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‘A geracdo do sucesso (cultura da
excelencia) esta fundamentada, segundo
Oliveira (2004), no aprimoramento das
pessoas para a obtencio do desenvolvimento
organizacional, treinando, desafiando e
estimulando colaboradores a desenvolverem
seus potenciais no trabalho e na vida
pessoal.” “Visdo sem acdo é s6 um sonho
agac sem visdo é um passatempo; visdo e

acao juntas podem mudar o mundo”.

(JOEL BAKER)
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: APRESENTAGAQ

o A Secretaria de Saude da llha de ltamaraca esta focada em assistir ac

paciente dentro das melhores normas cientificas possiveis, promovendo programa
de formagdo de pessoal na area de saude, voltado ao atendimento humanitario,
reafirmando seu compromisso de renovar a esperanga, tendo a valorizagéo da vida
como principio, procurara realizar o seu melhor nas diversas areas que compoe esta
Secretaria de éaﬂde, no desejo de proporcionar um futuro com maior envolvimento
de todos. trabalhando numa gestdo participativa, onde o cidaddo & colaborador
imprescindivel nesse processo de construgdo. Acreditamos que preservar O direito
de todos, lutando para realizar sonhos e sempre percorrendo caminhos que levam a
valorizacdo do bem mais precioso que podemos ter, que € a vida, dentro de um

contexto de respeito a cidadania e a dignidade humana.

SERGIO HENRIQUE GALVAO

Secretario de Saude
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1. - INTRODUCAO

A Gestao de Saude é formada dentro de um contexto de organizagdo de
pessoas e servicos a serem desenvolvidos e como n&o podemos separar o trabalho
da existéncia das pessoas, diante do impacte que o trabalho nelas provoca e estas
Ihes dao vida, dinamica, energia, inteligéncia, criatividade e racionalidade, portanio,
este Plano Municipal de Saude 2014-2017 tem o objetivo de apresentar as diretrizes
e acdes a serem efetivadas no ambito da saide, dentro do periodo de quatro anos,
de maneira gque foram elaboradas de forma democratica e participativa de modo que
permita a gestores, trabalhadores e usuarios, o melhor acompanhamento e debate
das politicas de saude. Por termos entendimento que 0s usuarios constituem parte
integrante do capital intelectual, assim como os trabalhadores, cabe aos gestores.
trata-los como parceiros na construcdo deste Plano Municipal de Saude. As acdes
aqui propostas baseiam-se nas reflexdes do grupo politico e da equipe técnica gue
atuam na Secretaria de Saude da llha de ltamaraca, nas deliberagbes da IV
Conferéncia Municipal de Saude e nas pactuagdes realizadas entre municipio e
governos Estadual e Federal, componentes do Pacto pelo SUS. Este documento
contempla a descrigdo do municipio e dos principais problemas de diversas ordens
que afetam direta ou indiretamente o setor da saude, tomando cOmMo eixos
norteadores, a descricdo dos principais agravos que afetam a populagéo, a analise
do Plane Municipal de Saude 2010-2013 e pelo Plano Plurianual — PPA.

Buscou-se, neste Plano, tracar acdes para melhoria dos indicadores de
salde. Pretendemos realizar avaliagbes permanentes deste planejamento, com
revisdes anuais, otimizando este instrumento 8 medida que a realidade local va se
transformando na operacao cotidiana dos servicos e dos seus aperfeicoamentos
técnicos. Por fim, este Planoc Municipal de Saude tem como objetivo fundamental,
apresentar conceitos e orientagdes de ordem praticas no dia a dia da gestéo de
salude, para avaliacdo de desempenho, capacitacdo e desenvolvimento, buscando
ofertar ao cidadao da llha de ltamaraca uma qualificacdo dos servigcos prestados

com foco na melhoria da qualidade de vida.

s e Saude

Secretdd
ling de l{amaraca
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2. - HISTORICO ILHA DE ITAMARACA - A CIDADE

A llha de ltamaraca & uma ilha no litoral do estado de Pernambuco, no Brasil.
Constitui-se também em um municipio, integrante da Regido Metropolitana do
Recife. Fica separada do continente pelo canal de Santa Cruz.

A expresséo "ltamaraca” deriva da lingua tupi e significa "pedra que canta”. a
partir da juncdo dos termos itd ("pedra”) e mbara'ka ("chocalho”).

