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Conhecimento s6 tem importancia se for
colocado a servigo e seja capaz de transformar
realidades desfavoraveis em esperancas que
promovam sorrisos e ampliem a expectativa de

vida de uma populacgéo.

GRAACE MACEDO
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APRESENTACAO

Estamos apresentando o Plano Municipal de Saude do Municipio de Barra de
Guabiraba, informando que tivemos o paciente e seu bem estar, como o centro das
nossas atencfes, contando para tanto com o envolvimento profissional e ético da
nossa equipe multidisciplinar, profissionais proativos, sendo esta a base que permite
gue o municipio cresca apesar de todas as dificuldades enfrentadas pelos gestores do
SUS, gerando conhecimento, levantando dados epidemioldgicos, planejando acoes,
cujas condutas refletem o respeito ao ser humano no cumprimento de suas funcoes.
Neste processo coativo, contamos com a participacdo de todos, envolvendo a
comunidade e Conselho Municipal de Saude resultando na afirmacdo do nosso
compromisso com a qualidade e a seguranca em todas as praticas desenvolvidas na
assisténcia ao paciente, bem como no aprofundamento de nossas relacdes com a
comunidade.

Em paralelo, buscamos levantar a situacao da saude no ato do recebimento da
gestdo, onde fizemos uma andlise detalhada, o que proporcionou um norte para o
planejamento das metas que seriam necessarias para melhorar a qualidade do servico
ofertado. Trabalhar com organizacdo e método, oferece a equipe um certo equilibrio e
o trabalho flui em harmonia com os objetivos e metas previstos. Em todos os ciclos de
vida, desde o nascimento até a terceira idade, focamos a ampliacdo do acesso a
assisténcia sendo direito de todos os municipes e ofertado de acordo com as
necessidades de cada um; priorizamos a articulagéo entre os diferentes componentes
da rede assistencial (atencdo primaria, especialidades ambulatoriais, urgéncia e
assisténcia hospitalar), visando proporcionar assisténcia integral, continuada e
organizada. A Atual Gestdao Municipal da Barra de Guabiraba, busca a aproximacgé&o
cada vez maior com a populacdo, organizando e ampliando o acesso democrético,
assisténcia qualificada, a valorizacdo das pessoas, o0 estimulo a educacao,
capacitacdes continuadas, a disciplina e o zelo socioambiental.

A nossa missdo ndo é facil, mesmo com todas as adversidades enfrentadas
pelos gestores do SUS, onde 0s recursos sdo escassos em meio a tantas caréncias
evidenciadas, renovamos nossa disposi¢cdo em enfrentar os desafios para demonstrar
que é possivel melhorar a qualidade de vida da populacdo no atendimento integral a
saude quando temos uma grande vontade de realizacdo e agradeco a todos que direta
e indiretamente contribuiram intensamente e que se fizeram presente nesta jornada.

Kelly Jane Alencar Cabral
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal, € um
instrumento fundamental para a consolidacdo do SUS, visto que, através dele, busca-
se explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de Salde para atingir a sua
missdo. Assim, ele apresenta a orientacao politica sobre o que fazer no conjunto das
organizagcbes de saude durante o periodo de quatro anos, a partir da elaboracdo de
diretrizes, objetivos, acbes, indicadores e metas. Segundo Teixeira (2001), o “Plano é
a expressado da responsabilidade municipal com a saude da populacdo, sendo a
sintese de um processo de decisdo sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de
problemas”. De acordo com a Portaria GM 2.135 de 25 de setembro de 2013, ele
também é considerado um instrumento basico para a execucdo, 0 acompanhamento, a
avaliacdo da Gestao do Sistema de Saude e contempla as areas da Atencao a saude,
de modo a garantir a integralidade dessa atencao.

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2014-2017 foi construido de forma
ascendente com a participacdo de diversos atores: Gestor, equipes técnicas,
representantes das sociedade civil, Conselho Municipal de Saude, buscando refletir de
forma genuina a necessidade de saude dos municipes de Barra de Guabiraba em
consonancia com o Plano Plurianual de Saude. Tendo em vista o conjunto de areas
técnicas de politicas publicas que abrangem os seguintes segmentos: Crianca e
Adolescente, Idosos, Saude do Trabalhador, Medicamentos, Saude Bucal, Saude
Mental, Saude da Mulher, Doencas Sexualmente Transmissiveis (IST/AIDS), Saude
Nutricional, entre outros, na Secretaria de Saude de Barra de Guabiraba, todas estas
areas estdo ligadas a um mesmo viés identificador: o da Humanizacao, tratada como
principal politica publica transversal. Tendo como missdo promover o bem-estar nos

servigcos de saude, tendo como eixo norteador as Diretrizes do SUS.

o
Q
Q
c
3
2
o
>
1}
>
g
o
9

Q
g
3
2
@

8
o
m
<
Py
o}
o}
I
>
0
>
<
>
—
0
>
z
d
o)
m
Z
>

>
%
=
=
35
2
=
@
Q
o
et
Q
]
-
®
8
=
o
o)
=3
<
2
g
Q
I3
0
o
=3
Q
<]
o
o
o
o]
o
c
3
2
]
15}
o
@
=
©
S
P
2
=3
Q
g
N
g
2
©
o
o
@
&
L
Q



““GUABIRABA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. HISTORICO

No inicio do século XX, residia no sitio Guarabiraba, o Senhor Manoel
Lourentino dos Santos, homem profundamente religioso, que sempre se manteve fiel a
religido catélica. Visando a manutencdo do espirito religioso dos habitantes de
Guarabira, o referido senhor idealizou a construcdo de uma capela dedicada a Séo
Jodo, santo de prelecdo dos moradores do sitio. Para a realizacdo daquela tarefa, a
comunidade se dedicou, com afinco, num verdadeiro trabalho de "mutir&o".

Em 1905, a construcdo da capela chegara ao seu término, e em torno dela ja se
destacava um aglomerado de casas, testemunhando o rapido crescimento da
povoacao. Depois da construcdo da capela, a populacdo teve a feliz lembranca de
construir também na frente, um cruzeiro, simbolo destacado da fé que inspirava as
pessoas ali residentes.

Com a rapida movimentacdo das pessoas que chegavam de outras areas
vizinhas e até de outras regides, a localidade ficou conhecida pela denominacdo de
S&o Jodo da Barra. O povoado, por se encontrar em area de terras férteis e propicias
a agricultura, como a cana- de- agucar, destinada inicialmente ao fabrico do agucar
bangué e aguardente, tornou-se um centro de atencao das populacdes vizinhas, em
face da criacdo da feira livre semanal que se tornou famosa.

Com o desenvolvimento das atividades agricolas e o0 comércio experimentando
um progresso razoavel, foi suficiente para que o povoado fosse elevado a categoria de
vila em 1939. Inicialmente, o distrito chamou-se Barra, depois Itapec6 e finalmente
Guabiraba, até sua emancipacgao politica.

A origem do topdnimo do Municipio de Guarabira, segundo notas encontradas a
respeito, deve-se ao fato de por ali haver passado em viagem de estudos, o historiador
Mario Melo, que avistando a barra proxima a confluéncia do rio Sirinhaém com Bonito
Grande e existindo nesse local uma frondosa Guabiraba, o historiador extasiado com o

gue vira, teria chamado de Barra da Guabiraba.
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Formacdo Administrativa:

Distrito criado com a denominacéo de Barra de Sao Jo&o, pela lei municipal
n°59, de 25-06-1915. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito de
Barra de S&o Jodo, figura no municipio de Bonito. Pela decreto-lei estadual n® 235, de
09-12-1938, o distrito de Barra de S&o Jodo passou a denominar-se Itapecd. No
guadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o distrito j& denominado Itapeco,
figura no municipio de Bonito.

Pelo decreto-lei estadual n°® 952, de 31-12-1943, o distrito de ItapecO passou a
denominar-se Guabiraba. Em divisdo territorial datada de 1-VII-1955, o distrito ja
denominado Guabiraba permanece no municipio de Bonito. Assim permanecendo em
divisdo territorial datada de 1-VII-1960. Elevado a categoria de municipio com a
denominacdo Barra de Guabiraba, pela lei estadual n® 3340, de 31-12-1958,
desmembrado de Bonito. Sede no atual distrito de Barra de Guabiraba. Constituido do
distrito sede. Instalado em 01-03-1962.

Em divisdo territorial datada de 31-XII-1963, o municipio € constituido do
distrito. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2003. O relevo de Barra
de Guabiraba faz parte da unidade das Superficies Retrabalhadas, composta pelo mar
de morros que antecede o Planalto da Borborema. A vegetacdo é composta por
floresta subperenifélia, com partes de floresta hipoxerofila.

O municipio de Barra de Guabiraba encontra-se totalmente inserido nos
dominios da bacia hidrogréafica do Rio Sirinhaém e tem como principais tributarios o
Rio Sirinhaém e os riachos Seco e Tanque de Piabas, todos de regime intermitente.

Gentilico: guabirabense
Fonte: Biblioteca IBGE
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DADOS GEOGRAFICOS
Latitude: 08°25'12" Sul
Longitude: 35°39'29" Oeste
Altitude: 482 metros.
Populacéo: 12.776 habitantes.
Area: 114.650 km2

Bioma: Mata Atlantica

2.1. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO- IDH :

TABELA 1
| Indicadores |
IDH-M I 0,577 baixo PNUD/2010" |
PIB | R$ 62 258 mil IBGE/2011° |
PIB per capita I R$ 4 819 51 IBGE/2011° |

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) — é uma ferramenta necesséria e
tem sido bastante empregada para a formulacéo de politicas publicas interessadas em
promover o desenvolvimento humano sustentavel. A criacdo deste indicador foi
patrocinada pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) na
década de 90. Este indice gera a possibilidade de que o desenvolvimento possa ser
medido ndo somente pelo crescimento econémico de uma populacdo, mas também
por fatores que ampliam as oportunidades de desenvolvimento dos individuos. Por
isso, ele possui trés dimensdes: educacgdo, escolaridade e expectativa de vida. A
analise do IDH é simples. Como seus valores variam de 0 a 1, quanto mais o IDH de
um pais ou estado estiver proximo de 0, menor sera seu indice de desenvolvimento
humano. O PNUD estabeleceu as seguintes faixas de classificacéo:

0 <= IDH< 0,5 Baixo Desenvolvimento Humano
0,5 <= IDH< 0,8 Médio Desenvolvimento Humano
0,8 <= IDH<= 1 Alto Desenvolvimento Humano

Assim, paises com renda per capita alta, podem apresentar um baixo IDH, pois
nem sempre o aumento da riqueza significa melhor qualidade de vida para a
populacdo (Brasil, 1998). Em Barra de Guabiraba esse IDH-M(2010) é de 0,57,

classificado como Baixo Desenvolvimento Humano.
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2.2. EVOLUCAO PUPULACIONAL

| TABELA 2

H Ano H Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil ‘
H 1091 || 10.520 [ 7.127.855 [ 146.825.475 |
H 1996 | 10.818 [ 7.361.368 [ 156.032.944 |
H 2000 || 10.939 [ 7.918.344 [ 169.799.170 |
H 2007 | 12.694 | 8.485.386 [ 183.987.291 |
H 2010 | 12.776 | 8.796.448 | 190.755.799 |
Fonte: IBGE: Censo Demogréafico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo Demografico 2000,

Contagem Populacional 2007 e Censo Demogréfico 2010.

2.3. PIRAMIDE ETARIA
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TABELA 3

. l Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil ‘

] Homens H Mulheres HHomensHMthereSH Homens HMtheres‘

| oa4anos | 437 || 412 | 277.508| 268.115 | 5.638.154 |5.444.151|
| 5aganos | 650 | 622 |/ 378.324 366.005 | 7.623.749 |7.344.867]
| 10aldanos | 716 || 660 | 423568 411.963 | 8.724.960 |8.440.940|
| 15a10anos | 685 | 672 | 407.498] 406.100 | 8.558.497 |8.431.641]
| 20a24anos | 660 || 550 | 402.836 | 414.746 | 8.620.807 |8.614.581|
| 25a20anos | 556 | 578 | 379.000 | 400.641 | 8.460.631 | 8.643.096|
| 30a34anos | 556 || 465 | 344.700 | 372.344 | 7.717.365 |8.026.554|
| 35a39anos | 417 | 400 | 301.541 333661 | 6.766.450 |7.121.722]
| 40addanos | 335 | 354 | 271.173| 305.896 | 6.320.374 | 6.688.585]
| 45a49anos | 318 | 204 | 233862 268.313 | 5.691.791 | 6.141.128]
| soa54anos | 263 | 266 | 191.000 | 225.663 | 4.834.828 |5.305.231]
| s5a59anos | 191 | 223 |/152.743| 190.010 | 3.902.183 |4.373.673]
| 60abdanos | 154 | 172 | 128.560 | 160.049 | 3.040.807 |3.467.956]
| 65a69anos | 139 | 147 | 95597 | 124.003 | 2.223.953 |2.616.639)]
| 70a74anos | 127 | 124 | 73.653 | 100594 | 1.667.289 |2.074.165]
| 75a79anos | 70 | o0 | 46.054 | 66.426 | 1.090.455 |1.472.860]
| soas4anos | 59 || 47 | 31232 | 46240 | 668580 | 998.311 |
| 85a80anos | 33 | 28 | 16348 24574 | 310739 | 508.702 |
| 90ao94anos | 15 || 24 | e4e0 | 11060 | 114961 | 211589 |
| 95a99anos | 10 | 4 | 1870 || 3534 | 31528 | 66.804 |
| Maisde100anos | 1 | 0 | 387 | 1212 | 7245 | 16.987 |

Fonte: IBGE: Censo Demogréfico 2010.
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GRAFICO 01
- F. - & -
Piramide Etaria
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GRAFICO 02
POPULACAO

URBANO RURAL

7

Fonte: SIAB Municipal - 2013

Os dados demograficos do municipio de Barra de Guabiraba acompanham as
transformacdes ocorridas no quadro demografico brasileiro, cujas principais
caracteristicas sao a queda da fecundidade, reducdo da mortalidade infantil, aumento
da esperanca de vida e progressivo envelhecimento da populacdo. A evolucdo da
sociedade e os modos de vida das pessoas apresentam modificacdes no perfil
epidemiolégico do pais. Hoje as doencas infecciosas e parasitarias vém cedendo lugar
as doencas crbnicas ndo transmissiveis, principalmente as doencas cardiocirculatérias,

bem como as de causas externas, também denominadas de doencas por causas
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violentas, que vem se apresentando como as principais causas de Obitos em nosso
meio.

O atual panorama demografico e da saude da populacdo impde a necessidade
de adequacédo nas politicas publicas dos municipios, com a finalidade de atender as

novas demandas exigidas pela populacao.

2.4. DESPESAS E RECEITAS ORCAMENTARIAS

TABELA 04
l Variavel H Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil ‘
| Receitas | 13.652.651,42 |  9.534.820.95840 || 270.856.088.564,26 |
[Despesas|| 1350954012 || 831632080167 | 232.720.145.984,84 |

Fontes: Ministério da Fazenda, Secretaria do Tesouro Nacional, Registros Administrativos 2009.
NOTA 1: Os totais de Brasil e Unidades da Federacdo sdo a soma dos valores dos municipios.
NOTA 2: Atribui-se a expressado dado ndo informado as variaveis onde os valores dos municipios
nao foram informados.

NOTA 3: Atribui-se zeros aos valores dos municipios onde ndo h& ocorréncia da variavel.

2.5. PRODUTO INTERNO BRUTO

TABELA 05
‘ Variavel H Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil |
| Agropecuaria || 5.384 [ 2.201.204 [ 105.163.000 |
| Indastria | 9.435 [ 9.489.597 | 539315008 |
| servigos | 45.224 H 31.227.506 | 1197.774001 |
Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de

Governo e Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA
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3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

3.1-ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

TABELA 06
‘ Variavel H Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil ]
‘ Federais H 0 H 29 H 950 ‘
|Estaduais [ 0 [ 52 [ 1.318 |
[Municipais || 9 [ 2.683 [ 49.753 |
|Privados [ 0 [ 1.385 | 42.049 |

Fonte: IBGE, Assisténcia Médica Sanitaria 2009. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. NOTA: Atribui-se
zeros aos valores dos municipios onde ndo ha ocorréncia da variavel ou onde, por
arredondamento, os totais ndo atingem a unidade de medida.
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3.2. OS SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAIS ESTAO DISTRIBUIDOS DA SEGUINTE
FORMA:
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TABELA 07
ITEM UNIDADE DE SAUDE QUANTIDADE
01 Unidade de Saude da Familia Urbana 04
02 Unidade de Saude da Familia da Zona Rural 01
03 Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz 01
04 Centro de Saude Presidente Castelo Branco 01
05 Equipe de Saude Bucal 05
06 Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF 01
3.3. DADOS DE ESCOLARIDADE
3.3.1. DOCENTES POR NiIVEL
TABELA 08
‘ Variavel H Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil l
| Pré- escolar | 34 [ 126,05 [ 2.812,32 |
| Fundamental | 100 [ 696,62 [ 15.412,47 |
| Medio | 22 | 224.00 H 5.388,60 |
Fonte: IBGE
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3.3.2. NUMERO DE ESCOLAS POR NIVEL

TABELA 09
‘ Variavel H Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil l
| Pré-escolar | 10 [ 72,71 [ 1.077,91 |
| Fundamental | 12 [ 88,43 [ 1.447,05 |
| medio | 1 [ 11,96 | 271,64 |
Fonte: IBGE
3.3.3- MATRICULAS POR NIVEL
TABELA 10
‘ Variavel H Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil ]
| Pré-escolar | 401 [ 2.428,94 [ 47.547,21 |
|Fundamental | 2.418 [ 14.453,22 [ 297.024,98 |
| Medio | 495 | 3.923,84 | 83.768,52 |

Fonte: (1)Ministério da Educacdo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP
- Censo Educacional 2012.
NOTA: Atribui-se zeros aos valores dos municipios onde ndo ha ocorréncia da variavel.
O maior nimero de matriculados esta no ensino fundamental, representando 72,96% dos alunos
matriculados, assim como o maior numero de educadores esta no ensino fundamental.

