85
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TRANFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) +

(II)

DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

(ASPS) – POR SUBFUNÇÃO E CATEGORIA ECONÔMICA

DOT

AÇÃ

O

INIC

IAL

DOTA

ÇÃO

ATUA

LIZAD

A

(

c

)

DESPESAS

EMPENHADA

S

DESPESAS

LIQUIDADAS

DESPESAS

PAGAS

Inscrita

s em

Restos

a Pagar

não

Process

ados (g)

Até o

bim

estr

e (d)

%

(d/c) x

100

Até o

bim

estr

e (e)

%

(e/c) x

100

Até o

bimestre

(f)

%

(f/c) x

100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 20.661.0

00,00

21.097.

975,42

20.288.2

57,47

96,16 20.257.7

99,35

96,02 20.154.014

,77

95,53 30.458,1

2

Despesas Correntes 12.110.0

00,00

20.485.9

53,50

19.868.1

22,31

96,98 19.837.6

64,19

96,84 19.733.879

,61

96,33 30.458,12

Despesas de Capital 8.551.00 612.021, 420.135, 68,65 420.135, 68,65 420.135,16 68,65 -
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0,00 92 16 16

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 46.153.9

00,00

55.843.

216,95

50.873.7

09,33

91,10 50.791.1

71,20

90,95 50.710.094

,32

90,81 82.538,1

3

Despesas Correntes 36.151.9

00,00

52.786.2

16,95

49.116.8

95,78

93,05 49.034.3

57,65

92,89 48.980.945

,85

92,79 82.538,13

Despesas de Capital 10.002.0

00,00

3.057.00

0,00

1.756.81

3,55

57,47 1.756.81

3,55

57,47 1.729.148,

47

56,56 -

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (VI) 18.500.0

00,00

9.217.0

73,74

5.573.26

0,37

60,47 5.566.76

0,37

60,40 5.406.331,

37

58,66 6.500,00

Despesas Correntes 18.400.0

00,00

9.117.07

3,74

5.573.26

0,37

61,13 5.566.76

0,37

61,06 5.406.331,

37

59,30 6.500,00

Despesas de Capital 100.000,

00

100.000,

00

- 0,00 - 0,00 - 0,00 -

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) - - - - - -

Despesas Correntes - - - - - -

Despesas de Capital - - - - - -



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO SUS

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO

Página 183

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VIII) 2.272.00

0,00

4.173.9

75,42

2.605.25

4,17

62,42 2.555.25

4,17

61,22 2.515.693,

22

60,27 50.000,0

0

Despesas Correntes 1.272.00

0,00

4.130.04

3,62

2.561.32

2,37

62,02 2.511.32

2,37

60,81 2.471.761,

42

59,85 50.000,00

Despesas de Capital 1.000.00

0,00

43.931,8

0

43.931,8

0

100,00 43.931,8

0

100,00 43.931,80 100,00 -

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (IX) - - - - - -

Despesas Correntes - - - - - -

Despesas de Capital - - - - - -

OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 76.121.0

00,00

70.635.

658,47

62.771.6

35,00

88,87 62.433.6

60,87

88,39 62.300.447

,34

88,20 337.974,

13

Despesas Correntes 75.244.0

00,00

70.393.6

58,47

62.721.2

04,85

89,10 62.383.2

30,72

88,62 62.250.017

,19

88,43 337.974,1

3

Despesas de Capital 877.000,

00

242.000,

00

50.430,1

5

20,84 50.430,1

5

20,84 50.430,15 20,84 -

TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII + IX + X) 163.707. 160.967 142.112. 88,29 141.604. 87,97 141.086.58 87,65 507.470,
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900,00 .900,00 116,34 645,96 1,02 38

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO

LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO EM

ASPS

DESPESAS

EMPENHADA

S

DESPESAS

LIQUIDADAS

DESPESAS

PAGAS

(

d

)

(e) (f)

Total das Despesas com

ASPS (XII) = (XI)
142.112.