Os primeiros habitantes seriam naufragos, havendo também registros sobre a
passagem dos portugueses Jodo Coelho da Porta da Cruz e Duarte Pacheco
Pereira, em 1493 e 1498, respectivamente. Em 1526, j& havia uma capela dedicada
a Nossa Senhora da Conceigéo, de responsabilidade do padre Francisco Garcia, na
Vila Velha, localizada & margem esquerda do Canal de Santa Cruz A ilha
prosperava a sombra da economia agucareira. Em 1630, a Vila Velha possuia cem
casas e uma Santa Casa de Misericordia. Os holandeses invadiram a ilha em 1631 e
l& ergueram o Forte Orange, na entrada Sul do canal de Santa Cruz, construido em
taipa de pildo. O forte tinha este nome em homenagem ao Principe holandés
Frederico Henrique. de Orange, tio de Mauricio de Nassau. A llha de ltamaraca
serviu de celeiro aos holandeses. Posteriormente, o forte passou a ser chamado

Forte de Santa Cruz, ja sob dominio portugués.

Spcralthtio G Sauie
IInz de famarace
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Figura 3 - tamaraca em 1637, por Frans Post

O distrito foi criado em 1 de maio de 1866, pela Lei Provincial 676. A
emancipagao.da llha de Itamaraca deu-se em 1959, mas so foi efetivada em marco
de 1962. Atualmente, a sede do municipio fica no Pilar, elevado a categoria de vila
em 1831.0 municipio foi criado pela Lei n°® 30.338 de 31 de dezembro de 1958

2.1 - GEOGRAFIA

A llha de Itamaraca faz parte da Regido Metropolitana do Recife e tem uma
area de 67 km? d's.stanclo 43 km* da capital do Estado (IBGE-2008). Possui um
Produto Interno Bruto de R$ 121,621 mil, durando o ano 2010 segundo o IBGE
(IBGE/2010).

A sua populacdo estimada em 2010 é de 21.884 habitantes. Densidade
demografica de 326,63 hab./Km*. O municipio situa-se na unidade geoambiental das
Baixadas Litor&neas do Nordeste, apresentando restingas e mangues. A vegetacao
nativa & composta por floresta perenifdlia e de restinga. Itamaraca insere-se no
dominio do grupo de bacias de pequenos rios litoraneos. Tem como principais
tributarios os rios Paripe e Jaguaribe. Os cursos d'agua sdo perenes e de pequena
extensdo. Conta ainda com a lagoa Pai Tome.

Existem trés vias de acesso para llha: Perimetrais PE-22 (Paulista), PE-35
(Igarassu) e BR-101. O canal de Santa Cruz limita o municipio ao norte com Goiana.
ao sul com Igarassu e ao Oeste com Itapissuma e ao leste a llha é banhada pelo
oceano Atlantico (FIDEM, 1997).

« 10
i Y 'E'j:'*--
.‘B-eme oo de Savis

ina de tamaraca
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Figura 4 — Mapa da llha de ltamaraca

Seu clima ¢ tropical e sua temperatura média anual é de 26°C_ A vegetacéo
da ilha é composta por mata, Capoeira, capoeirinha, vegetagéo arbustiva, coqueiral,
Cultura e manguezal. As ocorréncias minerais mais comuns s&o a argila, a areia e o
calcario. Grande parte do solo e apropriado para cultivo temporario ou permanente.
O municipio concentra seis reservas ecologicas estaduais, quais sejam: Mata de
Jaguaribe, Mata de Santa Cruz, Mata do Amparo, Mata do Engenho Macaxeira,
Mata do Engenho S&o Jodo e Mata Lance dos Cacgdes.

Municipios Limitrofes: Nordeste com Goiania a Oeste com Itapissuma e a Sul com
Igarassu.

A cidade possui duas penitenciarias: a Agro-Industrial Sao Jodo de Itamaraca
e a Professor Barreto Campelo. Existe ainda um Hospital de Custédia para
Tratamento Psiquiatrico e um Departamento de Produgdo de Sistema Judiciario de
Pernambuco. Estima-se que 69% dos condenados do Estado encontram-se
recolhidos nas Penitencidrias de Itamaraca.

Iiha de Temaraca
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3. - TURISMO E DEMOGRAFIA

Distante cerca de quarenta quildmetros do Recife, a ilha oferece ao turismo
praias de aguas calmas, com coqueiros, piscinas naturais, recifes e bancos de areia.
Também € procurada para a pratica de esportes nauticos.

Além das reservas ecoldgicas com remanescentes da Mata Atlantica, abriga o
Centro de Preservacdo do Peixe-Boi-marinho.No extremo sul da llha ergue-se o
Forte Orange, construido pelos neerlandeses no contexto da segunda das Invasoes
holandesas do Brasil. Vizinha ao forte localiza-se uma das comunidades mais
antigas de Pernambuco, a Vila Velha, hoje a populac&o local obtém sua renda em
sua maioria através do turismo. Ainda ao sul da ilha encontra-se a ilhota conhecida
como Coroa do Avido, ilha esta que faz parte do municipio de Igarassu. Constitui-se
em um banco de areia que se formou por forgca das correntes marinhas e que
atualmente abriga, além de pequenas barracas que servem comida regional, a
Estacdo de Estudos sobre Aves Migratérias e Recursos Ambientais da Universidade
Federal de Pernambuco, voltada para o estudo das aves migratérias. Além das
atracBes turisticas, o municipio abriga trés presidios: um para deficientes mentais
(HCTP), um de alta seguranga (PPBC) € um de regime semi aberto (PAISJ).