3.3.4- CASAMENTOS/SEPARACOES/DIVORCIOS

TABELA 11
H Variavel H Barra de Guabiraba H Pernambuco H Brasil |
H Casamentos H 76 H - H 909.038 ‘
H Separacdes H - H - H 1.604 ‘
LDiv()rcios H - H - H 225.705 ‘

Fonte: IBGE,Estatistica do Registro Civil de 2012. Rio de Janeiro: IBGE, 2013.
NOTA 1: Atribui-se zeros aos valores dos municipios onde néao ha ocorréncia da variavel. NOTA
2: Nos totais das Unidades da Federacédo e Brasil, ndo foram incluidas as informac¢des das
variaveis de Sem especificacdes, Ignorados e Estrangeiros.
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“GUABIRABA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE % g
3.3.5- FROTA gé
TABELA12 : E:
Variavel Barra de Guabiraba Pernambuco Brasil g %
Automoéveis 597 1.010.257 42.682.049 %é
Caminhdes 59 78.868 2.380.774 % F%I
Caminh6es-trator 0 9.249 492.640 g é
Caminhonetes 86 126.974 5.238.645 é’_ 5
Caminhonetas 12 67.170 2.288.427 g é
Micro-onibus 20 13.829 318.762 g %
Motocicletas 412 756.609 16.910.307 2 z
Motonetas 33 74.188 3.023.852 § 5
Onibus 9 16.493 514.976 g
Tratores 0 252 27.026 %
Utilitarios 0 10.065 407.684 g
Fonte: Ministério das Cidades, Departamento Nacional de Transito - DENATRAN - 2012. NOTA 1: %
Atribui-se zeros aos valores dos municipios onde ndo ha ocorréncia da varidvel. NOTA 2: Atribui- 8
se a expressao dado néo informado as varidveis onde os valores dos municipios ndo foram %

informados.
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4.0- INDICADORES SOCIAIS

Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condi¢cbes do ambiente com a finalidade de prevenir doengas e promover a saude. No
municipio de Barra de Guabiraba, o tratamento de agua e esgoto € de
responsabilidade da COMPESA — Companhia Pernambucana de Saneamento, 6rgao
da administracdo indireta do municipio e a coleta de lixo é de responsabilidade da
Secretaria de Obras.Tendo acompanhamento da vigilancia Sanitaria com o Programa
de VIGIAGUA.

TABELA 13
ABASTECIMENTO AGUA % DE FAMILIAS
Rede geral 89,8%
Poco ou nascente (na propriedade) 8,5%
QOutra forma 1,7%

Fonte: SIAB 2013

GRAFICO 03

Abastecimentode agua

1,70%

8,50%

M Rede geral

H Poco ou nascente (na
propriedade)

Outra forma

89,80%
TABELA 14
TIPO DE MORADIA % de Moradias
Tijolo 78,1%
Madeira 0,0%
Taipa com revestimento 19,9%
Taipa sem revestimento 1,8%

Fonte: SIAB 2013
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GRAFICO 04

Tipo de Moradia

1,80%

19,90%

H Tijolo
0,00%
H Madeira

H Taipa com revestimento

H Taipa sem revestimento

78,10%

TABELA15
PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE INSTALACAO SANITARIA

Instalacdo Sanitaria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial - 36,2
Fossa séptica 0,2 0,6
Fossa rudimendar 61,8 36,3
Vala 2,5 0,8
Rio, lago ou mar - 10,1
Outro escoadouro 17,5 0,7
N&o sabe o tipo de escoadouro - -
Nao tem instalagcdo sanitaria 18,0 15,3

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

TABELA16
COLETA DE LIXO %
Coletado 90,9%
Queimado/Enterro (na propriedade) 3,2%
Outro destino 5,9%

Fonte: SIAB 2013
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GRAFICO 05

3,20%

5,90%

Coleta de Lixo

90,90%

M Coletado

m Queimado/Enterro (na
propriedade)

m Outro destino

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO

BASICA

TABELA 17
MUNICIPIO/Mediana 2011 2012 2013*
Barra de Guabiraba 117,41 116,12 116,12
Mediana 82,02 79,19 82,1
GRAFICO 06

120

100
80
60
40 -

20

2011

2012

2013*

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

W Barrade Guabiraba

B Mediana

Fonte: Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB) e Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados até 05/2013

sujeitos a alteracgao.
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PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
BASICA

>0

Q9

% g

:

23

I >
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38
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TABELA 18 58

MUNICIPIO/Mediana 2011 2012 2013* 8 E

=0

Barra de Guabiraba 30,4 25,9 29,7 % Z

Mediana IV GERES 32,9 34,6 34,0 g ﬁ

§ o

I

) 25

GRAFICO 07 gz

g%
~ - — - o

Proporcdo de internacdes por condicdes g g

sensiveis a Atenc3o Basica § >

F m

40 o f

34,6 34 © Z

o T
30 5
25 SDMI? ZJE
25,9 . 5
20 Barrade Guabiraba &
15 Mediana IV GERES g"
o)
10 %
5 &

I:l T T 1
2011 2012 2013*

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
(SCNES) e Departamento de Atencdo Basica (DAB). *Dados até 05/2013 sujeitos a alteracéo.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

TABELA 19
MUNICIPIO/Mediana 2011 2012 2013~
Barra de Guabiraba 91,94 90,05 77,34
Mediana IV GERES 82,62 80,57 89,14
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GRAFICO 08

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saude do Programa Bolsa Familia

89,14
2013%
H Mediana IV GERES
M Barrade Guabiraba
2011 91,94
T T T T 1 ]
70 75 20 25 oa 05

Fonte: Sistema de gestdao do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF. *Dados
até 05/2013 sujeitos a alteracéo.

EQUIPE SAUDE BUCAL - ESB

TABELA 20
COBERTURA
TETO | POPULACIONAL | CREPENCAPO | impLantADO | CAPASDACE DE
ESTIMADA
07 100,00 05 05 02

Fonte: MS/SAS/DAB -12/2013

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE
BUCAL

TABELA 21
MUNICIPIO/Mediana 2009 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 4,48 0,00 117,41 116,12
Mediana IV GERES 6,27 3,15 75,11 83,11
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GRAFICO 09

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas
de Saude Bucal

1440

120

117".41/—!1'\571'2'—
100
g0
' s Rarra de Guabiraba
&0

—flediana IV GERES

4q

20

0 448 315 | |

2009 2010 2011 2012

Fonte:
Ministério da Salude — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (SCNES) e
Departamento de Atencéo Basica (DAB).

MEDIA DE ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

TABELA 22
MUNICIPIO/Mediana 2010 2011 2012 2013
Barra de Guabiraba 0,19 0,10 0,5 0,07
Mediana IV GERES 0,9 0,7 0,5 0,1

Como podemos observar,

supervisionada do municipio de Barra de Guabiraba, em comparacdo a média da IV

Regional, teve uma queda significativa, indicando que devemos investir mais no

a média de acdo coletiva de escovacdo

Programa de Educacgdo em Saude com foco no Programa de Saude Bucal.

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS

TABELA 23
MUNICIPIO/Mediana 2010 2011 2012 2013
Barra de Guabiraba 6,69 8,27 23,32 20,60
Mediana IV GERES 18,62 19,08 16,73 16,48

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informa¢c8es Ambulatoriais do SUS (SIA/ SUS) e Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Podemos observar

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

gque a proporcdo de exondontias em

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE

relacdo aos

procedimentos do Programa de Saude Bucal teve um crescimento em 2012 em

relacéo ao exercicio de 2011, porém em 2013, j& houve um decréscimo, mas devemos

continuar investindo em Capacita¢cdes/atualizacbes dos profissionais.

PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

TABELA 24
MUNICIPIO/Mediana 2010 2011 2012 2013*
Barra de Guabiraba 0,3 0,3 0,3 0,2
Mediana IV GERES 0,3 0,3 0,2 0,1

Fonte: Sistema de Informac8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Instituto Brasileiro de

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICA DE MEDIA COMPLEXIDADE

Geografia e Estatistica (IBGE).

TABELA 25
MUNICIPIO/Mediana 2010 2011 2012 2013*
Barra de Guabiraba 3 3,1 3 0,9
Mediana IV GERES 2,8 2,8 2,9 0,9

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS — SIA/ SUS e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS

0.8 ':f,xn,ssn,
07 -

0,6
0,5
04 1
03
02 1~
01 1~

1]

2009

2010

2011 2012

Razdo de exames citopatologicos em
mulheres de 25 a 64 anos

M Barrade Guabiraba

B Mediana IV GERES

TABELA 26
MUNICIPIO/Mediana 2009 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 0,68 0,79 0,58 0,69
Mediana IV GERES 0,68 0,71 0,53 0,56
GRAFICO 10

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EUTURG

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS

TABELA 27
MUNICIPIO/Mediana 2010 2011 2012 2013*
Barra de Guabiraba 0,04 0,09 0,11 0,07
Mediana IV GERES 0,07 0,12 0,15 0,07

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados até 07/2013, sujeitos a alteracéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.0- DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Em epidemiologia, “indicadores” sdo medidas quantitativas usadas para
escrever uma dada situagdo, para acompanhar sua evolucdo e para avaliar as
mudancas e as tendéncias ao longo do tempo ( Vaughan & Morrow, 1992). O indicador
deve ser de facil obtencdo, com um custo operacional compativel e oportuno. E
importante que o indicador esteja centrado, ndo s6 no que tange a populacédo a que se
refere, mas também ao periodo em analise. Ainda antes do nascimento, o cuidado
com a pessoa tem seu inicio. J& nas primeiras consultas do pré-natal, devemos dar
prioritaria a atencdo a saude do bebé e manter o seu acompanhamento. Com o
nascimento, ocorre 0 agendamento da primeira consulta na Unidade Basica de Saude
(UBS) que atendeu a mae, ainda na maternidade, garantindo a continuidade do
acompanhamento que vinha sendo realizado durante a gravidez.

Também é na maternidade que é realizadas as primeiras vacinas. Este trabalho
teve no Sistema de Saude Publica Nacional, o destaque e reconhecimento do servico
de enfermagem, que impactaram na queda dos indices de mortalidade infantil. Na
primeira consulta do bebé&, é realizado o Teste do Pezinho e tem inicio o
acompanhamento. No primeiro ano de vida, as consultas sdo mensais. Ap0s este
periodo um acompanhamento especial nas UBS’s responsaveis por desenvolver
acOes de promocéao e educacao para a saude junto a criangas, pais e educadores.

Com o ingresso na escola de ensino fundamental e médio, os estudantes
passam a ser acompanhados pelo Programa de Saude na Escola- PSE enfatizando a
Saude da Crianca e do Adolescente na sua escola. Os servi¢gos sdo constituidos por
equipes que desenvolvem acfes de promocéo, prevencao e recuperacdo da saude da
crianca e do adolescente. Quando ha necessidade de consulta com especialistas 0s

estudantes sdo encaminhados para as Unidades de Saude da Familia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.- VIGILANCIA EM SAUDE

Os servicos da Equipe de Vigilancia de Servicos e Produtos de Interesse a
Saude (EVSPIS) tem o objetivo de materializar a diretriz que define Vigilancia Sanitaria
como "o conjunto de acOes capazes de diminuir, eliminar ou prevenir riscos e intervir
nos problemas sanitarios decorrentes da producao e circulacdo de mercadorias, de
prestacdo de servicos e de intervencéo sobre o meio ambiente, objetivando a protecdo
da saude do consumidor, do trabalhador e da populacdo em geral". Para isso, tem
como atribuicdo a normatizagdo, o licenciamento, a vigilancia e a fiscalizacdo dos

estabelecimentos de satlde localizados em Barra de Guabiraba.

PREVALENCIA E INCIDENCIA:

Tanto a prevaléncia quanto a incidéncia s&o consideradas medidas de
morbidade ( Gordis, 1996 ). A prevaléncia diz respeito a forca com que subsiste uma
determinada doenca da populacdo. Se dissermos que certa doenca € prevalente
naquela populacdo, estamos afirmando que ela esti4 presente e com constancia. A
prevaléncia d4 um diagnostico focal da situacdo desta ou daquela enfermidade na
populacdo e €& absolutamente essencial para o0 planejamento de saude porque
proporciona estimativas para alocacdo de recursos fisicos e financeiros em servicos e
insumos, como por exemplo, o medicamento. A ‘incidéncia’, ao contrario, expressa,
como bem seu nome diz, a forgca com que uma doenga incide sobre uma dada
populacéo. Ela se restringe apenas aos novos casos da doencga, 0s casos ‘incidentes’.
Traz a idéia de dinamismo, de velocidade do curso da enfermidade naquele grupo
humano. ( Gordis,1996)

A incidéncia é importante se estamos desejando investigar causas ou etiologias
e 0S riscos a que estara submetida uma populacdo. A incidéncia se preocupa com o
inicio da doenca. E uma medida de morbidade excelente para estudar casos agudos,

doencas emergentes, epidemias e endemias ( Gordis,1996)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUANTITATIVO DE NOTIFICACOES POR ANO

TABELA 28
Ano Quantidade
2011 80
2012 62
2013 48
Fonte: SINAN

N° DE NOTIFICACOES POR ANO E POR AGRAVO CONFIRMADO.

TABELA 29
Agravos Ano
2011 2012 2013
Tuberculose 1 3 5
Hanseniase 0 4 0
Esquistossomose 19 71
Dengue 3 1 1
Tracoma 0 180
Leptospirose 1 0 1
Animais
peconhentos 0 0 !
Sifilis em gestante 1 1
AIDS 2 0
Leishmaniose (LTA) 2 0 0
Fonte: SINAN
GRAFICO 11

Tuberculose
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Observa-se que o numero de casos de tuberculose vem aumentando a cada

ano, talvez pelo fato de ter sido intensificado a cada ano o niumero de busca ativa.
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GRAFICO 12
Numerode notificacdes por ano e por
agravo confirmado
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GRAFICO 13

Numero de notificagdoes por ano e por
agravo confirmado
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Fonte: SINAN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA SANAR- TRACOMA

O Tracoma é uma doenga que acomete o sistema ocular, sendo altamente
contagiosa por ser transmitida através da bactéria, a Chlamydia trachomatis, a qual
causa infeccdo bacteriana crénica, transmitida de um individuo a outro através de

moscas caseiras e pela falta de higiene.

TABELA 30
Tracoma- avaliagao
ANO N° de alunos Prevaléncia
2012 1371 12,1
2013 1278 4,6
GRAFICO 14

Tracoma-avaliagao
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A prevaléncia do Tracoma no municipio em 2013 teve uma queda nos indices
em relacdo a prevaléncia apresentada em 2012, mas € preciso continuar investindo na
educacdo em saude nas escolas, principalmente reforcando as nocdes de higiene e
capacitacdo e atualizacdo das equipes de atencdo priméaria que trabalham nas
Unidades de Saude da Familia e NASF, para que 0S casos suspeitos sejam
encaminhados e diagnosticados em tempo habil, evitando as conseqiéncias mais

graves da doenca.
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GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

TABELA 31
MUNICIPIO/GERES 2011 2012 2013
Barra de Guabiraba 4 0 2
TOTAL IV GERES 26 26 6

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagéo —
SINAN. *Total de notificagcdes no ano.

GRAFICO 15

Proporcao de Municipios com casos de doencas
ou agravos relacionados ao trabalho notificados

5]
2013 2
26 =
2012 : TOTAL IV GERES
.4

M Barrade Guabiraba

2011

PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM,PELO MENOS, 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE.