116,34

141.604.64

5,96

141.086

.581,02

(-) Restos a Pagar Não Processados Inscritos Indevidamente no

Exercício sem Disponibilidade Financeira (XIII)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual

Mínimo que não foi Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa 230.509, 230.509,46
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Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 46

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 141.88

1.606,

88

141.37

4.136,

50

141.086.581,02

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 134.298.527,27

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica Municipal) 134.298.527,27

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII)1 7.583.0

79,61

7.075.6

09,23

6.788.053,75

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E

LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de 15% conforme

LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgânica Municipal)

15,85 15,79

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MÍNIMO NÃO

LIMITE NÃO

CUMPRIDO

Saldo Despesas Custeadas no Saldo
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CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS

DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Inicial

(no

exercicio

atual)

(h)

Exercício de Referência Final

(não

aplicado

)1

(l) = (h - (i

ou j))

Empe

nha

das

(i)

Liqui

da

das

(j)

Pagas

(

k)

Diferença de limite não cumprido em 2021

(saldo final = XIXd)

-

Diferença de limite não cumprido em 2020 (saldo inicial igual

ao saldo final do demonstrativo do exercício anterior)

Diferença de limite não cumprido em Exercícios Anteriores (saldo inicial

igual ao saldo final do demonstrativo do exercício anterior)

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS

ANTERIORES (XX)

-

EXECUÇÃO DE
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RESTOS A

PAGAR

EXERCÍCIO DO

EMPENHO2

Valor Mínimo

para aplicação

emASPS

(m)

Valor

aplicad

oem

ASPS

no

exercíc

io

(n)

Valor

aplicad

oalém

do

limite

mínimo

(o) =

(n -

m),

se <

0,

então

(o) = 0

Total

inscrito

emRP

no

exercíci

o (p)

RPNP

Inscrito

s

Indevid

amente

no

Exercíci

o sem

Disponi

bilidade

Finance

ira

Valor

inscrit

o em

RP

conside

rado

no

Limite

(r) = (p

- (o +

q)) se <

0,

então

Total

de

RP

pagos

(s)

Total de

RP a

paga

r (t)

Total de RP

cancelado

s ou

prescritos

(u)

Diferença entre

o valor aplicado

além do limite e

o total de RP

cancelados

(v) = ((o + q) -

u))
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q

=

(XII

Id)

(r) = (0)

Empenhos de 2020

(regra nova)

113.462.363,18 129.510.

312,26

16.047.

949,09

1.841.42

2,35

- - 1.634.68

1,40

661,49 206.079,46 16.047.949,09

Empenhos de 2019

(regra nova)

118.435.752,68 125.754.

540,25

7.318.

787,57

2.985.73

3,64

403.236,

16

- 2.797.53

1,09

0,00 188.202,55 7.533.821,18

Empenhos de 2018 109.627.897,45 123.246.

003,24

13.618.

105,79

3.508.45

3,33

3.508.45

3,33

- 3.451.63

4,80

0,00 56.818,53 17.069.740,59

Empenhos de 2017 107.742.668,29 118.190.

178,08

10.447.

509,79

3.892.83

0,38

- - 3.419.47

7,28

62.724,4

3

410.628,67 10.036.881,12

Empenhos de 2016 e

anteriores

103.101.487,91 108.516.

033,77

5.414.

545,86

395.292,

85

- - 195.926,

67

- 199.366,18 5.215.179,68

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM
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O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "v")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE

AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O

CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XXII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAÇÃO DA

DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME

ARTIGO 24§ 1º e 2º DA LC 141/2012

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS

Saldo

Inic

ial

(w)

Despesas Custeadas no

Exercício de Referência Saldo Final

(não

aplicado)1

(aa) = (w -

(x ou y))

Empe

nha

das

(x)

Liqui

da

das

(y)

Pagas

(z

)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a serem compensados

(XXIV) (saldo inicial = XXIII)
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Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a serem compensados (XXV)

(saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercício anterior)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios anteriores a serem compensados

(XXVI) (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercício anterior)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR

(XXVII)

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA

SAÚDE NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO

INICIAL

PREVISÃO

ATUALIZAD

A

(a)

RECEITAS

REALIZADA

S

Até o

Bimestre

(b)

%

(b/a)x100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXVIII) 162.842.