TABELA 32
MUNICIPIO/GERES 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 100,0 100,0 100,0
TOTAL IV GERES 98,44 98,44 97,92

MORBIDADE E MORTALIDADE

A morbidade mede o padrdo das doencas e dos agravos a saude em uma
populacdo exposta, enquanto a mortalidade, como o nome ja diz, mede os 6bitos em
uma populacdo exposta. Ambas sdo categorias de indicadores de saude (Gordis,

1996; Rouquayrol & Kerr-Pontes, 1993; Fletcher,Fletcher & Wagner, 1991).
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Os indicadores de morbidade geralmente baseiam-se nas taxas de incidéncia e
prevaléncia, tanto das doencas comuns quanto das doencas graves. Os indicadores
de mortalidade mais empregados sdo as taxas de mortalidade geral (para todas as
idades), a mortalidade infantil, a mortalidade materna e a mortalidade proporcional (por
doencas especificas). (Gordis 1996)

Sem os dados fornecidos pelos indicadores de morbidade e mortalidade, fica
muito dificil, talvez até impossivel, executar um planejamento em saude. A taxa de
mortalidade infantil € um indicador importante, por ser um forte indicador de nivel de
saude e de nivel sécio econébmico de uma populacédo. Esse indicador aponta a razéo
entre todas as criangas que morrem aos 12 primeiros meses de vida durante um
periodo e o total de criangas nascidas vivas no mesmo periodo.

Um indicador variante da mortalidade infantil € a mortalidade neonatal. Indica as
mortes ocorridas nas quatro primeiras semanas de vida, sendo calculado da mesma
forma que o primeiro, substituindo-se os valores de niumero de 6bitos nos primeiros 12
meses de vida pelo numero de Obitos nas primeiras quatro semanas de vida
(Vaughan, 1992).

LETALIDADE

O chamado ‘coeficiente de letalidade exprime o quanto uma doenca € capaz de
matar, em um dado periodo de tempo. Por meio da evolucdo do coeficiente de
letalidade, podemos acompanhar as modificacdes no curso das doencas, trazidas, por
exemplo, pelo avanco do conhecimento na &rea da saude. Por exemplo, no século
XIX, quando muito pouco se conhecia sobre a prevencdo e o tratamento de colera,
grandes contingentes eram vitimados pela doenca.

Hoje, com o investimento feito em educacdo em saude, apenas uma pequena
parte da populacdo dos que adoecem, morrem, porque houve evolucdo nos
tratamentos. Contudo, diferencas no coeficiente de letalidade de uma doenga em
diferentes regides nos fazem refletir sobre a qualidade da assisténcia que esta sendo

prestada e todas as implicacdes decorrentes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE-SIM

QUANTIDADE DE OBITOS POR ANO E SEXO

TABELA 33
ANO 2011 2012 2013
Feminino 26 29 26
Masculino 17 50 39
Total 43 79 65
GRAFICO 16

Quantidade de ébito porano e
por sexo
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Fonte: SIM

Em 2011 morreram mais mulheres, representando um indice de 60,46% contra
39,53% de homens. Em 2012 houve uma queda na mortalidade do sexo feminino,
representando um indice de 36,70%, contra 63,29% de mortalidade entre homens. Ja
em 2013, houve uma queda no indice de mortalidade, ficando a mortalidade feminina
em 40%, enquanto que a masculina ficou representando 60% do total, muito embora

em relacdo ao ano anterior, a mortalidade masculina tenha caido significantemente.

NUMERO DE OBITO DE MULHERES EM IDADE FERTIL

TABELA 34
ANO 2011 2012 2013 Total
OBITO 01 02 02 05
TOTAL 01 02 02
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GRAFICO 17

Obito de mulheres em idade fértil
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Fonte: SIM
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Houve um aumento da mortalidade entre as mulheres em idade fértil de 100%
em 2012 em relagdo ao indice de 2011, mas permaneceu inalterado em 2013,
indicado que é preciso continuar investindo mais no programa de saude da mulher no

municipio de Barra de Guabiraba.
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NUMERO DE OBITO INFANTIL

TABELA 35
ANO 2011 2012 2013
NATIMORTO 00 01 00
NATIVIVO 01 00 03
NAO FETAL 02 03 00
TOTAL 03 04 03
GRAFICO 18
Numerode obito infantil
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Em 2011, os nativivos representaram 33,3% do total de Obitos, contra 66,66%
de 6bitos nao fetais, enquanto o nimero de natimorto foi 0%. Em 2012, os natimortos
representaram 25% do total de O6bitos infantis, contra 75% de Obitos nao fetais,
engquanto ndo houve 0Obitos entre os nativivos. Em 2013 ndo houve 6bitos natimortos,

nem o6bitos nao fetais, 100% dos 6bitos ocorreram em nativivos.

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS

TABELA 36
MUNICIPIO/GERES 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 100,0 100,0 100,0
MEDIANA IV GERES 90,2 97,7 100,0

Fonte: Ministério da Saude, SIM/IGMVEV/DG - IAEVE/SEVS/Secretaria Estadual de Salde — PE.

*Dados sujeitos a revisdo, DBC: 24/07/2013.

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL MIF-INVESTIGADOS

TABELA 37
MUNICIPIO/GERES 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 100 100 100
MEDIANA IV GERES 91,6 91,1 96,5

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM). *Dados até 08/2013, sujeitos a alteracao.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO

DE IDADE
TABELA 38
MUNICIPIO/GERES 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba - 1 1
TOTAL IV GERES 20 42 68

Fonte: Ministério da Saude, SINAN — PE/SINASC/Programa Estadual DST/AIDS

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

TABELA 39
MUNICIPIO 2010 2011 2012*
Barra de Guabiraba 12 16 17
TOTAL 12 16 17

Fonte: Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.*Municipios com mais de 100.000 habitantes.

O numero de nascidos vivos constitui-se em relevante informac&o para o campo

da saude publica, pois a partir do mesmo, podem-se construir inUmeros indicadores,
35
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

voltados para avaliacdo de riscos a saude do segmento materno-infantil. A taxa bruta
de natalidade € o numero de criangas que nascem vivas anualmente por cada mil
habitantes, numa determinada area. A taxa de natalidade é geralmente o fator decisivo
na determinacéo da taxa de crescimento populacional.

Depende tanto do nivel de fertilidade e na estrutura etaria da populacéo. Até
recentemente, as taxas de natalidade no Brasil foram elevadas, em patamar similar a
de outros paises subdesenvolvidos. Contudo, houve sensivel diminuicdo nos ultimos
anos, que pode ser explicada pelo aumento da populacdo urbana — ja que a
natalidade € bem menor nas cidades, em consequéncia da progressiva integracdo da
mulher no mercado de trabalho — e da difuséo do controle de natalidade.

Atualmente o Brasil apresenta uma taxa de natalidade de 17,4 por mil
habitantes. O SINASC tem, como instrumento padronizado de coleta de dados, a
declaracdo de nascido vivo (DN), cuja emissdo é de competéncia exclusiva do
Ministério da Saude. A emissdo da DN é da competéncia e responsabilidade dos
profissionais de salude e parteiras (reconhecidas e vinculadas as Unidades de Saude)
responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido, no caso dos partos

hospitalares ou domiciliares com assisténcia. (Fonte: DATASUS — 2012).

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS

TABELA 40
ANO 2011 2012 2013
Nascidos vivos 161 164 168
Total 161 164 168
GRAFICO 19

NASCIDOS VIVOS

-ZzOoll
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2011 2012 201=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O numero de nascidos vivos esta com um crescimento ascendente no municipio
de Barra de Guabiraba, porém observamos ser um crescimento lento, se observarmos
dentro da série histérica. A mortalidade infantil é geralmente influenciada pela faixa
etaria das gestantes que representa um fator de risco, assim como o baixo peso dos
recém-nascidos. Outro fator determinante para a mortalidade infantil € a escolaridade
da mée.

Filhos de maes analfabetas tém mais chance de morrer antes de completar um
ano de idade. Em relacdo a causa basica de morte (CID 10), as infeccfes originarias
no periodo perinatal, demais causas perinatais, anomalias congénitas e afeccdes
respiratérias dos recém-nascidos, sdo causas importantes de Obitos em nascidos

VivOs.

ESPERANCA DE VIDA

As condi¢cbes de vida de uma populagdo acabam determinando, entre outras
coisas, o periodo de vida médio dos individuos que fazem parte dela. A expectativa de
vida €& maior nas regides desenvolvidas, porque ha maior investimento em
planejamento habitacional, maior acesso a educacédo e a saude tem maior oferta do
acesso, principalmente no que se refere a educacdo em saude.

No Brasil, em 2001, a expectativa de vida ao nascer variava de 71,0 anos, na

regido Sul, a 65,8 anos, no Nordeste, em média (Brasil, 2002b).

PROPORGCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGCAO DA
CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

TABELA 41
MUNICIPIO 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 83,33 100 62,5
COBERTURA IV GERES 65,62 76,4 64,84

Fonte: Sistema de Informag6es do Programa Nacional de Imunizagdes (SIAPI).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS

TABELA 42
MUNICIPIO/Mediana 2010 2011 2012 2013
Barra de Guabiraba 48,69 49,74 57,54 47,5
Mediana IV GERES 53,12 52,71 50,13 51,8

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

GRAFICO 20

Proporcdao de Partos Normais

2013

2012 7.54

M Mediana IV GERES

2011 M Barra de Guabiraba

2010

a 20 40 &0

A proporcao de partos normais na série histérica veio crescendo até o ano de

2012. Em 2013, houve uma queda na proporcao dos partos normais, indicando que

temos que investir mais no incentivo ao parto normal.
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GOVERNO MUNICIPAL

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 07 OU MAIS CONSULTAS DE

PRE-NATAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TABELA 43
MUNICIPIO/Mediana 2009 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 24,87 23,91 34,47 58,18
Mediana IV GERES 21,94 19,32 25,59 57,25
GRAFICO 21
Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 07 ou
mais consultas de pré-natal
70
58,18
60 -
57,25
50 1
40 -
---—Barrade Guabiraba
30. 1 ~@—Mediana IV GERES
20 -
10
o - - -
2009 2010 2011 2012
Fonte: Sistema de Informac&o de Nascidos Vivos (SINASC).
*Dados até 07/2013, sujeitos a alteracao.
NUMERO DE TESTE DE SIFILIS POR GESTANTE
TABELA 44
MUNICIPIO/Mediana 2010 2011 2012 2013*
Barra de Guabiraba 1,1 0,8 0,9 0,9
Mediana IV GERES 2,2 1,5 1,0 0,1

Fonte: Sistema de Informag¢f6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS). *Dados até 05/2013, sujeitos & alteracao.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

RESIDENCIA
TABELA 45
MUNICIPIO/GERES 2009 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 1 - 0
TOTAL IV GERES 11 11 14 4

INSTRUTIVO - portal.saude.pe.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ.

TABELA 46
MUNICIPIO/GERES 2010 2011 2012
Barra de Guabiraba 31,5 57,1 14,8
MEDIANA IV GERES 1,36,434 6,4 3,4

Fonte: Ministerio da Saude, DATASUS/Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano — SISAGUA

AVALIACAO POLITICO-INSTITUCIONAL

o
Q
Q
c
3
2
o
>
1}
>
g
o
9

Q
g
3
2
@

8
o
m
<
Py
o}
o}
I
>
0
>
<
>
—
0
>
z
d
o)
m
Z
>

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANOGRAMA

Em Barra de Guabiraba, trabalhamos de maneira oficiosa, dado o fato de que a
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estrutura administrativa da Secretaria ndo esta devidamente oficializada, através de
um organograma que contemple todas as atividades ora desenvolvidas e a estrutura
gue trabalhamos atualmente ndo contempla os cargos que tecnicamente sao exigidos

nas normatizacdes que regulamentam o SUS.

RECURSOS HUMANOS

O quadro de recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude esta
especificado na tabela abaixo:

TABELA 47
CARGOS QUANTIDADE
Secretéria de Saude 01
Agente Comunitério de Saude 35
Agente de Administracéo 03
Agente de Controle de Vetores 04
Agente e Técnico de Enfermagem 19
Agente Odontolégico 01
Farmacéutico Bioquimico 01
Cirurgido Dentista 07
Coordenador Administrativo PSF 01
Coordenador Vigilancia em Salde 01
Digitador 02

40



““GUABIRABA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Educador Fisico 01
Educador Social 01
Enfermeiro 07
Farmacéutico 01
Fisioterapeuta 02
Fonoaudidlogo 01
Médico 09
Nutricionista 01
Parteira 02
Psico6loga 02
Secretaria de Gabinete 01
Veterinario 02
Auxiliar Servicos Gerais 14
Motorista 15
Recepcionista 06
Assistente Financeiro 01
Auxiliar de Contabilidade 01
Vigilantes 04
Auxiliar de Farmacia 02
Auxiliar Secretaria 01
Total 149

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude( CMS) representa o controle social do
municipio, onde cada cidaddo pode participar das decisbes sobre como sera
idealizada a Politica de Saude do seu municipio de forma efetiva ou indiretamente

através das suas entidades representativas.

COMPOSICAO:

1.REPRESENTANTE DE GOVERNO

1.1. Representantes da Secretaria de Saude
Titular: Rozimere Gongalves dos Santos
Suplente: Juliana Carneiro de Carvalho

1.2. Representantes da Secretaria de Assisténcia Social
Titular: Cicera Suely de Amorim Pinheiro
Suplente : Clara Maria Silva Maranhao

2.PRESTADORES DE SERVICO

2.1Trabalhadores da Secretaria de Saude
Titular: Angela Maria dos Santos
Suplente: Giullyan Dayana Barbosa de Oliveira

2.2 Trabalhadores da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
Titular: Elias José da Silva
Suplente: Edmara de Lima Gongalves
41
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3.USUARIOS DO SUS

3.1 Representantes Conselho Tutelar
Titular: Amir Rogério da Silva
Suplente: José Manoel da Silva

3.2 Representantes Associacao de Deficientes
Titular: Vandete Angelo
Suplente: Cicero Pinheiro da Silva

3.3 Representantes da Igreja Presbiteriana
Titular: Natalia Maria da Silva
Suplente: José Leandro da Silva
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3.4 Representantes da Sociedade Civil
Titular: Norma Vanusa de Melo
Suplente: Heleno Galdino Miliano

UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL CADASTRADAS NO CNES

TABELA 48

ITEM | UNIDADES DE SAUDE QUANTIDADE

01 PSF CARANGUEIJO 05
PSF | JOSE MARCOLINO DO NASCIMENTO
PSF 1l NOVA ESPERANCA

PSF Il MARIA AUXILIADORA

PSF IV MARIA DE LOURDES DA SILVA
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02 CENTRO DE SAUDE PRESIDENTE CASTELO BRANCO 01
03 NASF HERBELIS LUIZ BEZERRA DA SILVA 01
04 SECRETARIA DE SAUDE DE BARRA DE GUABIRABA 01
05 UNIDADE MISTA PAULO VIANA DE QUEIROZ 01

Fonte:; http://ches.datasus.qov.br — DEZ./2013

EQUIPE SAUDE BUCAL - ESB

TABELA 49
COBERTURA
TETO | POPULACIONAL | CREPFNCIADO IMPLANTADO | CAEACDADE DE
ESTIMADA
07 100,00 05 05 02

Fonte: MS/SAS/DAB
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EQUIPES DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - EACS

TABELA 50
COBERTURA
TETO | POPULACIONAL | CREPENCAPO 1 mpLantaDo | CAASDACE DE
ESTIMADA
33 100,00 33 29 04

Fonte: DAB/MS - Nota: Baseado no critério minimo de 400 pessoas por ACS.

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA = NASF TIPO 1

TABELA 51
COBERTURA
TETO POPULACIONAL CRE[E)Eg(ﬁ/'éDO IMPLANTADO CAEQSR%%%DE
ESTIMADA
01 100,00 01 01 00

Fonte: DAB/MS - Nota: O Teto corresponde a 01 equipe de NASF para cada 05 equipes de salude

da familia

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO

BASICA

TABELA 52
Municipio/Mediana 2011 2012 2013*
Barra de Guabiraba 117,41 116,12 116,12
Mediana 82,02 79,19 82,1
GRAFICO 22

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdao Basica

120

116,15

116,15

100
g0
60
a0 +~

20 +

2011

2012 2013®

m Barra de Guabiraba

® Mediana

43

o
Q
Q
c
3
2
o
>
1}
>
g
o
9

Q
g
3
2
@

8
o
m
<
Py
o}
o}
I
>
0
>
<
>
0
>
z
d
o)
m
Z
>

>
%
i
=
35
2
=
@
Q
L]
Lot
Q
]
-
®
8
=
o
3
k)
=3
<
2
:
Q
I3
0
o
=3
Q
<]
o
o
o
o]
o]
c
3
2
]
15}
o
@
=
©
S
P
2
=3
Q
A
8
N
8
=
©
o
)
&
L
Q



am

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE

N
BHRRA :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

““GUABIRABA

GOVERNO MUNICIPAL

Fonte: Sistema de Informac&o da Atencao Basica (SIAB) e Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados até 05/2013
sujeitos a alteracdo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EUFURG

7. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS
7.1. FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Atencdo Basica esta regulamentada pela Portaria de N°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a revisdo de Diretrizes e Normas para
a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia de Saude da Familia e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

A Atencdo Bésica caracteriza -se por um conjunto de ac¢des de saude no
ambito individual e coletivo que abrangem a promocdo e a protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assumem a responsabilidade sanitaria considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologia de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salude de
maior frequéncia e relevancia em seu territério.

Possibilita ainda o acesso universal e continuo a servicos de saude de
gualidade e resolutivos, caracterizados como porta de entrada aberta e preferencial
da Rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e
corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para a expansdo e consolidacdo. A qualificacdo da Estratégia
de Saude da Familia e de outras estratégias de organizacdo da Atencdo Basica
deverdo seguir as Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica e do SUS,
configurando um processo progressivo singular que considera e inclui as

especificidades locorregionais.
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7.1.1. ATENCAO BASICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO PRIORITARIO : Atencdo Basica

OBJETIVO: Reestruturacdo, manutencao e ampliagdo da Atencdo Basica de Saude do municipio,
através de implementagéo de agbes de promocao a salde e fortalecimento da Estratégia de Saude
da Familia como ordenadora do cuidado, promovendo a articulacao da rede dos servicos de saude
de modo a garantir a integralidade do atendimento.

Diretrizes: Garantir uma Atencédo Bésica de qualidade para a populacdo de Barra de Guabiraba,
articulando as atividades de deteccdo precoce de agravos, fatores de risco e doencas com o
processo de vinculacdo e assisténcia continua e coordenada, integrando em todo o municipio o
processo assistencial com medidas eficazes de promocao a saude,

prevencao, cura e reabilitacdo.

Area Técnica

Metas Quadrienais: Resultados Esperados g Periodo
Responséavel
1-Fortalecer a Atencéo Primaria a Saude
utilizando o modelo da Estratégia de N oL 5
Saude da Familia estabelecido pelo Ateljgao Pr|mar_|a a Coordfanag,a(_) de 2014-2017
Ministério da Sadde como eixo Saude fortalecida. Atencao Basica .
prioritario.
2- Ampliar a cobertura da estratégia de
saude da familia. 90% da populagdo com Coordenacio de
cobertura da Estratégia '‘enacac 2014-2017
. e Atencéo Basica .
de Saude da Familia
3-Valorizar e qualificar a Aten¢céo Béasica| Adeséo aos Programas
de acordo com as estratégias do de Valorizacéo da
Ministério da Saude. Atencao Basica-
PROVAB e/ou Mais Coordenacdo de | 514 5417
Médicos entre outros Atencé&o Basica .
programas vinculados
ao Ministério da Saude
realizada
4-Garantir a infra-estrutura necessaria
ao funcionamento das Unidades de
Sau_de‘da FafP".'a (USF), e Nucleo ,O!e Unidades de Saude Coordenacéo de
Apoio a Estratégia de Saude da Familia A
estruturadas e Atencéo Basica e |2014-2017
(NASF), dotando-os de recursos ) : o
e ) . funcionando Gestdo Municipal
materiais, equipamentos, veiculos e
insumos suficientes para o conjunto de
acdes propostas para esses Servigos.
5- construir, reformar e ampliar as Unidades de Satde Coordenacao de
Unidades de Saude da Familia. . Atencéo Bésica/ |2014-2017
reformadas e ampliadas ~
Gestéo
6-Realizar reunides com o objetivo de
apresentar 0 monitoramento  dos Reunibes de Coordenacio de
indicadores da Atencdo Basica e monitoramento enagao 2014-2017
X ~ . ; Atencéo Basica.
planejar as a¢fes para 0 cumprimento realizadas.
das metas pré estabelecidas.
7-Qualificar as a¢bes desenvolvidas pelo o Coordenacao de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia- Agoes_qlo NASF Atencéo Bésica e |2014-2017
NASFE. gualificadas. NASE
8-Desenvolver acdes intersetoriais de| Agdes intersetoriais Coordenacio de
promogdo a salde na Academia da desenvolvidas na s 2014-2017

Saude

Academia da Saude

Atencao Basica
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“GUABIRABA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9-Q_uallf|car 0] atendlmento'_ € 2| 8004 das Unidades de
assisténcia prestada aos usuarios nas .,
Unidades de Saude da Familia, através Saude.com 0s Coordenacéo de
. ~ ' protocolos implantados ~ o 2014-2017
da implantacdo dos  protocolos, e profissionais Atencao Bésica
quxogra_mas assistenciais e capacitacéo capacitados.
dos profissionais.
10-Implementar as acdes prioritérias
com foco na atencdo a saude da
populacgéo: gestantes, criangas, | Ac0es prioritarias da =
adolescentes, mulher, homem, idoso, populacdo Coordgna@go' de 2014-2017
: . Atencgao Basica
trabalhador, portador de necessidades implementadas.
especiais, entre outras que se fizerem
necessarias.
11-Implantar 0 acolhimento e | Unidades Basicas de
Humanizacdo dentro das Unidades de| Saude com acolhimento | Coordenacao de
. e A e 2014-2017
Saude da Familia. e humanizagéo Atencéo Bésica
implantados
12-Ampliar e integrar as acdes | Acdes desenvolvidas no | Coordenacéo de
desenvolvidas no Programa Salde na| Programa Saude na Atencéo 2014-2017
Escola - PSE. escola ampliadas e Bésica/Secretaria
integradas de Educagéo
13-Informatizar as Unidades de Saude| 100% das Unidades de Coordenaco de
da Familia. Saude da. Familia Atenco Bésica 2014-2017
Informatizadas
14- Realizar adesdo ao Projeto Olhar | Projeto Olhar Brasil com ~
Brasil adesdo realizada pelo Coordgnaggo_de 2014-2017
IV Atencao Basica
municipio

7.1.2 - SAUDE DA MULHER

EIXO PRIORITARIO: SAUDE DA MULHER

para a Saude da Mulher.

OBJETIVO: Planejar, executar e monitorar, no &mbito municipal, as acbes previstas e programadas

mama e Atencao ao Climatério.

DIRETRIZES: Reducdo da morbimortalidade feminina, especialmente por causas evitaveis,
mediante estratégias de planejamento familiar, direitos sexuais e reprodutivos; humanizacéo do pré-
natal, parto e puerpério; prevencao na gestagao precoce; assisténcia na gestagao de risco habitual
conforme Pactuacédo Regional do Programa Rede Cegonha; controle do cancer de colo do Utero e

tratando precocemente 0s casos e
realizando o acompanhamento.

reduzido.

Metas Quadrienais RESTELES o (e Tecr,nca Periodo
Esperados Responsavel
01- Reduzir em a mortalidade materna| Mortalidade materna | Coordenacdo da
e . . i 2014-2017
por causas evitaveis. reduzida Atencao Bésica
02-Realizar capacitacao/atualizacéo,
para os profissionais da Atencao
Primaria em Atencdo a Salde da o
Mulher(PAISM), Planejamento Familiar, Prlgf(i)sgoigr?asis Coordenacio da
Pré- natal de risco habitual, Parto e capacitados/ Atencio Igésica 2014-2017
Puerpério, Cancer de colo de utero e pac ¢
~ : o atualizados.
mama e Atencdo ao climatério em
parceria com a Secretaria Estadual de
Saude ( SES) e outros 6rgéos.
03-.Diminuir a mortalidade por cancer de cancer de colo de
mama e de colo uterino, identificando e . Coordenagao da
Utero mama e 2014-2017

Atencéo Basica
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“GUABIRABA

GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

04-Implementar a
planejamento  familiar

politica de
no Municipio

Politica de

Coordenagéo da

Familia, em parceria com a Secretaria
Estadual de Saude e Ministério da
Saude.

Unidades de Salde
da Familia

atr,aves da melho.rla do acesso aos Plar_lejamento Familiar Atencio Basica 2014-2017
métodos contraceptivos. implementada.

05-.Impl.anAtar_protocolos e fluxogramas 100% dos protocolos

de Assisténcia e Acompanhamento a e fluxogramas

Gestante nas Unidades de Saude da implantados nas Coordenagéo da 2014-2017

Atencéo Baésica

7.1.3. SAUDE DA CRIANCA

EIXO PRIORITARIO: SAUDE DA CRIANCA

OBJETIVO: Fortalecer e melhorar as agoes desenvolvidas para promoc¢ao da saude, prevencédo de
agravos e assisténcia as criangas, com o intuito de contribuir para a redugdo da morbimortalidade

infantil.

DIRETRIZES: Realizar acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento das criangas,
implementando as agdes de promocao a saude e prevencao de doencas prevalente na infancia e

incentivar a pratica do aleitamento materno.

Metas Quadrienais ReenliEnes AITEES Tecrjlca Periodo
Esperados Responsavel
01-Reduzir em 5% a mortalidade infantil. Mortalidade infantil Coordenacao de
X NN 2014-2017
reduzida em 5% Atencéo Bésica
02-Implantar protocolos e fluxogramas de | 100% dos protocolos
Assisténcia e Acompanhamento a Saude e fluxogramas Coordenacio da
da Crianca nas Unidades de Saude da implantados nas cnacao 2014-2017
- . . . ; Atencéo Basica
Familia, em parceria com a Secretaria| Unidades de Saude
Estadual de Saude e Ministério da Saude. da Familia
03- Promover a vigilancia alimentar e | Vigilancia Nutricional Coordenacio de
nutricional nas criangas de até 07 anos. e Alimentar -hagao 2014-2017
. Atencéao Basica
promovidas
04-Realizar consultas nas criangas de Consultas nas
acordo com a Pactuacdo do Rede| criancas de acordo ~
~ Coordenacao de
Cegonha. com a Pactuacéo do DA 2014-2017
Atencéo Basica
Rede Cegonha
Realizadas.
05-Promover acdes de combate as| Acdes de combate as
doencas prevalentes na infancia. doencas prevalentes | Coordenacéo de
PN - ol 2014-2017
na infancia Atencéo Bésica
Promovidas.
anos conforme Calendério. Basico de| - 95% das criangas | Coordenagdo de
e i . ..~ | imunizadas conforme Atencao 2014-2017
Imunizacédo estabelecido pelo Ministério o L
B calendario basico. Béasica/PNI
da Saude.
07-Garantir 0 acesso ao teste do pezinho -| Acesso ao teste de Coordenacio de
Teste de Triagem Neonatal. triagem neo natal chacao 2014-2017
. Atencéo Basica
garantido.
08-Promover a educacdo em saude nas
areas de imunizagdo, aleitamento
materno, acompanhamento do| Educacdo em saude | Coordenacgédo de
: . . - o 2014-2017
crescimento e desenvolvimento, promovida. Atencédo Bésica
prevencado de acidentes e violéncia contra
a crianca e atencdo as doencas
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“GUABIRABA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| prevalentes. \ | |

7.1.4. SAUDE DA PESSOA COM NECESSIDADES ESPECIAIS

EIXO PRIORITARIO: Satde da Pessoa com Necessidades Especiais

OBJETIVO: Apoiar, no ambito do municipio, a execuc¢do das politicas voltadas para a pessoa com
necessidades especiais.

DIRETRIZES: Promocao, prevencao e assisténcia & saude da pessoa com necessidades especiais,
com énfase na implantagdo de acdes na atencdo basica, articuladas com a Secretaria Estadual de
Saude —SES e fortalecimento dos processos de integracdo com representantes da sociedade civil e
segmento de pessoas com necessidades especiais.

Metas Quadrienais: e lenes AlNEE! Tecr’nca Periodo
Esperados Responsavel
01. Implementar a Politica das pessoas
com nece_SS|dades especiais atraves do Politica da Pessoa com )
desenvolvimento de acgbes articuladas : .. | Coordenacéo da
: iy necessidades especiais - s 2014-2017
com a Rede de Servicos de Saude : Atencdo Bésica
- ; implementada.
municipal e outras Secretarias e/ou
Instituicdes.
02-Implementar o servico de reabilitacdo | Servigo de reabilitagdo | Coordenacédo da
. ST - 3 2014-2017
fisica. fisica implementado. Atencédo Bésica
03-Implantar o protocolo de assisténcia e Protocolo de
fluxo de referéncia e contra-referéncia a| assisténcia e fluxo de | Coordenacéo da
) s = e 2014-2017
pessoa portadora de necessidades| referéncia e contra- Atencédo Bésica
especiais. referéncia implantado.
04-Confeccionar e distribuir material Material educativo .
X . : . . Coordenagéo da
educativo e instrucional voltados a confeccionado e Atencio Basica 2014-2017
pessoa com necessidades especiais. distribuidos. &

7.1.5. SAUDE DO JOVEM E ADOLESCENTE

EIXO PRIORITARIO: Satde do Jovem e Adolescente
OBJETIVO: Implementar as Diretrizes Municipais de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens, através da Politica Nacional de Fortalecimento da Atengcéo Basica e Programa Saude na
Escola -PSE.
DIRETRIZES: Planejamento, execucao das acdes de promocao a saude, prevencao de agravos,
diagnoéstico precoce e tratamento, articulada com a Secretaria de Educacdo outros 6rgdos e
instituicoes.
Metas Quadrienais: ReeuliEeies NIES) Tecrpca Periodo
Esperados Responsavel
01-Construir 03 planos de acdo do Programa
Saude na Escola - (PSE), contemplando
acOes educativas de saude reprodutiva ,
Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis | Plano de acéo Coordenacéo da
X oA ; - o 2014-2017
(IST’s), causas de violéncia sexual e construido. Atencéo Bésica
doméstica e gravidez na adolescéncia, que
serd aplicado nas escolas vinculadas ao
programa, com revisao anual.
OZ-Aco_mpanhar e monltor:_:\r as acoes AcBes educativas _
educativas de saude reprodutiva e Infecgdes Coordenacéo da
AU acompanhadas e DA 2014-2017
Sexualmente Transmissiveis nas escolas ; Atencdo Bésica
S monitoradas.
municipais.
03-Realizar 03 oficinas sobre o uso de alcool | Oficinas sobre uso | Coordenacéo da
- © . i 2014-2017
e outras drogas para alunos da rede oficial de | de alcool e drogas | Atencdo Basica
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GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ensino. realizadas.
O4-Rea||_zar 03 oflc_:lr_1as, em parceria com a Oficinas para
Secretaria Municipal de Educacéo, ~ =
envolvendo mulheres adolescentes visando redugao _da CoordeNnagai\o_da
~ . ; : morbimortalidade | Atencdo Béasica | 2014-2017
reducdo da morbimortalidade no ciclo . <
ravidico-puerperal e dos seus recém- ho ciclo gravidico
gravi realizadas.
nascidos.
05-Realizar 03 levantamentos epidemiol6- Levantamento .
; . - ) . S Coordenacao da
gicos da situacé@o da salde do adolescente no| epidemiolégico DA 2014-2017
S o . Atencédo Bésica
municipio com reviséo anual. realizado.
06-Distribuicdo de material educativo sobre
reproducdo e InfeccBes  Sexualmente | Material educativo | Coordenacgédo da
A . A - A 2014-2017
Transmissiveis e outros temas que visem a distribuido. Atencao Bésica
promocéo e prevencdo de agravos.

7.1.6. SAUDE DO HOMEM

EIXO PRIORITARIO: Satude do Homem

OBJETIVO: Implantar a Politica Municipal para a Saude do Homem , com o objetivo de estimular e
ampliar a presenca da populacdo masculina nas Unidades de Saude da Familia, em todos os ciclos
de vida para realizar acompanhamento da Salde do Homem.

DIRETRIZES: Implantagéo da Politica Municipal para a Satude do Homem; acolhimento a populacao
masculina através de a¢bes de promocao, prevencao e recuperacéo da saude; definicdo de
indicadores que subsidiem tomadas de decisdes e 0 monitoramento da Saiude do Homem, a partir

de estudos epidemiolégicos.