000,00

180.863

.230,15

191.249.54

5,90

105,74

Proveniente da União 162.842. 173.570 182.193.69 104,97
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000,00 .962,33 7,24

Proveniente dos Estados - 7.292.2

67,82

9.055.848,

66
0,00

Proveniente de outros Municípios - - - 0,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS

VINCULADAS A SAÚDE (XXIX)

- - - 0,00

OUTRAS RECEITAS (XXX) - - - 0,00

TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO

DA SAÚDE (XXXI) = (XXVIII + XXIX + XXX)
162.842

.000,00

180.863

.230,15

191.249.545,90 105,74

DESPESAS COM SAÚDE NÃO

COMPUTADAS NO CÁLCULO DO

MÍNIMO

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNÇÕES E CATEGORIA DOT
DOTA

ÇÃO

DESPESAS

EMPENHADA

S

DESPESAS

LIQUIDADAS

DESPESAS

PAGAS

Inscrita

s em
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ECONÔMICA NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO AÇÃ

O

INIC

IAL

ATUA

LIZAD

A

(

c

)

Restos

a Pagar

não

Process

ados (g)

Até o

bim

estr

e (d)

%

(d/c) x

100

Até o

bim

estr

e (e)

%

(e/c) x

100

Até o

bimestre

(f)

%

(f/c) x

100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXII) 59.411.0

00,00

81.203.8

01,50

77.474.3

68,52

95,41 75.361.4

47,97

92,81 74.974.098,

96

92,33 -

Despesas Correntes 59.194.0

00,00

77.804.5

51,91

74.380.5

32,06

95,60 74.156.2

54,94

95,31 73.768.905,

93

94,81 -

Despesas de Capital 217.000,

00

3.399.24

9,59

3.093.83

6,46

91,02 1.205.19

3,03

35,45 1.205.193,0

3

35,45 -

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIII) 100.656.

500,00

114.432.

103,10

111.830.

684,02

97,73 110.339.

528,92

96,42 110.066.19

9,97

96,18 -

Despesas Correntes 97.626.5

00,00

113.652.

103,10

111.213.

752,22

97,85 109.923.

322,10

96,72 109.700.98

4,02

96,52 -
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Despesas de Capital 3.030.00

0,00

780.000,

00

616.931,

80

79,09 416.206,

82

53,36 365.215,95 46,82 -

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (XXXIV) 3.856.50

0,00

7.995.39

4,55

4.630.59

1,73

57,92 3.393.79

1,44

42,45 3.391.415,4

4

42,42 -

Despesas Correntes 3.856.50

0,00

7.995.39

4,55

4.630.59

1,73

57,92 3.393.79

1,44

42,45 3.391.415,4

4

42,42 -

Despesas de Capital - - - 0,00 - 0,00 - -

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXV) - - - 0,00 - 0,00 - -

Despesas Correntes - - - 0,00 - 0,00 - -

Despesas de Capital - - - 0,00 - 0,00 - -

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XXXVI) 12.284.0

00,00

17.543.6

83,67

14.229.4

04,61

81,11 13.721.8

84,44

78,22 13.709.032,

41

78,14 -

Despesas Correntes 12.218.0

00,00

17.542.6

83,67

14.229.4

04,61

81,11 13.721.8

84,44

78,22 13.709.032,

41

78,15 -

Despesas de Capital 66.000,0

0

1.000,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 -
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ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXVII) - - - 0,00 - 0,00 - -

Despesas Correntes - - - 0,00 - 0,00 - -

Despesas de Capital - - - 0,00 - 0,00 - -

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XXXVIII) 110.000,

00

2.312.89

4,55

1.585.21

9,68

68,54 1.585.21

9,68

68,54 1.585.219,6

8

68,54 -

Despesas Correntes 110.000,

00

2.312.89

4,55

1.585.21

9,68

68,54 1.585.21

9,68

68,54 1.585.219,6

8

68,54 -

Despesas de Capital - - - 0,00 - 0,00 - -

TOTAL DAS DESPESAS NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO

DO MÍNIMO (XXXIX) = (XXXII + XXXIII + XXXIV + XXXV +

XXXVI + XXXVII + XXXVIII)

176.318.

000,00

223.487

.877,37

209.750.

268,56

93,85 204.401.

872,45

91,46 203.725

.966,46

91,16 -
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DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE EXECUTADAS COM

RECURSOS PRÓPRIOS E COM

RECURSOS TRANSFERIDOS DE

OUTROS ENTES

DOT

AÇÃ

O

INIC

IAL

DOTA

ÇÃO

ATUA

LIZAD

A

(

c

)

DESPESAS

EMPENHADA

S

DESPESAS

LIQUIDADAS

DESPESAS

PAGAS

Inscrita

s em

Restos

a Pagar

não

Process

ados (g)

Até o

bim

estr

e (d)

%

(d/c) x

100

Até o

bim

estr

e (e)

%

(e/c) x

100

Até o

bimestre

(f)

%

(f/c) x

100

ATENÇÃO BÁSICA (XL) = (IV + XXXII) 80.072.0

00,00

102.301.