Metas Quadrimestrais RestliEees ol Tecr]|ca Periodo
Esperados Responsavel
Ol-Implantar a Politica Municipal de| Politica de Saide do | Coordenacgédo da 2014-2017
Saude do Homem. Homem implantada. Atencao Bésica
02-Realizar 03 estudos epidemioldgicos
das condicdes de saude da populacédo Estudos .
. s Jy . S Coordenagao da
masculina no municipio, nas questfes que epidemioldgicos ~ < 2014-2017
N S . Atencao Basica
se referem as principais causas de realizados.
morbimortalidade com revisdo anual
03-Realizar 03 campanhas para estimular
e ampliar a presenca da populagéo ~
masculina nas Unidades de Saude da| Campanhas realizadas. Coord(ina(;:flo'da 2014-2017
P L . Atencéo Basica
Familia com a finalidade de realizar
acompanhamento da Saude do Homem.
04- Realizar 12 acbes de sensibilizacédo Acdes de
da populagcdo masculina sobre a sensibilizacéo da
prevencdo do cancer de prOstata e a| populacdo masculina
importancia da realizacdo do exame de | sobre aimportancia da | Coordenagdo da 2014-2017
PSA. prevencao do cancer | Atencdo Basica
de prostata e
realizacdo do exame de
PSA realizadas.
05- Realizar exames de PSA em 25% da 5
Exames de PSA Coordenacéo de 2014-2017

populacdo masculina.

realizados.

Atencéo Bésica.
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“GUABIRABA

GOVERNO MUNICIPAL

7.1.7. — SAUDE DO IDOSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO PRIORITARIO: Saude do Idoso

OBJETIVO: Coordenar, acompanhar e avaliar no ambito municipal os servicos oferecidos com
base na Politica Nacional e a Politica Municipal de Saude da Pessoa Idosa com a finalidade de
melhorar a assisténcia e qualidade de vida, na perspectiva da promog¢éo, prevencdo e manutencao
da saude desta populacdo, objetivando o envelhecimento ativo e a participacdo social.

DIRETRIZES: Implementacdo da Politica Municipal de Saude da Pessoa Idosa, e promog¢do do
envelhecimento ativo, bem como, a qualificacdo da Rede de Salde de forma integrada,
estabelecendo parcerias com outras secretarias, 6rgéos e instituicdes.

acolhimento humanizado e saude do
idoso.

implementado.

Metas Quadrimestrais REeUliEE 0% AT Tecr,nca Periodo
Esperados Responsavel
01-Rea|i~zar 04 | c%mpanhasd gg Campanhas de Coordenacéo da 2014-2017
\;ﬁglgagao na populacao acima de vacinacao realizadas. | Atencdo Béasica i
02-Tracar 03 Perfis Epidemiolégicos Perfi§ Coordenaco da
da populacgéo idosa no Municipio. epidemiologicos Atenco Bésica 2014-2017
tracados.
03-Realizar 06 palestras educativas
por Umdade_s _de Saude da Familia Palestras realizadas. Coordgnagz,io_ da 2014-2017
com o objetivo de promover o Atencéo Bésica
envelhecimento ativo.
04-Realizar 06 chamadas nutricionais Chamadas
e acdes de atividades fisicas e sociais | nutricionais e agbes | Coordenacdo da 2014-2017
envolvendo o idoso nas Unidades de | de atividades fisicas e | Atencédo Bésica
Saude da Familia. sociais realizadas.
05-Acompanhar 70% dos idosos com| 70% dos idosos com
hipertensédo e diabetes nas Unidades hipertenséo e
de Saude da Familia. diabetes nas Coordenacao da 2014-2017
Unidades de Saude Atencéo Bésica
da Familia
acompanhados.
06- Instituir grupos de idosos nas| Grupos de idosos
Unidades de Salde da Familia. instituidos nas Coordenacao da 2014-2017
Unidades de Saude Atencao Basica
da Familia.
07- Implementar a utlizacdo da 50% dos idosos
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa acompanhados Coordenacgo da
entre 50% dos idosos acompanhados. | utilizando Caderneta ~ o 2014-2017
de Saude da Pessoa Atencao Basica
Idosa
08- Imglementagao do programa de Programa de
educacdo permanente das Equipes educacao Coordenaco da
de Saude da Familia quanto ao ~ 2014-2017
permanente Atencéo Basica
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“GUABIRABA

7.1.8. SAUDE MENTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO PRIORITARIO: Saude Mental

OBJETIVO: Implementar a Atencdo em Saude Mental para promocdo da saude na Estratégia de
Saude da Familia, consolidando e expandindo um atendimento substitutivo de cuidados de carater

psicossocial.

DIRETRIZES: Promocdo e implementacdo das acbes e cuidados tendo como destaque a
assisténcia a Saude Mental, visando a expansédo na Atencdo Basica, promovendo a qualidade de

vida da pessoa com transtorno mental.

Metas Quadrienais SeslEnes e Tecr)|ca Periodo
Esperados Responsavel
0l1-Realizar 03 atualizagbes anuais do Cadastros Coordenagéo da
cadastro das pessoas com transtornos . Atencao Bésica e | 2014-2017
) atualizados.
mentais. NASF
82-. Partlmpar das Oficinas e treinamentos o Coordenagio da
e Saude Mental, promovida pela| Participacdo nas Atencio Basica e | 2014-2017
Secretaria Estadual de Saude (GASAM) e/ | oficinas realizadas. NASE
ou outras Secretarias, entidades e érgaos.
03-Elaborar 01 perfil epidemiolégico dos | Perfil epidemioldgico | Coordenacéo da
pacientes com transtorno mental, com elaborado e Atencao Béasica e | 2014-2017
atualizacdo anual dos dados. atualizado NASF.
04-Realizar 02 campanhas educativas
sobre a prevencdo e tratamento de Campanhas Coordenacéo da
transtornos mentais em parceria com a educativas Atencéo Bésica e | 2014-2017
Secretaria Estadual de Saude e outros realizadas. NASF

Orgéos representativos.

7.1.9. HIPERTENSAO E DIABETES

Eixo Prioritério: Hipertensdo e Diabetes
OBJETIVO: Implementar acdes de prevencdo, deteccao precoce e controle da hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus no &mbito da Atencéo Basica.
Diretrizes: Promoc¢éo de habitos saudaveis de vida, prevenindo a instalagéo da Diabetes Mellitus e
da Hipertensédo Arterial Sistémica, diagnosticando e tratando todos os casos identificados através
de rastreamento, cadastros e acompanhamento dos pacientes nas Unidades Bésicas de Salde.
Metas Quadrimestrais Restlitos Sl Tecr]|ca Periodo
Esperados Responsavel
01-Realizar  cronograma  mensal de| Cronograma de ~
S ) ~ L Coordenacado
atividades educativas quanto a promocao da atividades z
. . . . ! : da Atencéo 2014-2017
alimentacdo saudavel e incentivo sobre educativas L
L e ; Basica e NASF.
atividade fisica regular. realizados.
02- Realizar 03 atualizacbes para o0s
profissionais da Atencdo Basica sobre
deteccdo, diagndstico, tratamento e manejo Profissionais da Coordenacio
dos casos identificados de Hipertenséo ~ o s
A . : Atencéo bésica da Atencéo 2014-2017
Arterial sistémica e de Diabetes Mellitus, em atualizados Basica
parceria com a Secretaria Estadual de '
Saude e/ ou outras Secretarias, entidades e
orgéaos.
03-Realizar deteccdo precoce de casos de
Hipertenséo Arterial Sistémica e de Diabetes Detecclo precoce Coordenacao
Mellitus, por Unidade de Saude da Familia a0 pre da Atengéo 2014-2017
~ . . de casos realizada. b
com foco na populacéo com idade maior que Basica e NASF
40 anos.
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- 0, i -
hipertencivos ¢ hipogicemiantes para os| , 100% dos Gestéo/
usuérios cadastrados nas Unidades de Medicamentos Assistencia 2014-2017
p . assegurados. Farmacéutica
Saude da Familia.
05-Realizar 03 campanhas educativas para ~
! ~ L Coordenacéo
orientagdo aos usuarios portadores de Campanhas 4
. ~ . - ; da Atencédo 2014-2017
hipertensdo e diabetes quanto aos habitos realizadas. o
P ~ Basica e NASF
saudaveis e adesédo ao tratamento.
06-Capacitar 100% dos profissionais de Coordenacéo
Salde da Familia nos protocolos de o da Atencéo
atendimento a hipertenséo e diabetes 100% dos Bésica, NASF e
' Profissionais i 2014-2017
- secretaria
capacitados. -
municipal de
educacao

7.1.10. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE

EIXO PRIORITARIO: Estratégia de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude.

OBJETIVO: Garantir uma Atencdo Basica de qualidade para a populacdo da Barra de Guabiraba
articulando as atividades de deteccdo precoce de agravos, fatores de risco e doengcas com o
processo de vinculacdo e assisténcia continua e coordenada, integrando em todo o municipio o
processo assistencial com medidas eficazes de promocao a salde, prevencao, cura e reabilitacdo

de agravos.

DIRETRIZES: Ampliagcdo da cobertura da Atengdo Basica através do Programa Saude da Familia;
melhoria da estrutura fisica das Unidades, qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia através

de qualificacdo dos profissionais da Atengéo Bésica do municipio.

Metas Quadrimestrais Resllizules ATEE) Tecrj|ca Periodo
Esperados Responsavel
01-Ampliar a cobertura da Estratégia de| Cobertura da ESF Coordenacao da
. o ; R 2014-2017
Salde da Familia. ampliada. Atencéo Basica
02-Adquirir equipamentos/ material| Equipamentos e Coordenacio da
permanente para todas as Unidades de materiais cnacao 2014-2017
, - = Atencéo Basica
Salde da Familia. adquiridos.
03-Pactuar os indicadores e metas com
responsabilidades de vinculacéo, | Indicadores e metas | Coordenacéo da
A ~ ~ - s 2014-2017
assisténcia, prevencdo e promocao para pactuadas. Atencdo Bésica
cada Unidade de Atencéo Bésica.
04-Abastecer com insumos €| Unidades de Satde
medicamentos todas as Unidades de . Coordenacao da
Saude da Familia para o funcionamento da Fan_1|l|a Atencao Bésica 2014-2017
abastecidas.
adequado.
05-Monitorar trimestralmente 0S| Monitoramento de
indicadores e metas com o ~
o . ~ indicadores Coordenacéo da
responsabilidades de vinculacao, . - A 2014-2017
A N ~ realizado Atencéo Basica
assisténcia, prevencdo e promog¢do para trimestralmente
cada Unidade de Atencéo Bésica. )
06-Adquirir equipamentos e materiais .
. : Equipamentos e x
permanentes para equipar e implementar - Coordenacéo da
~ materiais ~ s 2014-2017
as acdes do Programa de Agentes . Atencéo Basica
o , adquiridos.
Comunitarios de Saude.
07-Promover 03 capacitacbes para o0s Profissionais Coordenacio da
Agentes Comunitarios de Salude na & 2014-2017

Estratégia de Salde da Familia e

capacitados.

Atencao Bésica
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principais agravos que estdo presentes no
perfil epidemiolégico municipal, detecgao

precoce de gestantes,
hipertensos,diabéticos, = promocdo ao
aleitamento  materno, prevencdo de
doencas de veiculagdo hidrica,

planejamento familiar, entre outras em
parceria com a Secretaria Estadual de
Saude e/ ou outras Secretarias, entidades
e orgaos.

08-Apoiar e incentivar acdes educativas de
promoc¢do e prevencdo de agravos, nas
Unidades de Salde da Familia e Escolas,

Acdes educativas

Coordenacéo da
Atencédo Bésica/

através do Programa Saude na Escola — realizadas. NASF/Secretaria 2014-2017
PSE e dos Agentes Comunitarios de de Educagéo
Saude.
09-Garantia da integralidade das acdes de
saude prestadas de forma interdisciplinar,
por meio da abordagem integral e continua | Integralidade das
do individuo no seu contexto familiar, acoes de salde Coordenacéo de
. ) : o - o 2014-2017
social e do trabalho; englobando interdisciplinar Atencéo Bésica
atividades de: promocdo da saulde, garantidas.

prevencdo de riscos, danos , agravos e
acdes de assisténcia & saude.

7.1.11. SAUDE BUCAL

EIXO PRIORITARIO: Satde Bucal
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populagcdo aos servicos de saude com qualidade nas agfes de
promocéao, prevencao e recuperacdo de saude bucal, assegurando a equidade, integralidade da
atencéo e resolubilidade dos servicos.
DIRETRIZES: Reorganizacdo da Atencdo Basica (especialmente por meio da Estratégia Saude da
Familia) e na atencao especializada através de convénio com Laboratério de Proteses Dentaria e
prevenindo infec¢des dentérias e promovendo a saude bucal dos municipes.
Metas Quadrimestrais JEEUIERDS AEED Tecrjlca Periodo
Esperados Responsavel
01-Realizar 03 levantamentos Levantamento Coordenacso de
epidemiolégicos das condicbes de saude epidemiologico Saude B?ucal 2014-2017
bucal no municipio. realizado.
02-Ampliar a estratégia e implementar as | Estratégia ampliada e | Coordenagao de
acdes de Salde Bucal no municipio. acdes implementadas | Salde Bucal 2014-2017
03-Realizar 03 campanhas educativas Campanhas educativas | Coordenacio de
para promogdo a saude bucal no panhe denag 2014-2017
L realizadas. Saude Bucal
municipio.
04-Adquirir  equipamento  portatil  de Equipamento ~
odontologia para atendimento nas areas| Odontologico portétil Coorgenagao de 2014-2017
e 7 it Saude Bucal
de dificil acesso e escolas do municipio. adquirido.
05-Realizar 12 supervisfes nas unidades x
para avaliar o desempenho das atividades | Supervisfes realizadas. Cogrdenagao de 2014-2017
Saude Bucal
e processo de trabalho.
06-Realizar a aplicacdo de fldor,| Aplicacdo de flior e
orientacdo sobre escovacdo individual e orientacdes sobre Coordenacéo de
. ) . - ; 2014-2017
coletiva nas criancas menores de 07 anos. | escovagdo dentéria | Saude Bucal
realizada.
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07- Propiciar a infra-estrutura necesséria
para execucao das agbes de saude bucal

Recursos materiais,
equipamentos e

Coordenacéo de

priorizando as acbes preventivas em
criancas, adolescentes e gestantes.

da familia
implementadas.

Saude Bucal

nas Unidades de Salde da Fam|l[a, insumos adquiridos e | Saude Bucal 2014-2017
dotando-os de recursos  materiais, .
. ; garantidos.
eguipamentos e insumos.
08- Implementar as agBes de saude bucal | A¢Bes de saude bucal
na estratégia de saude da familia, | na estratégia de salde | Coordenacéo de 2014-2017

7.1.12. ALIMENTACAO E NUTRICAO

Eixo Prioritario: Alimentacéo e Nutricao
OBJETIVO: Implementar a Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN) e a Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), no contexto do fortalecimento da Atencao Basica.
Diretrizes: Desenvolvimento das Politicas de Saude nos Programas de Prevencédo e Combate as
Caréncias Nutricionais e Promocao da Alimentacdo Saudavel e Seguranca Alimentar.
Metas Quadrimestrais ResliEe e Area Tecr]lca Periodo
Esperados Responsavel
01- Implementar as ac¢Bes municipais na Acdes da Politica Coordenacéo
Politica Nacional de Alimentacdo e Nacional de da Vigilancia
Nutricdo — PNAN Alimentagdo e Nutricdo | em Saude e 2014-2017
- PNAN implementadas Atencao
no municipio. Basica.
02-Acompanhar o0s beneficiados pelo
Progrgma Bolsa Famlll_a_, bu_scando 0 Beneficiados pelo Coordenacao
cumprimento das condicionalidades da - 4
, - T , Programa Bolsa Familia| de Atencao 2014-2017
saude exigidas pelos Ministérios da Saude b
! ) N acompanhados. Bésica e NASF
e de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome.
03- Estabelecer protocolo de atendimento Coordenacao
para o rastreamento precoce e controle Protocolos da Vigilancia 2014-2017
dos agravos nutricionais. estabelecidos. em Saude e
Atencdo Bésica
04- Distribuir Suplementacdo Universal de Coordenacéo
Sulfato Ferroso e Ac_|do Félico para 0| o ieoi0 Ferroso e Acido de At_engao
controle das anemias ferropriva e e o Bésica e 2014-2017
L Folico distribuidos. SN
megaloblastica. Assisténcia
Farmacéutica

7.2. VIGILANCIA EM SAUDE
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A Vigilancia em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacbes que
vivem em determinados territorios, sob a otica da integralidade do cuidado, o que
inclui tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos indicadores de saude.

As acles especificas de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental e vigilancia em saude do trabalhador fazem parte da vigilancia
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em saude, ao lado das acbes de carater individual organizadas sob a forma de
consultas e procedimentos.

Compete a Vigilancia em Saude coordenar, apoiar e supervisionar, a
execucdo das acOes descentralizadas de prevencdo e controle de doencas de
notificacdo compulséria, sistemas de informacao em saude (SIM, SINAN e SINASC),
doencas e agravos ndo transmissiveis, doencas imunopreviniveis e de veiculacao
hidrica, incluindo a prevencdo de agravos imunizando a populacdo. Cabe a
Vigilancia em Saude promover o cumprimento das normas gerais de protecdo a
saude, observando a legislacdo sanitaria pertinente; realizar as atividades de

vigilancia sanitaria de acordo com a capacidade técnica. Realizar a¢Bes dos

sistemas de Vigilancia Ambiental.