776,92

97.762.6

25,99

95,56 95.619.2

47,32

93,47 95.128.113,

73

92,99 -

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = (V +

XXXIII)

146.810.

400,00

170.275.

320,05

162.704.

393,35

95,55 161.130.

700,12

94,63 160.776.29

4,29

94,42 -

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (XLII) = (VI + XXXIV) 22.356.5

00,00

17.212.4

68,29

10.203.8

52,10

59,28 8.960.55

1,81

52,06 8.797.746,8

1

51,11 -
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VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIII) = (VII + XXXV) - - - - - -

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLIV) = (VIII + XXXVI) 14.556.0

00,00

21.717.6

59,09

16.834.6

58,78

77,52 16.277.1

38,61

74,95 16.224.725,

63

74,71 -

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XLV) = (XIX + XXXVII) - - - - - -

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVI) = (X + XXXVIII) 76.231.0

00,00

72.948.5

53,02

64.356.8

54,68

88,22 64.018.8

80,55

87,76 63.885.667,

02

87,58 -

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (XLVII) = (XI + XXXIX) 340.025.

900,00

384.455

.777,37

351.862.

384,90

91,52 346.006.

518,41

90,00 344.812

.547,48

89,69 -

(-) Despesas executadas com recursos provenientes das transferências

de recursos de outros entes3
174.228.

000,00

222.527.

877,37

208.794.

761,61

93,83 203.446.

365,50

91,43 202.770.45

9,51

91,12 -

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS

PRÓPRIOS (XLVIII)

165.797.

900,00

161.927

.900,00

143.067.

623,29

88,35 142.560.

152,91

88,04 142.042

.087,97

87,72 -

FONTE: Sistema PSAL, Unidade Responsável: SPF/SEFICNotas:
O total da linha Despesas Executadas com Recursos Próprios (XLVIII) abrange os valores referentes às despesas com recursos do tesouro, de vigilância

sanitária e de vigilância ambiental.

1Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor

deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
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2Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra

antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e não processados (regra

nova). 3Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

Danilo Teixeira Seixas

Analista de Suporte à Gestão - Contador

C.R.C.PE: 027043/O-7

Juliana Rodrigues CabralContadora

C.R.C.PE: 021369/O-2

João Henrique da Silva Marinho

Secretário Municipal de Planejamento e Fazendaem exercício

CPF: 864.221.974-20

Anderson Ferreira Rodrigues Prefeito
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8 AUDITORIA

Nº do
Processo

Demandante Órgão Responsável
pela Auditória

Unidade Auditada Finalidade Status

109 SMS Componente Municipal
do SNA.

Hospital Memorial
Jaboatão

Avaliar o cumprimento das
metas e pactuações traçadas
em dezembro de 2019, além
das outras acrescentadas a
partir da pandemia do
Coronavírus, considerando a
Portaria MS/GM nº 2.843, de 4
de novembro de 2019, como
também a aplicação dos
recursos destinados a essa
unidade hospitalar por meio da
Portaria MS/GM nº 1.448, de 29
de maio de 2020.

Encerrada

Recomen
dações

- Atualizar o Certificado de Regularidade do Corpo de Bombeiros, de acordo com o inciso XIX do
Art. 23 da RDC/Anvisa/MS nº 63, de 25 de novembro de 2011;
- Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES), de acordo com os preceitos
estabelecidos no Art. 13 da RDC/Anvisa/MS nº 63, de 25 de novembro de 2011.

Encaminha
mentos

- Superintendência de Regulação, Secretaria Municipal de Saúde, Vigilância Sanitária do Jaboatão dos
Guararapes e ao serviço auditado Hospital Memorial Jaboatão.