7.2.1- VIGILANCIA EM SAUDE:

EIXO PRIORITARIO: Vigilancia Em Saude (Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria).
OBJETIVO: Fortalecer a Gestado de Vigilancia em Saulde através da estruturacdo das Vigilancias
Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e Saude do Trabalhador com intuito de controlar
determinantes, riscos e agravos a populagdo, incluindo o armazenamento, controle e distribuicao
de Imunobioldgicos, planejando e executando agbes de prevencdo e controle de determinantes e
agravos a saude coletiva e a saude do trabalhador.
DIRETRIZES: Superar a visao isolada e fragmentada na formulacéo das politicas de salide e na
organizacdo das acfes e dos servicos, contemplando os principios da integralidade da atencéo
combinando diversas tecnologias para intervir sobre a realidade da saude.
- Resultados Area Técnica -
Metas Quadrienais: . Periodo
Esperados Responsavel
01- Promover a integracdo entre 0s servicos
da Vigilancia em Salde, Atencdo Basica, Servigos Gestao / Equipe 2014-2017
Média e Alta Complexidade e os demais integrados. Técnica
segmentos da Secretaria Municipal de Salde.
02—Cada§trar e allme_ntar 0s Sistemas de Slstemas~de Coordenagio de
Informacéo da Vigilancia em Saude. Informacéo e
Vigilancia em | 2014-2017
cadastrados e ,
. Saude
alimentados.
03- Reestruturar a Vigilancia em Saulde Vigilancia em Coordenacgao de
dotando de recursos necessarios para Saude Vigilancia em | 2014-2017
melhorar o desenvolvimento das acdes. Reestruturada. Saude
04 - Mobilizar a populacdo escolar para| Mobilizacdo da Coordenacéo de
participar nas ac¢des de vigilancia e promoc¢éo | populacdo escolar Vigilancia em | 2014-2017
a salde — Educacéo em Saude. mobilizada. Saude
05 — Implantar o monitoramento de surtos de . Coordenacao de
. ~ Monitoramento A
toxinfecgéo. : Vigilancia em | 2014-2017
implantado. Satde
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7.2.2. VIGILANCIA SANITARIA

EIXO PRIORITARIO: Vigilancia Sanitaria

OBJETIVO: Eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

DIRETRIZES: Promover e proteger a salde da populagéo através da avaliacao, do gerenciamento e
da comunicacao de risco a saude, relacionados a produtos, servicos e ambientes, de acordo com 0s

principios e diretrizes do SUS.

Metas Quadrimestrais RESUIEE0S oA Tecr)|ca Periodo
Esperados Responsével
Ol1-Fortalecer e Implementar as atividades da| ,,. 1anci s d ~
Vigilancia Sanitaria nos estabelecimentos Vigilancia Sanitaria_| - Coorc enagao
e , L fortalecida e da Vigilancia |2014-2017
comerciais e de salude promovendo atividades . e
; ~ : implementada. Sanitaria
educativas para a populacdo e comerciantes.
- 0, i 0,
02_ C_adastrar 50% <_:i9$_ estabelecimentos 50% (_jos Coordenagio
sujeitos ao controle sanitério. estabelecimentos C A 3
cadastrados da V|g||§\QC|a 2014-2017
Sanitaria
anualmente.
03-Realizar inspecdes sanitarias periddicas, Inspecdes Coordenacéo
conforme risco, nos locais e produtos sujeitos Sanitarias da Vigilancia | 2014-2017
ao controle sanitario. realizadas. Sanitéria
04 — Elaborar, aprovar e implantar o Codigo| Cabdigo Sanitario Coordenacao
Sanitario Municipal Municipal da Vigilanciaa |2014-2017
implantado. Saude
05- Criar e regulamentar taxas tributarias e Gestéo
mutuarias municipais para as atividades de| Taxas tributarias e Municipal/
Vigilancia Sanitaria. mutuarias criadas e | Coordenagdo |2014-2017
regulamentadas da Vigilancia a
Saude
06- Implementar o SISAGUA, com o intuito de Coordenacio
produzir, analisar e disseminar dados sobre a SISAGUA ordenag 2014 —
. . . : de Vigilancia em
qualidade da &gua e prevenir doencas de implementado. Satde 2017
veiculacao hidrica

7.2.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EIXO PRIORITARIO: Vigilancia Epidemiolégica

OBJETIVO: Fornecer orientacdes técnicas permanente para os profissionais de saude que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucéo de a¢cbes de controle de doencas e agravos, tornando
disponiveis, constituindo importante instrumento para o planejamento, organizacdo e
operacionalizacdo dos servicos de saude, bem como a normatizacdo das atividades técnicas
correlatas nas Redes de Atencéo a Saude, com énfase na Atencéo Basica.

DIRETRIZES: Controlar as doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos; propiciar o
conhecimento, a detec¢éo ou prevencgéo de qualquer mudanca nos determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle de doencas e agravos.

Metas Quadrimestrais EElliEEns AR Tecryca Periodo
Esperados Responsavel
01- Capacitar os profissionais da Vigilancia N
. e T Coordenacéo de

Epidemiolégica para acompanhar e Profissionais Vigilancia em 2014-2017
monitorar os indicadores epidemiol6gicos capacitados. gSaude

verificados nos relatérios anuais.

02 — Capacitar e sensibilizar as Equipes das Equipes Coordenacdo de | 2014-2017
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Unidades de Saude da Familia e outros
profissionais para a importancia do registro
das doencas de notificagdo compulsoria e
investigacdo dos casos em parceria com a
Vigilancia em Saulde Municipal e ou
Estadual.

capacitadas e
sensibilizadas.

Vigilancia em
Saude

03- Operacionalizar e manter os Sistemas

de Informacdo de Nascidos Vivos Slrllsfgermzsgoe Coordenacéo de
(SINASC), de Mortalidade (SIM) e de X ¢ Vigilancia em 2014-2017
o . ._ | Operacionalizados e .
Doencas de Notificagho Compulsoria mantidos Saude
(SINAN) e outros . )
04- Implementar as acdes de Reducdo da Plano Coordenagéo de
Transmissdo Vertical da Sifilis no municipio . Vigilancia em 2014-2017
implementado. Satde
05-Realizar orientacBes sobre o combate ao , ~ Coordenagéo de
. . - Orientagdes S
Tabagismo em estabelecimentos e servigos , Vigilancia em 2014-2017
P realizadas .
ao publico. Saude
06- Prover as Unidades Basicas de Saude| Unidades Basicas x
S o . . Coordenacéo de
(UBS) de condicdes béasicas para| de saude providas A
4 . - Vigilancia em 2014-2017
atendimento aos pacientes com dengue. de Condicdes .
P Saude
Basicas.
07-Notificar e investigar 0os casos suspeitos o Coordenagéo de
de Dengue. Ca?"S nqt|f|cados € Vigilancia em 2014-2017
investigados. .
Saude
08- Elaborar e/ou atualizar o Plano de Coordenagéo de
Contingéncia da Dengue anualmente. Plano elgborado € Vigilancia em 2014-2017
atualizado. .
Saude
09 - Monitorar ~0s casos notificados dg 3 Coordenacgo de
hepatites B para identificar aqueles os quais | Casos notificados e A
) ~ . Vigilancia em 2014-2017
ainda ndo foram coletadas amostras monitorados. Satde
sorolégicas.
10 - Notificar, Investigar e encerrar| Casos notificados | Coordenacdo de
oportunamente 0s agravos compulsorios investigados e Vigilancia em 2014-2017
registrados no SINAN. encerrados. Saude
11-Encerrar 0s casos notificados de Coordenacéo de
doencas exanteméticas por  critério| Casos encerrados. Vigilancia em 2014-2017
laboratorial. Saude
12-Atender notificacbes da comunidade NotificacBes da Coordenacéo de
sobre a ocorréncia de doencas ou agravos Comunidade Vigilancia em 2014-2017
a saude. atendida. Saude
13-Realizar investigacdo em tempo habil em Investigacso Coordenacéo de
todos os casos residentes de raiva 1936 Vigilancia em 2014-2017
e ~ N realizada. ,
notificados de agresséo por animais. Saude
14-Reduzir e tratar os casos de Tracoma,| Casos de Tracoma | Coordenacéo de
principalmente entre os escolares e seus reduzidos e Vigilancia em 2014-2017
comunicantes. tratados. Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO PRIORITARIO: Vigilancia Ambiental
OBJETIVO: Organizar, orientar, agilizar e uniformizar as a¢des necessarias a uma resposta
coordenada e articulada entre os integrantes do SUS, no enfrentamento da dengue e o controle de
outras doencas, como: raiva, leishmaniose, chagas, esquistossomose, peste e controle de vetores.
DIRETRIZES: Propiciar conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, identificando as medidas de
prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos
a saude. )
Metas Quadrimestrais RestiEdles Area Tecrj|ca Periodo
Esperados Responsével
01— Estru~turar a vigilancia ambiental através da Agentes de Coordenago de
contratacdo de recursos humanos para ; PG
desenvolvimento das ac¢fes de Vigilancia em endemias Vlgllan§:|a em | 2014-2017
., contratados. Saude
Saulde.
02 - Priorizar o controle de vetores em pontos
estratégicos, intensificando as acdes em areas
endémicas nos imoéveis, blogueio de casos em Controle de Coordenacéo de
parceria com as demais Secretarias municipais, vetores Vigilancia em | 2014-2017
reduzindo o nimero de pendéncias de imoveis priorizados. Salde
no controle da Dengue no municipio assim
COmo outros vetores prevalentes.
03-Adquirir insumos e equipamentos para Insumos e Coordenacao
realizacéo das acdes da Vigilancia Ambiental. Equipamentos | de Vigilancia em | 2014-2017
adquiridos. Salde
04- Realizar 03 capacitacdes e/pu atualizacdes Agentes de Coordenacéo de
para os agentes de endemias quanto ao . A
: S endemias Vigilancia em | 2014-2017
controle das endemias comuns ao municipio : .
. capacitados. Saude
em parceria com a SES.
05-Realizar monitoramentos quadrimestrais s . Coordenacao de
T ~ upervisdes PG
para avaliagdo das acOes dos programas de ; Vigilancia em | 2014-2017
. o realizadas. ,
controle de endemias no municipio. Saude
06—Implantar acdes e servicos de Vigilancia N Coordenagio de
Ambiental garantindo o controle dos Acdes P
) . . Vigilancia em | 2014-2017
desmatamentos e da qualidade da &gua em implantadas > N
) . . A Saude/ Gestao
parceria com as demais Secretarias municipais.
07-Implementar acdes educativas com a ~ . Coordenacéo de
: . Acg0Oes educativas P
comunidade e com os trabalhadores de saude, | *. Vigilancia em | 2014-2017
) ; o0 implementadas. A N
visando o controle dos residuos solidos. Saude/Gestao
08-Registrar, capturar, apreender e eliminar| Caes e gatos
cées e/ou gatos portadores de raiva confirmada registrados, Coordenacéo de
que representem risco a salde humana. capturados, Vigilancia em | 2014-2017
apreendidos e/ou Saude
eliminados.
09-Realizar censo de cdes e gatos com Censo de cies e Coordenacéo de
atualizacdo anual. . Vigilancia em | 2014-2017
gatos realizado. .
Saude
10-Realizar Campanha Nacional ou Coordenacio de
Emergencial, conforme necessidade da Campanha ordenac
. X . ; . Vigilancia em | 2014-2017
Regional de Saude para controle da raiva| vacinal realizada Satde
animal em parceria com a SES/PE.
11-Reduzir a positividade de Leishmaniose . . Coordenacao de
; _ ~ Leishmaniose o
canina, capturando e/ou eliminando os cées canina reduzida Vigilancia em | 2014-2017
com sorologia positiva para Leishmaniose ' Salde
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Visceral.

12-Detectar e tratar os casos diagnosticados Coordenacao de

dos agravos prevalentes no municipio. Detectar e Tratar | Vigilancia em | 2014-2017
Saude
13-Averiguar e notificar as denuncias B ~
. . Dendncias Coordenacéao de
relacionadas com a area de saneamento, em : I
: : averiguadas e Vigilancia em | 2014-2017
parceria com as Secretarias de Infra-estrutura e vt > x
notificadas. Saude / Gestéo

Meio Ambiente.

7.2.5. SAUDE DO TRABALHADOR
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EIXO PRIORITARIO: Satde do Trabalhador
OBJETIVO: Executar, Coordenar, Supervisionar em todo municipio a Politica de Saude do
Trabalhador, garantindo acbes de prevencdo, promocao, vigilancia e assisténcia, bem como a
captacao da informacéo relacionada aos agravos a Salde do Trabalhador.
DIRETRIZES: Promocado, prevencdo e assisténcia a Saude do Trabalhador, com énfase na
implantacéo de acGes, articuladas com a Secretaria Estadual de Satde —SES e CEREST Regional.
Metas Quadrimestrais Resuliedes AU TEEIEE) Periodo
Esperados Responsavel
- . Ac¢bes de promogéo | Coordenacao de

Ol-Implementar acBes de promocdo e ~ qilanci
revengdo a salde do trabalhador _ € prevengao Vig ancia em 2014-2017
P ' implementadas. Salde
02-Ampliar as notificacdes nas Unidades de Notificacses Coordenacéo da
Saude quanto aos agravos e acidentes i g Vigilancia em 2014-2017
relacionados ao trabalho. realizadas. Saude
03-Construir o perfil epidemiolégico dos Coordenacio da
trabalhadores do SUS do municipio, | Perfil epidemiologico oraenac
. r. P . Vigilancia em 2014-2017
identificando  os  principais  agravos construido. .

. Saude
relacionados ao trabalho.
04-Realizar a | Oficina de Saude do Coordenacao da
Trabalhador, em parceria com o Sindicato| Oficina realizada. Vigilancia em 2014-2017
dos Trabalhadores e CEREST. Saude
05-Promover a educacdo permanente dos Educacéo Coqrc}epagoes

BN ! , da Vigilancia em
profissionais na area de salde do permanente Satde e Atencio 2014-2017
trabalhador. promovida. Basica &

7.2.6. PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO- PNI

EIXO PRIORITARIO: Programa Nacional de Imunizag&o- PNI

OBJETIVO: Executar, coordenar e supervisionar no ambito do municipio as Politicas de Saude
envolvendo a implementacdo de modelos de aten¢do com foco na Vigilancia da Saude abrangendo
grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promogao, prevencgao
e assisténcia a salde, objetivando o aumento da expectativa de vida da populacéo.

DIRETRIZES: Controle ou erradicacdo de doengas imunopreviniveis, adquirindo alguns
imunobiolégicos com indicacdo para situacdes ou para grupos populacionais especificos assim
como promocao a Vigilancia dos Eventos Pés-Vacinal.

. . Resultados Area Técnica o
Metas Quadrimestrais Esperados Responsavel Periodo
01- Implementar ac6es do Programa Nacional Acdes do Coordenacéo da
de Imunizag®es. Programa PNI | Atencéo Bésica e | 2014-2017

implementadas.

PNI
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02-Realizar Campanhas de Vacinagdo,| Campanhas de | Coordenacéo da
conforme calendario Nacional de Imunizagao. vacinacao Atencao Bésica e | 2014-2017
realizadas. PNI

03-Capacitar/atualizar, os profissionais de
salde da Atencdo Basica em sala de vacina
em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude e/ ou outros 6rgéaos.

04-Realizar 12 supervisdbes nas salas de
vacinas das Unidades de Saude da Familia.

Capacitagao/ Coordenacéo da
atualizacdo Atencéo Basica e | 2014-2017
realizada. PNI

Coordenacéo da

Supervisoes Atencéo Basica e | 2014-2017

realizadas. PNI
05-Realizar Busca Ativa de faltosos para . Coordenacao da
e . . - Busca ativa ~ A
completar calendario de imunizacao. realizada Atencéo Béasica e | 2014-2017

PNI

06-Monitorar a cobertura vacinal para criancas
e mulheres em idade fértil, intensificando as
atividades de rotina e divulgando o resultado a

Monitoramento | Coordenacéo da
quadrimestral Atencao Bésica e | 2014-2017
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; realizado PNI

cada quadrimestre.