Nº do
Processo

Demandante Órgão
Responsável pela

Auditória

Unidade
Auditada

Finalidade Status

110 SMS Componente Municipal
do SNA.

Hospital Memorial
Guararapes

Avaliar o cumprimento das
metas e pactuações traçadas
em dezembro de 2019, além
das outras acrescentadas a
partir da pandemia do
Coronavírus, considerando a
Portaria MS/GM nº 2.843, de 4
de novembro de 2019, como
também a aplicação dos
recursos destinados a essa
unidade hospitalar por meio da
Portaria MS/GM nº 1.448, de 29
de maio de 2020.

Encerrada
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Recomen
dações

- Sem recomendações

Encaminha
mentos

- Superintendência de Regulação, Secretaria Municipal de Saúde, Vigilância Sanitária do Jaboatão dos
Guararapes e ao serviço auditado Hospital Memorial Guararapes.

Nº do
Processo

Demandante Órgão
Responsável pela

Auditória

Unidade
Auditada

Finalidade Status

Recomen
dações

-

Encaminha
mentos

-

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria – SISAUD/SUS Data da consulta: 10/02/2022

8.1 ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES SOBRE AUDITORIAS

Nos termos da auditoria nº 109, a equipe de auditores identificou que o

Hospital Memorial Jaboatão, pertencente ao Instituto Alcides D’Andrade Lima

conveniado à Secretaria Municipal de Saúde, cumpre as metas e pactuações

traçadas em dezembro de 2019 e as acrescentadas a partir da pandemia do

Coronavírus, assim como a aplicação dos recursos para os devidos fins,

considerando as Portarias MS/GM nº 2.843, de 4 de novembro de 2019 e nº 1.448,

de 29 de maio de 2020. No entanto, verificou-se a necessidade da adoção de

algumas medidas corretivas às não conformidades apresentadas nesse relatório no

que se refere ao processo de trabalho, como as atualizações do Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e do Certificado de Regularidade do Corpo

de Bombeiros.

No que se refere a auditoria nº 110, a equipe de auditores identificou que o

Hospital Memorial Guararapes, pertencente ao Instituto Alcides D’Andrade Lima
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conveniado à Secretaria Municipal de Saúde, cumpre as metas e pactuações

traçadas em dezembro de 2019 e as acrescentadas a partir da pandemia do

Coronavírus, assim como a aplicação dos recursos para os devidos fins,

considerando as Portarias MS/GM nº 2.843, de 4 de novembro de 2019 e nº 1.448,

de 29 de maio de 2020, tendo também adotado as medidas corretivas às não

conformidades apontadas no relatório preliminar de auditoria.

9 ENFRENTAMENTO COVID-19

9.1 VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19

O município do Jaboatão dos Guararapes, através da Portaria SMS nº

006/2021, instituiu o Grupo Técnico-Operacional para coordenação dos esforços no

recebimento e distribuição de vacinas contra a COVID-19. O grupo é responsável

pelo planejamento das estratégias de operacionalização da vacinação, bem como

por estratégias de logística durante o período da campanha e é composto por

técnicos da Secretaria Municipal de Saúde de Jaboatão dos Guararapes, com apoio

da Secretaria Municipal de Infraestrutura e Ordem Pública e da Secretaria Municipal

de Educação do município, reiterando os esforços intersetoriais empregados na

construção do Plano de Vacinação e sua aplicação.

A população alvo da campanha municipal de vacinação contra a COVID-19 foi

estabelecida segundo diretrizes do Ministério da Saúde, definindo como prioridade a

preservação do funcionamento dos serviços de saúde, a proteção dos indivíduos

mais propensos ao desenvolvimento de formas graves da doença e dos mais

vulneráveis aos impactos da pandemia, bem como, a preservação do funcionamento
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dos serviços essenciais. Com base nessa determinação, foram definidos os

seguintes grupos prioritários (quadro 1).

A vacinação contra a Covid-19 teve início em 19 de janeiro no grupo de

profissionais da saúde e seguiu ao longo do ano ampliando a abertura de novos

grupos a medida que foram recebidos novos lotes de vacina e novas orientações do

Ministério da Saúde. Até o final do ano de 2021 o município do Jaboatão dos

Guararapes conseguiu administrar o total de 987.222 doses de vacina contra a

covid-19 (quadro 2).

Quadro 44 - Grupos prioritários definidos para a vacinação contra a covid-19 no município do
Jaboatão dos Guararapes.

GRUPO GRUPO PRIORITÁRIO

1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

2 Pessoas com deficiência institucionalizadas

3 Povos indígenas vivendo em terras indígenas

4 Trabalhadores da saúde

5 Pessoas com 90 anos ou mais

6 Pessoas com 85 a 89 anos

7 Pessoas com 80 a 84 anos

8 Pessoas com 75 a 79 anos

9 Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas

10 Povos e comunidades tradicionais quilombolas

11 Pessoas com 70 a 74 anos

12 Pessoas com 65 a 69 anos
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13 Pessoas com 64 a 60 anos

14 Comorbidades

15 Pessoas com deficiência permanente

16 Pessoas em situação de rua

17 População privada de liberdade

18 Funcionários do sistema de privação de liberdade

19 Trabalhadores da educação do ensino básico
(creche, pré escolas, ensino fundamental, ensino
médio, profissionalizantes e EJA)

20 Trabalhadores da educação superior

21 Forças de segurança e salvamento

22 Forças Armadas

23 Trabalhadores de transporte coletivo rodoviário
de passageiros

24 Trabalhadores de transporte metroviário e
ferroviário

25 Trabalhadores de transporte aéreo

26 Trabalhadores de transporte aquaviário

27 Caminhoneiros

28 Trabalhadores portuários

29 Trabalhadores industriais
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Quadro 45 - Total de doses de vacina contra a covid-19 aplicadas no município no ano de 2021.

Fonte: PMI Jaboatão dos Guararapes. Atualizado em Janeiro de 2022.

Para atingir este resultado a secretaria de saúde se esforçou em criar

diversas estratégias para otimização do processo e ampliação do alcance da

população a ser vacinada, tais quais:

Equipes Volantes: Equipes organizadas para realizar a vacinação diretamente no

domicílio do usuário, especialmente para idosos 80 + e acamados que residem em

território fora da área de cobertura da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Os

idosos acima de 85 anos e acamados/domiciliados que pertencem ao território

coberto pela Estratégia de Saúde da Família (ESF) foram vacinados pela sua

respectiva equipe.

Drives Thru: Estruturas localizadas em diversos pontos da cidade com acesso tanto

para veículos como para pedestres. Até o final de 2021 funcionaram 12 drives, a

saber: Drive Shopping Guararapes, Faculdade Metropolitana, UniFG, SESC Piedade,

Casa da Cultura, Prefeitura, Centro Cultural Miguel Arraes, Centro de Vigilância

Animal (CVA), Supermercado Atacadão, Socorro, Cavaleiro e Curado.

Horário Estendido: Ampliação do horário de fechamento dos Drives Thru (17h- 19h)

para facilitar o acesso principalmente a usuários que trabalham em horário comercial.
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Vacinação aos finais de semana: Abertura de locais de vacinação aos sábados e

domingos para facilitar o acesso principalmente a usuários que trabalham em horário

comercial.

Território 100% Vacinado: Alinhamento com a Estratégia de Saúde da Família e

suas equipes como elos estruturantes na relação saúde-território e no cuidado

longitudinal dos(as) usuários(as) desde a realização da busca ativa dos(as)

usuários(as) que não se encontram imunizados ao efetivo processo de vacinação.

Vacinação para pessoas em situação de rua: Equipes realizaram vacinação no

Centro POP e ações noturnas nas ruas do município e no CAPS AD Recanto dos

Guararapes, uma ação integrada com a Coordenação de Saúde Mental, Assistência

Social e o Programa Municipal de Imunização.

“Deu Praia”: Vacinação itinerante na orla do município aos finais de semana.

Van da Vacina: Veículo adquirido para facilitar vacinações itinerantes em diversos

locais estratégicos do município.

Happy Hour da Vacina: Equipe de vacinação que percorreu bares estratégicos do
município após às 17h, principalmente às sextas-feiras.

Vacinação nas Escolas: Equipe de vacinação que percorreu escolas do município
(privadas e públicas) para vacinação de funcionários e principalmente adolescentes.

Demais Ações Extra-muro: Equipes de vacinação em locais estratégicos a
exemplo de cemitério (dia de finados), igrejas aos domingos, praças, mercado
público, Instituições de Longa Permannência (ILPI), residências terapêuicas (RTs) e
terreiros.