07- Propiciar a infra-estrutura necessaria para Recursos

a realizacdo das a¢Bes do PNI, dotando-o de materiais, Coordenacéo da

recursos materiais, equipamentos e insumos. equipamentos e | Atencao Basica e | 2014-2017
insumos PNI
adquiridos

08- Descentralizar o sistema de informacéo do Sistema de Gestéo/

Programa Nacional de Imunizacéo- PNI. Coordenacéo da
Atencao Bésica e

PNI

informagéo 2014-2017

descentralizado

>
%
=
=
35
2
=
@
Q
o
et
Q
]
-
®
8
=
o
o)
=3
<
2
g
Q
I3
0
o
=3
Q
<]
o
o
o
o]
o
c
3
2
]
15}
o
@
=
©
S
P
2
=3
Q
g
N
g
2
©
o
o
@
&
L
Q

7.2.7. ATENCAO AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

7.2.7.1. IST’S /HIV/IAIDS/ HTLV SIFILIS CONGENITA

Eixo Prioritario: IST's /HIV/AIDS/ HTLV Sifilis Congénita

OBJETIVO: Manter o controle das IST/HIV/AIDS/HTLV Sifilis Congénita através de acdes que
visem a reducdo da morbimortalidade no municipio.

DIRETRIZES: Prevencado, assisténcia e vigilancia epidemiologica, com vistas ao controle das
IST/HIV/AIDS/HTLV/Sifilis Congénita e redugcdo da morbimortalidade no municipio, levando em
consideracéo especificidades de grupos populacionais, situagdo de vulnerabilidade, género, direitos
humanos e controle social.

Metas Quadrimestrais ResuEeee Area Tecr]lca Periodo

Esperados Responsavel

0l-Realizar trés capacitacdes/atualiza¢bes, para

profissionais de salde em prevencao, diagndstico,

tratamento e vigilancia epidemioldgica da Sifilis, Capacitacses Coordenacéo

IST’s/HIV/AIDS/HTLV visando o fortalecimento das pacitag da Atencéo 2014-2017

~ ~ o . realizadas. Py

acbes da Atencdo Primaria, em parceria com a Basica

Secretaria Estadual de Salde e/ou outros érgéos e

Instituicdes.

02-Realizar atividades educativas de prevencdo as| Atividades Coordenacao

IST’s/HIV/IAIDS/HTLY e Sifilis Congénita em| educativas da Atencéo 2014-2017

parceria com a Secretaria de Educacéo. realizadas. Bésica

03-Adquirir e distribuir medicamentos para| Medicamentos Gestéo/

tratamento de IST’s pactuados pela CIB para| adquiridos e Assisténcia 2014-2017

abastecer as Unidades de Saude da Familia. distribuidos. Farmacéutica

05-Implantar teste rapido para HIV/AIDS em| Teste rapido | Gestdo/vigilanci 2014-2017

parceria com a Secretaria de Saude do Estado. implantado. a em Saude/
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Atencéo Bésica

inclusive durante os eventos festivos realizados no
municipio, em parceria com a SES e outros 6rgaos.

implementada.

06- Confeccionar material educativo em Material Gestaolvigilanci
IST/HIV/AIDS, para distribuicdo a populacéo geral educativo a em Saude/ | 2014-2017
em parceria com a SES e outros 6rgaos. confeccionado. | Atencao Basica
e Pl Disigao e | Gestaongianc

P hopuiag | preservativos a em Saude/ | 2014-2017

Atencao Bésica

7.2.7.2. HANSENIASE

EIXO PRIORITARIO: Hanseniase

OBJETIVO: Executar, apoiar e supervisionar no ambito do municipio as Politicas de Saude,
envolvendo a implementacdo de modelos de atencdo com foco na Vigilancia a Saude, abrangendo
grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida, com foco na perspectiva da promocéo,
prevencdo e assisténcia a saude, assim como executar em carater suplementar acdes de saude

articuladas com outras secretarias.

DIRETRIZES: Definicdo de estratégias que propiciem o controle da Hanseniase no municipio, na
execucao das acbes do Programa, visando a redugao da sua magnitude e transcendéncia.

Metas Quadrimestrais RestllEdes AIEES Tecr)|ca Periodo
Esperados Responsavel
01 — Acompanhar os pacientes através das Coordenacéo de
Equipes de Saude da Familia Pacientes V[gllan0|a eM | 50142017
acompanhados saude/ Atencéo
Bésica
02 - Reduzir em 80% o abandono no registro| 80% do abandono | Coordenacéo de
ativo, incentivando a busca ativa dos faltosos. no tratamento Vigilancia em | 2014-2017
reduzido. salde
03 - Aumentar a alta por cura entre os casos| 80% de alta por ~
novos diagnosticados cura dos casos Coqrq? nacao de
' Vigilancia em | 2014-2017
novos .
. ) salde
diagnosticados.
04-Aumentar a propor¢gdo de contatos | 80% dos contatos | Coordenagéo de
intradomiciliares examinados entre o0s casos| intradomiciliares Vigilancia em | 2014-2017
novos diagnosticados. examinados. salde
05-Realizar exame de baciloscopia nos |- lizad Coordenacdes
comunicantes registrados xames realizados | yo Vigilancia em
' em 80% dos , ~ | 2014-2017
. salde e Atencao
comunicantes. -
Béasica
06-Aumentar a propor¢do de casos curados| Aumento de casos ~
com o grau de incapacidade fisica avaliado curados e Grau de Co_ordgna_gao de
' . . o Vigilancia em | 2014-2017
incapacidade fisica .
) saude
avaliado.
07-Diagnosticar, no minimo, 80% dos casos| 80% dos casos | Coordenacédo de
novos esperados. novos esperados Vigilancia em | 2014-2017
diagnosticados. saude
08-Promover atualizacdo em areas ~
- S ~ o Coordenacéo de
estratégicas, para profissionais da atencao Atualizacéo I
R ; : g ~ . Vigilancia em | 2014-2017
primaria (nivel superior e médio) nas a¢des de realizada. .
; saude
controle da hanseniase.
09-Realizar campanha de deteccédo precoce de Campanha Coordenacéo de
hanseniase, com distribuicAo de panfletos realizada e Vigilancia em | 2014-2017
educativos em parceria com a SES. panfletos saude
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educativos
distribuidos.

10-Manter atualizado Sistema de Informacao

Sistema de
Informacéao
atualizado.

Coordenacéo de
Vigilancia em
Saude e Atencgéo
Bésica

2014-2017

7.2.7.3. TUBERCULOSE

Eixo Prioritario: Tuberculose

OBJETIVO: Integrar as acbes do Programa de Controle da Tuberculose aos eixos prioritarios das
Politicas de Saude do Estado de Pernambuco, visando reduzir a morbimortalidade e a transmissao

desse agravo no municipio.

Diretrizes: Promocao do diagndstico precoce, do tratamento e da cura da tuberculose, buscando o
controle da doenga com a interrupcéo da sua transmisséo e a consequente diminuicdo dos riscos de

adoecer e morrer por este agravo .

Metas Quadrimestrais Festlizres e Tecr)lca Periodo
Esperados Responsavel
01- Acompanhar os pacientes através Pacientes Coordenacéo de
das Equipes de Saude da Familia. Vigilancia em Saude | 2014-2017
acompanhados. . s
e Atencao Béasica
02-Reduzir o abandono no registro ativo, Abandono ao Coordenacéo de
) ) : . T . 2014-2017
incentivando a busca ativa dos faltosos. tratamento reduzido. | Vigilancia em Saude
03-Aumentar a propor¢do de contatos Contatos Coordenacio de
intradomiciliares examinados entre o0s intradomiciliares _~oordenag , 2014-2017
; . : Vigilancia em Saude
casos novos diagnosticados. examinados.
04-. Aumentar a alta por cura entre 0s Casos novos x
casos novos diagnosticados. diagnosticados em no .C.OP rdg nagao d,e 2014-2017
P Vigilancia em Saude
minimo 90%
Aalizag30 para profissionais da atengao Coordenagdo de
rimariag (I’II'F\)/e| s‘,)u erior e médio) ﬁas Seminério realizado. | Vigilancia em Saude | 2014-2017
prin b e Atencgédo Bésica
acOes de controle da tuberculose.
06-Realizar campanha de deteccéo Coordenacéo de
. -~ L Campanha e exames | \,. .~ . ,
sintomatico respiratério, pelo exame da . Vigilancia em Saude | 2014-2017
) ; S realizados. R,
baciloscopia e radiolégico e Atencgédo Bésica
07-Manter atualizado o Sistema de Sistema de Coordenacéo de
Informacéo. Informacéo Vigilancia em Saude | 2014-2017
atualizado. e Atencdo Basica
08-Realizar tratamentos supervisionados Tratamento Coordenacéo de
- DOTS nas Unidades de Saude da supervisionado Vigilancia em Saude | 2014-2017
Familia. realizado. e Atencéo Bésica
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7.3. FORTALECIMENTO E REESTRUTURACAO DA MEDIA COMPLEXIDADE,
AMBULATORIO ESPECIALIZADO, URGENCIA E SERVICO HOSPITALAR

O principal objetivo é a qualificacdo do sistema de atendimento as urgéncias e
da assisténcia ambulatorial, reorganizando a sistematica de atendimento, buscando
a humanizacéo da atencdo ao paciente na assisténcia ambulatorial pré-hospitalar e
hospitalar, incluindo o atendimento as urgéncias e emergéncias, visando a equidade
do acesso e a integralidade do atendimento, facilitando o acesso e acolhimentos aos

usuarios nos servigos de saude, promovendo uma assisténcia eficaz e resolutiva.

7.3.1. FORTALECIMENTO E REESTRUTURACAO DA MEDIA COMPLEXIDADE,
AMBULATORIO ESPECIALIZADO, URGENCIA E SERVICO HOSPITALAR

EIXO PRIORITARIO: Fortalecimento e reestruturacéo da média complexidade , ambulatério
especializado, urgéncia e servico Hospitalar.

OBJETIVO: Reestruturar e humanizar a assisténcia ambulatorial especializada, pré-hospitalar e
hospitalar, incluindo o atendimento as urgéncias e emergéncias, visando a equidade do acesso e a
integralidade do atendimento.

DIRETRIZES:. Estruturacdo da Assisténcia a Salde perpassando pela adequacdo da estrutura
fisica, humana e de equipamentos, como também qualificacdo dos profissionais; ordenamento do
atendimento as urgéncias e emergéncias, ambulatérios especializados, garantindo acolhimento
qualificado e resolutivo e organizagao da referéncia.
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Metas Quadrimestrais RESIELES alke Tecr)lca Periodo
Esperados Responsavel
01-Reformar e ampliar a estrutura fisica Estrutura fisica da
da Unidade Mista Paulo Viana de| Unidade Mista Paulo Gestéo/ Diregéo
. : i . 2014-2017
Queiroz. Viana de Queiroz Hospitalar
reformada e ampliada.
02- Adquirir méveis e equipamentos para Moveis e Gestio/ Direcio
os diversos setores da Unidade Mista equipamentos Ies 2014-2017
. ; - Hospitalar
Paulo Viana de Queiroz. adquiridos.
OB—Implant_ar o Servico de Urgéncia e SAMU implantado. Gestéo 2014-2017
Emergéncia — SAMU.
04- Adquirir moveis e equipamentos para o Gestéo
0 SAMU. Moveis e <
equipamentos /Coordenagdo do | 2014-2017
adquiridos. SAMU
05-Implementar Sala de Estabilizacdo na Sala de Estabilizacso Gestéo/ Direcdo
Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz. ; ¢ . 2014-2017
implementada. Hospitalar
06-Implementar as a¢des de Acolhimento AcBes de humanizacio
e Humanizacdo no atendimento da & implementadas ¢ Direcéo Hospitalar | 2014-2017
Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz P '
07- Elaborar diagnéstico da necessidade
de capacitagbes nas diversas areas de| Diagndstico realizado. | Dire¢do Hospitalar | 2014-2017
atuacdo dos servidores que compde o
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guadro de pessoal da unidade hospitalar z g
e SAMU. % 5
08-Realizar  capacitagcbes para o0s T 5 o
: - Profissionais L. . ® =
servidores que compfe o quadro de canacitados Direcdo Hospitalar | 2014-2017 g8
pessoal da Unidade Mista e SAMU. P ' S 3
09-Ampliar a oferta dos exames Exames basicos de Gestao/ gg
Iaborato.rlals basmqs na Unidade Mista urgéncia realizados. | Direcio Hospitalar 2014-2017 g ad
Paulo Viana de Queiroz 5 0
10- Implantar o servico de Raio-X na| Servi¢co de Raio X Gestor e Diregéo 2014-2017 % o
Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz implantado. hospitalar S 1
11- Adquirir uniformes, material de| Uniformes e materiais Gestédo e g 8
protecdo individual para os profissionais| de protecao individual | Coordenacédo do |2014-2017 = =
da Unidade Mista e SAMU. adquiridos. SAMU g9
12-Adquirir uma ambulancia para a A . ~ ) S
Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz. Ambulancia adquirida. Gestao 2014-2017 § e
13- Implantar a Comissao de Controle de Direcio 8 )_z>|
Infecgdo Hospitalar — CCIH na Unidade CCIH implantada. H s 2014-2017 3 -
. ) : ospitalar 29
Mista Paulo Viana de Queiroz. 5 m
. x . . Direcéo 3 ﬁ
14-Realizar manutencdo preventiva e Manutencao Hosnitalar/ S
corretiva da frota de veiculos do SAMU e | preventiva e corretiva pitaa 2014-2017 &
Ambulancias Hospitalar realizada Coordenacdo do 4
' ' SAMU 3
15- Realizar manutencdo preventiva e = . 2
corretiva dos equipamentos da Unidade Manutencao preventiva Diregéo Hospitalar | 2014-2017 g
. ) ) e corretiva realizada :
Mista Paulo Viana de Queiroz. 8
o
2
7.3.2. ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL %
D
EIXO PRIORITARIO:. ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL a
OBJETIVO: Qualificar a assisténcia em média complexidade em Saude Bucal no municipio.
DIRETRIZES: Ampliar o acesso da populacéo as acdes de promoc¢ao, prevencgao e recuperacao da
saude bucal e assegurar a integralidade e resolubilidade na Atencédo Basica e procedimentos
especializados e melhorar os indices epidemiolégicos. )
Metas Quadrimestrais ResiliEe e Area Tecr)|ca Periodo
Esperados Responsavel
Ol-Implantar o Laboratério Regional de Laboratorio ~ i
Proteses Dentéarias (LRPD). implantado. Gestdo 2014-2017
Gestao/
02- Confeccdo de material educativo e| Material educativo Coordenacao da
; X . . Ca 2014-2017
instrucional. confeccionado. Atencéo Bésica e
Saulde Bucal
. : L = Coordenacao da
03-Realizar d'? gnostico para detecgdo Diagndstico realizado. | Atencdo Basica e | 2014-2017
precoce de lesdes da cavidade oral. Saude Bucal

7.3.3. FORTALECIMENTO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL

Eixo Prioritario: FORTALECIMENTO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL

OBJETIVO: Qualificacdo dos servicos de fisioterapia municipal e ampliacdo do acesso, otimizando
0 servico de apoio ao diagnostico, com maior agilidade no atendimento dos casos identificados,
diagnéstico dos agravos e prevencao de doencas.

Diretrizes: Ampliacédo e agilidade no processo, com foco nos diversos sentidos da integralidade,
ancorados no seu potencial critico-transformador, consolidando como eixo central entre as
proposicoes sugeridas para a pratica de Fisioterapia neste nivel de atencéo a saude.
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Metas Quadrimestrais SEelliEns ATEE) Tecr/nca Periodo
Esperados Responsavel
1-Im'pl'ementar as acodes Fisioterapia Centr'o de Fisioterapia Gestio 2014-2017
Municipal. implantado.
ZTAmpllar_ O acesso ao tratamento de Acesso ampliado. Ges_tao/ qulpe 2014-2017
Fisioterapia Municipal. Fisioterapia
3-Provisdo das condicbes materiais,| Condi¢ces materiais,
técnicas e administrativas necessarias ao técnicas e
func!o_namento do Servico de Fisioterapia adm|n|s’tr_at|vas Gestio 2014-2017
Municipal. necessarias ao
funcionamento
providenciadas.

7.4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Visando a integralidade das acfes, ndo poderiamos deixar de pensar as
metas para objetivar o planejamento da Assisténcia Farmacéutica Municipal, por ser
de extrema importancia considerando que a grande maioria das intervengfes em
saude envolve o uso de medicamentos e que 0 seu uso racional sdo determinantes
para 0 sucesso ou nao de algumas das metas estabelecidas neste Plano Municipal
de Saude, portanto, é imperativo ser vista de forma integral pela equipe de
planejamento.