Virada Vacinal: Foram 24h ininterruptas de vacinação no Centro Cultural Miguel
Arraes, o que permitiu a aplicação de 16.248 doses num curto espaço de tempo.
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Figura 26 - Virada Vacinal

Figura 27 - Equipe em Drive Thru (Centro Cultural Miguel Arraes)
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Figura 28 - Happy Hour da Vacina

Figura 29- Ação Extra-muro: Equipe de Vacinação no Cemitério Municipal de Muribeca (Dia
de Finados)
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Figura 30 - Equipe de Vacinadores da ESF indo vacinar em domicílio

Figura 31 - Van da Vacina em Estratégia de Rua
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1.2 Centro de Referência Ambulatorial COVID-19

Inaugurado em maio de 2021, localiza-se no Hospital Geral de Prazeres e

atende ambulatorialmente sintomáticos leves de síndrome gripal com suspeita de

COVID-19, com realização de testagem para coronavírus e acompanhamento clínico.

A equipe multiprofissional é formada por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem

e dentista.

O atendimento se dá por demanda espontânea, sem necessidade de

agendamento prévio. Além do RT-PCR, serão realizados exames de hemograma

completo, coagulograma, proteína C reativa, perfil metabólico completo,

biomarcadores cardíacos, vitamina D e íons. Usuários diagnosticados com a Covid-

19 serão devidamente orientados acerca dos cuidados necessários e, nos casos

mais graves, os pacientes serão encaminhados à emergência do Hospital Jaboatão

Prazeres para iniciar o tratamento imediatamente.

Figura 32 - Centro de Referência Ambulatorial COVID-19
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9.2 TESTAGEM PARA CORONAVÍRUS

Muito importante no processo de combate ao coronavírus, a testagem para a

doença foi realizada em Jaboatão dos Guararapes nas Policlínicas Mariinha Melo,

Manoel Calheiros, Leopoldina Tenório, Carneiro Lins, no Centro de Referência

Ambulatorial Covid-19 e pela Vigilância Epidemiológica municipal. No total foram

realizados 24.587 testes (sorologia, RT-PCR e TR de antígeno) ao longo do ano de

2021 e maiores detalhes podem ser visualizados no quadro abaixo.
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Fonte: Vigilância Epidemiológica Municipal

9.3 AMPLIAÇÃO DE LEITOS DE UTI COVID-19

O município realizou ampliação em 10 novos leitos de UTI adulto tipo II -

COVID-19 localizados no Hospital Memorial Jaboatão Guararapes, localizados em

Engenho Velho. Atualmente, o município dispõe de 30 leitos distribuídos no

estabelecimento referido acima e no Hospital Memorial Guararapes, localizado em

Prazeres.

52 95 95 47 20 29 9 57 69 38 71 45 87

*TESTES OFERTADOS SOROLOGIA, RT-PCR E TR DE ANTÍGENO

**TR DE ANTIGENO A PARTIR DE AGOSTO
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10 CONSIDERAÇÕES GERAIS/ RECOMENDAÇÕES

O Relatório Anual de Gestão da Saúde tem se constituído num importante

instrumento de planejamento da Saúde proporcionando informações para

implementação dos planos e programação anual de saúde. A análise da gestão da

saúde no exercício 2021 foi feita a partir de dados de produção e relatórios de

serviços, sendo a maioria já apresentada resumidamente nos Relatórios detalhados

quadrimestrais, apresentados nas reuniões mensais do Conselho Municipal de

Saúde.

Cabe ressaltar que, no ano de 2021, diante da pandemia da doença causada

pelo novo coronavírus, surgiram dificuldades para os que atuam no campo da saúde,

seja gestão ou trabalhadores, sendo exigido do sistema medidas que garantam o

controle de propagação do vírus e, ao mesmo tempo, a continuidade do cuidado da

população.

Ainda como consequência da pandemia, muitas programações/ações de

saúde foram prejudicadas e, muitas vezes, impossibilitadas suas execuções. A

gestão municipal utilizou de todos os esforços para dar continuidade às ações

essenciais e contínuas, garantindo segurança ao trabalhador e usuários, além das

novas ações necessárias para o enfrentamento da pandemia. Graças ao avanço da

vacinação contra a covid-19, muitos serviços puderam iniciar o retorno às atividades

de rotina.

Cabe salientar também que a utilização dos recursos financeiros esteve

pautada nos aspectos da eficiência e efetividade, mesmo no cenário de pandemia,

os quais são componentes fundamentais do planejamento estratégico.
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