N&o podemos pensar que estamos ofertando atencdo integral a saude do
individuo, se acreditamos ser a politica de medicamentos reduzida a logistica de
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos produtos. E preciso agregar valores,
ter uma visado holistica por meio do desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica
dentro do planejamento das a¢des de saude, em um contexto amplo organizacional,
gue qualifique este servigo, tais como: funcionérios treinados e qualificados,
selecionar medicamentos mais eficazes, seguros e ao menor custo possivel;
programar a aquisicdo, adquirindo as quantidades certas, visando abastecimento e
acesso adequado dos medicamentos, armazenar de forma adequada para garantir a
manutencdo das propriedades quimicas dos farmacos e insumos; divulgar a relagédo
de medicamentos selecionados, promovendo a prescricdo correta e adequada por
parte da equipe de prescritores entre outras tantas acfes que envolvem o uso
racional e adequado de medicamentos. O acesso envolve varios aspectos

importantes a serem considerados entre 0s quais destacamos a estruturagao,
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capacidade aquisitiva, acessibilidade geografica, qualificacdo dos servicos,
capacitacdo dos profissionais envolvidos, utilizagdo adequada dos recursos e
promoc¢ao do uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica € atividade multidisciplinar e a responsabilidade
pelo financiamento, gestdo, estruturacdo e organizacdo dos servigos,
desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos é de responsabilidade dos
gestores ( Unido, Estado e Municipios) - Ministério da Saude- Diretrizes da

Assisténcia Farmacéutica Basica

7.4.1. Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica
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EIXO PRIORITARIO: Assisténcia Farmacéutica
OBJETIVO: Implementar a nova Politica de Assisténcia Farmacéutica, garantindo o acesso
racional e humanizado da populacdo aos medicamentos bdsicos, estratégicos, de baixa
complexidade, visando a promocdo a saude, compreendendo a prevencdo, recuperacio e
tratamento de doencas e a reducao de danos.
DIRETRIZES: Revisao do processo de abastecimento de medicamentos as unidades de saude
municipais para estabelecimento de dinamica agil e eficiente; empreendimento de agées junto a
Secretaria de Salde do Estado, em busca da estruturacdo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica para sua melhor operacionalizagédo, orientacdo, atualizacdo e capacitagdo de
profissionais de saude e usuarios quanto a utilizacdo racional e humanizada dos medicamentos e
produtos farmacéuticos para garantia do acesso; normatizacdo do uso de medicamentos, a partir
de sua selegdo, padronizacao e protocolizacédo nos diversos niveis de atencao a saude, estimulo a
participacdo social para discussdo e avaliacdo das acBes desenvolvidas pela Assisténcia
Farmacéutica.
Metas Quadrimestrais REESUELES a2 Tecrpca Periodo
Esperados Responsavel
01- Elaborar e atualizar a Relagdo Municipal de REMUME Coordenacéo
Medicamentos ( REMUME); da Assisténcia | 2014-2017
elaborada. P
Farmacéutica
02-Implantar programa de controle de estoque Controle de Gestéo/
Informatizado. ~ estoque Coord(_anritgap 2014-2017
informatizado da Assisténcia
implantado. Farmacéutica
03-Dispensar medicamentos do programa de ~
. : ~ L Coordenacao
saude mental, glaucoma, hipertensdo e Medicacbes d P
) . . a Assisténcia | 2014-2017
diabetes, tuberculose e hanseniase aos dispensadas. Farmacéutica
pacientes cadastrados.
04- Promover o Uso racional de Medicamentos. | Uso racional de Coordenacéo
medicamentos da Assisténcia | 2014-2017
promovido. Farmacéutica
05-Realizar capacitacdo/ atualizagdo, para
profissionais que atuam em farmacias satélites Coordenacio
das Unidades de Saude da Familia (auxiliares Profissionais chaga
. P ) da Assisténcia | 2014-2017
de farmécia, técnicos em enfermagem e capacitados. Farmacéutica
enfermeiros) e CAF em parceria com a SES e
outros 6rgdos e Instituicoes.
06-Realizar supervisbes para identificacdo “in Supervisbes Coordenacdo | 2014-2017
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da Assisténcia
Farmacéutica

loco” da estrutura e operacionalizacdo das realizadas.
acOes de assisténcia farmacéutica na atencéo
basica e hospital, com apoio da Secretaria
Municipal de Saude.

07- Elaborar o Relatério Anual de Gestdo da

Relatério Anual de | S00rdenacao

Assisténcia Farmacéutica. Gestio elaborado. da ASSISAten.CIa 2014-2017
Farmacéutica
08-Implementar educacdo continuada no . .
) ) : ' Educacéo Coordenagéo
incentivo ao uso racional de medicamentos nas . oI
- ) - continuada da Assisténcia | 2014-2017
escolas em parceria com a Secretaria Municipal . .
~ implementada. Farmacéutica
de Educacéo.
09-Estruturar a area fisica e equipar a Central Central de x
de Abastecimento Farmacéutico Abastecimento Coordt_enfiu;ap
) da Assisténcia | 2014-2017

Farmacéutico

Farmacéutica
estruturada.

7.5. CONTROLE E AVALIACAO, CENTRAL DE REGULACAO E INFORMACAO
EM SAUDE.

7.5.1. FORTALECIMENTO DO CONTROLE E AVALIACAO, CENTRAL DE
REGULACAO E INFORMACAO EM SAUDE:
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EIXO PRIORITARIO: Controle e Avaliacdo, Central de Regulacéo e Informacdo em salde.
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populagdo as clinicas especializadas e diagnose ofertada no
municipio e através da Pactuacdo e monitoramento da Programacao Pactuada e Integrada, com
foco na melhoria do sistema de informacéo em saude.
DIRETRIZES: Fortalecimento do processo de controle e avaliacdo, central de regulacédo e
informacéo em saude, estimulando a melhoria do acesso a populacdo aos servicos de saude.
Metas Quadrimestrais ReenliEees AITEE) Tecr)|ca Periodo
Esperados Responsavel
Ol-Estruturar e atualizar trimestralmente a| Indicadores de .
: ~ L o , Coordenacéo de
Sala de situac&o do municipio para viabilizar o saude
. ; Controle e 2014-2017
monitoramento e acompanhamento dos| monitorados e L
S ; Avaliacao
indicadores de saude. acompanhados.
02-Realizar diagnésticos semestrais das ~
. s ~ . o Coordenagéo de
necessidades de ampliacdo e reducdo de Diagnésticos
A : Controle e 2014-2017
cotas de consultas e exames com finalidade realizados o~
) o ; - Avaliacéo
diagndstica nas diversas clinicas.
03-Elaborar relatério semestral das
quantidades de consultas e exames Relatério Coordenacéo de
diagnosticados que sdo realizados no semestral Controle e 2014-2017
municipio e encaminhados através da realizado. Avaliacdo
Pactuacdo Programada e Integrada (PPI).
04-Atualizar e alimentar mensalmente os Sistemas de Coordenacéo de
sistemas de informacdo de salde:| Informacgdo de Controle e 2014-2017
SIA/SIH,CNES e outros. salde atualizados. Avaliacao
05-Elaborar relatério semestral de evaséo e Relatério N
) ~ . S Coordenacéo de
invasdo do municipio, para andlise dos semestral de
. . - . = Controle e 2014-2017
internamentos e atendimentos ambulatoriais. evaséo e invasao Avaliacio
elaborado. &
06-Realizar cadastramento de toda demanda Cadastramento Coordenacéo de
dos usuérios que necessitam do cartdo SUS. : Controle e 2014-2017
realizado. o
Avaliacdo
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7.6. GESTAO ADMINISTRATIVA DO FUNDO E DA POLITICA MUNICIPAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

O processo de Gestdo do SUS, estabelece-se em uma pluralidade de fatores
e condicionantes e como a sua governabilidade e eficiéncia estdo sempre sendo
guestionadas, faz-se necessario que seja constantemente avaliado e monitorado. A
Gestao é Tripartite, mas se cada gestor em particular, ndo estabelecer as diretrizes
proximas baseadas na realidade e necessidades locais, tendo autonomia propria
para o desenvolvimento das atividades, ndo vai conseguir alcancar os objetivos
almejados pela sociedade em questéo.

Sempre tem que haver negocia¢des e pactos sacramentados entre gestores
em cada interface governamental, procurando a inovacdo de idéias e crescimento
mutuo, além dos fatores que faz com que a salude seja um sistema moével em
constante mudanca sofrendo influéncia dos avancos tecnoldgicos e instrumentais,
as inovacdes conceituais que geram transformacdes nos processos de trabalho,
enfim, todos estes fatores influenciam na gestéo setorial do SUS. A transparéncia no
lidar com os recursos é um desafio a ser enfrentado pelo Gestor, uma vez que a
cada dia sdo lancados novos enfrentamentos, as adequacdes e mudancas nos
processos de trabalho, que exigem da equipe uma constante atualizacdo e
capacitacdo no manejo da prestacdo de contas, qualificacdo do planejamento e
otimizacao no controle dos custos e destino adequado do recurso.

7.6.1. GESTAO ADMINISTRATIVO DO FUNDO E DA POLITICA MUNICIPAL DO

SUS

EIXO PRIORITARIO: Gestdo Administrativo do Fundo e da Politica Municipal do Sistema nico de
Saulde (SUS)

OBJETIVO: Formalizar e Executar as atribuices inerentes a esfera municipal na conducdo do
processo de aprimoramento e consolida¢éo do SUS.

DIRETRIZES: Coordenacao, execuc¢do e monitoramento da Politica Municipal de Salde de acordo
com as Diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Metas Quadrimestrais 'Ei;lélrt;ggs greesa:)z(sggilcj Periodo
01- Elaborar e Revisar o Plano Plurianual | Plano Plurianual de Gestéo / Equipe
de Saude. Saude Elaborado e | técnica e Conselho | 2014-2017
revisado Municipal de Saude
02-Pactuar anualmente os indicadores de Indicadores de Gestao 2014-2017
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saude. saude Pactuados.
03-Atualizar a Programacdo Pactuada e Programagéo
Integrada anualmente, em parceria com a | Pactuada Integrada Gestéo 2014-2017
Secretaria Estadual de Saude. atualizada.
gtlsrﬁplantar 0 servico de Ouvidoria do OU\i,r,:&gitggiug Gestio 2014-2017
05-Criar uma Comissdo com a finalidade
de realizar as leituras das demandas da
Ouvidoria e dar 0s devidos| Comisséo criada. Gestéo 2015-2017
encaminhamentos sobre as queixas e
sugestdes abordadas.
06-Construir, reformar e/ou ampliar as | Unidades e Servicos
Unidades e Servigcos de Saude. de Saude
construidos, Gestao 2014-2017
reformados e/ou
ampliados.
07- Elaborar o Relatério Anual de Gestédo. | Relatério Anual de Gestéo / Equipe 2014-2017
Gestéo elaborado. técnica
08-, Elaborar a programacdo anual de PAS elaborada Gesta}o/_Eque 2014-2017
saude - PAS técnica
09-Apoiar e Operacionalizar o Conselho | Conselho Municipal
Municipal de Salde (CMS). de Saude Gestao 2014-2017
operacionalizado.
10-Participar das reunifes do colegiado| Participacdo das
de gestdo regional e bipartite estadual | reunifes da CIR e Gestéo 2014-2017
mensalmente. da CIB.
11-Apoiar e promover capacitagdes aos
servidores da Secretaria Municipal de Profissionais
Saude, investindo na qualificagdo dos i Gestéo 2014-2017
T . capacitados.
profissionais, em parceria com outros
orgaos e instituicfes.
12- Regulamentar através de Projeto de| Lei Municipal de
Lei aprovado pela Camara Municipal de Insalubridade e
Vereadores os repasses de insalubridade avaliacdo de Gestéo 2014-2017
e Avaliacédo de desempenho. desempenho
regulamentada.
13-Contratar servigcos de consultorias e Servicos de
E,lSSES-SOI’IaS sempre que necessario, nas consultorlae Gestio 2014-2017
areas: de gestdo, juridica, contabil e assessoria
comunicacao, entre outras. contatados.
14-lmplementar o blog da salde para
divulgacdo das acgbes e dos servicos de | Blog implementado. Gestéo 2014-2017
salde no municipio.
15-Ampliar e disponibilizar transporte para Transporte
pacientes com exames e consultas di - Gestéo 2014-2017
o isponibilizado
agendadas fora do municipio.
16- Elaborar e apresentar em audiéncia
Pdblica na Casa I__eglslatlva Mummpal e Prestacéo de contas
CMS a cada quadrimestre a prestagéo de ) ~
contas do Fundo Municipal de Saude de realizada e Gestdo 2014-2017
. apresentada
acordo com a Lei complementar Federal
N° 141 de janeiro de 2012
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7.7. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

Os Conselhos de Saude foram estabelecidos pela Lei 8.142/90, tendo sido
resultado de um grande processo de luta pela democratizacéo e participacdo efetiva
do exercicio da cidadania nos Servicos Publicos de Saude. Desde entdo, foram
criados os Conselhos Municipais de Saude em todo o pais, sendo um espaco
deliberativo onde as pessoas podem fazer as suas colocag¢bes, apresentar as suas
necessidades, representar grupos de classe, externar as insatisfacbes com o
processo de trabalho em andamento enfim, o Controle Social exercido na sua forma
mais ampla.

Os Conselhos Municipais de Saude foram oficialmente instituidos para
realizar um trabalho coparticipativo, fiscalizando e deliberando sobre as Politicas de
Saude Municipais. Uma vez constituido, inicia-se a grande luta para que tenha
efetividade e sejam garantidos os seus direitos na pratica. Esta conquista foi um
marco para a sociedade e é por este motivo que o conhecimento, as capacitagdes,
as Conferéncias Municipais, Estaduais e Federais de Saude tem um papel de
relevante importancia no fortalecimento das Politicas do SUS, onde o cidadédo a
cada dia conquista o direito de voz e sendo autdnomo, exercer de forma participativa
a construcdo do Sistema Unico de Saulde, inclusive, ¢ de responsabilidade do
Conselho Nacional de Saude elaborar, em conjunto com o Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS.

Esta busca vem sendo cada vez mais legitimada nas reunides dos Conselhos
de Saude, nas plenarias regionais, estaduais e nacionais dos conselhos e
conselheiros. Em Barra de Guabiraba, o vinculo foi estabelecido e vem sendo a
cada dia mais fortalecido e a participacdo e atualizacdo dos conselheiros vem sendo
garantidas nas reunides, onde participam o Secretario de Salude e a equipe técnica
prontas para ouvir e encaminhar as demandas estabelecidas em cada reunido

realizada.
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7.7.1. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO PRIORITARIO: Fortalecimento do Controle Social.

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a Politica Municipal de Saude,
acompanhar e fiscalizar a sua execucao, sempre perseguindo a equidade, integralidade e

universalidade das acoes.

DIRETRIZES: Assessoramento e Capacitacdo do Conselho Municipal de Saude, visando consolidar
0s mecanismos de gestao participativa e propor estratégias para formulacéo das politicas de saude

No municipio. )
Metas Quadrimestrais RESUECEE A=) Tecr)lca Periodo
Esperados Responsavel
Ol-Reallz_ar capacitagéo _ para 0s Conse_lhelros Gestio 2014-2017
conselheiros municipais de saude. capacitados.
02-Normatizar o Conselho Municipal de | Conselho municipal
Salde através da atualizacdo do de Saude Gestéo 2014-2017
Regimento Interno e Legislacdo Vigente. normatizado.
03-Realizar Conferéncias Municipais de Conferéncias Gestio/ Conselho
Saude. Mun|C|pa_|s de Municipal de Satde 2014-2017
Saude realizadas.
04.Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos .
. . . Monitoramento e ~

recursos financeiros provenientes de ) o Gestéo/ Conselho

. e fiscalizacdo - . 2014-2017
transferéncia regular e automatica (fundo a . Municipal de Saude

o realizados.

fundo) e por convénios.

05- Fiscalizar o Relatério das Atividades e Fiscalizacio Conselho
acompanhamento das metas estabelecidas 1zag - . 2014-2017
~ , realizada. Municipal de Saude

na Programacédo Anual de Saude.
06-Operacionalizar as reunides ordinarias e
guando necessario realizar extraordinarias | Reunides do CMS Conselho 2014-2017
do Conselho Municipal de Saude (CMS) realizadas. Municipal de Saude
mensalmente.
07-Divulgar o cronograma anual das| Cronograma anual
reunides ordinarias de reunides i Conselhq 2014-2017
' . Municipal de Saude
divulgado.
08-Realizar 03 reunides ampliadas do x
. : Reunibes
Conselho Municipal de Saulde sobre . Conselho
. . ampliadas - ., 2014-2017
assuntos eleitos pelos conselheiros de realizadas Municipal de Saude

saude de interesse da populacéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE GUABIRABA/PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8. REFERENCIAS

- BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS - Uma
Construcéo Coletiva — Instrumentos Basicos — Vol. 2.Brasilia, DF, 2008.54 p.
-Decreto GM/MS n° 7.508 de 28/06/11 — Regulamenta a Lei 8080/90 e
dispde sobre a organizacao do sistema publico de saude, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.

- WWW.IBGE.GOV.BR

- WWW.DATASUS.GOV.BR

- WWW.CNES.GOV.BR

- WWW.SAUDE.PE.GOV.BR
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http://www.ibge.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.cnes.gov.br/
http://www.saude.pe.gov.br/
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