Os principais eventos sao: Festa do Bom Jesus dos Passos, com a procissao
maritima (buscada); Festa de S&o Sebastido, padroeiro da Praia do Sossego, Festa
de Nossa Senhora do Pilar, esta & em homenagem a padroeira da llha de Itamaraca,
realizada desde 1831, sendo a mais importante da ilha.

As apresentacdes folcldricas sdo: feira de artesanato, parque de diversdes.
shows musicais, missas, procissdo maritima (buscada no 1° sabado de fevereiro) e
show pirotécnico, fazem parte da festa em louvor a padroeira do municipio. Com a
chegada do Carnaval, a llha se transforma em um dos principais polos de Animagéo
do Brasil, atraindo os moradores, veranistas e turisticas de todas as regides do
Brasil e do exterior. Em outubro ha o Encontro Pernambucano de Cirandas, festival
este conta com as apresentacdes de cirandas de todas as regides e varios ritmos de
nossa regido, tais como: coco-de-roda, maracatu, maguebeat entre outros. Além de

servir para divulgar e manter a tradicao da llha de ltamaraca, que € conhecida como

Secretgfi <{§ Saude
Aiar

g Costa Gal:

Naraca
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a terra da ciranda, por ter como filha da terra a Lia de Itamaraca, conhecida como
Rainha da Ciranda.

Deve ser considerado, no intuito do planejamento, lembrar o afluxo de
veranista [ turista nos fins-de-semana e meses de verao: neste momento fica visivel

0 gasto com atividades de saude, sendo necessaria uma negociacdo com 0s

Gestores Municipal e Estadual
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4. - ESTRUTURA POPULACIONAL

Tabela 1 — Estrutura Populacional

[Populacao 2010 21.884

Densidade demografica (hab. /km?) | 228, 1
i T ITAVARACAENSE

Fonte: IBGE

A Cidade é considerada totalmente urbana, com uma populacéo residente
estimada de 23 923.habitantes em 2013, apresentando um crescimento populacional
ascendente e compativel com perfil correspondente as tendéncias de crescimento

do Estado de Pernambuco & do Brasil.
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5. - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Ve A epidemiologia pode ser definida hoje como “O estudo dos determinantes e
' da distribuicdo de frequéncia das doencas nas populagdes humanas” (Hennekens &
Buring, 1987: 3). Comeg ciéncia, alicercar-se em quatro premissas fundamentais
= (Hennekens & Buring, 1987; Gordins, 1996).
- 1- Que as doencas ndo ocarrem por forga do acaso.
2- Que as doencas possuem fatores causais e preventivos.
3- Que esses fatores podem ser identificados por meio de investigagéo
sistematica, aquilo que chamamos * método epidemiolégico”’.
o 4- Que as agdes sanitarias legitimas devem estar baseadas nos resultados
obtidos dessa investigacao.
Seréo feitas aqui algumas consideracfes sobre o perfil epidemiolégico da liha
- de Itamaraca, para gue sirva de embasamento e estruturacio para o levantamento
E das metas a serem desenvolvidas, verificando a atual situagdo sanitaria do
7 municipio, tendo como principal foco, a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
contribuindo com a construcdo da politica municipal de saldde, norteando as
pricridades quando do planejamento das agdes que buscam a promogéo da saude e
prevencado de doencas. Com o abjetivo de fortalecer a atengdo priméaria, evitando o
adoecimento e organi;ando as redes de atengdo a saude. Os dados apresentados,
n&o visualizam apenas o sistema publico, mas engloba o sistema complementar de

saude.

Tabela 2 - Dados Epidemiolégicos

Ha —
4 Estado: PE Pernambuco

= Area Territorial 66,68 Km?
= Distancia para Recife 41 Km
= Distancia para sede da GERES 41 Km
T Densidade demografica 341,83 Habitantes/Km?
= IDSUS- Acessa (2011) 433
E Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas
de Saude (2011) 89,3%
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Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas

de Saiide Bucal (2011) 61,2%

IDH-M (1991) 0,65

IDH-M (2000} 0,74

Renda per capita R$ 5.41767
% Alfabetizacdo (2000) 0,82

% Alfabetizacéo (2010) 0,86

Regido de desenvolvimento RD 12 Regiao Metropolitana
Microrregido: 26019 ltamaraca
Macrorregional de Saude: 1 Metropolitana
Regigo de Saude: 2601 Recife
Regifdo Metropolitana: Recife
Aglomerado Urbano: 2601 Recife
Capital: Néo
Municipio de fronteira: Nao

Fonte: IBGE e DATASUS

Em epiderr;iolcgia. “indicadores’ s@o medidas quantitativas usadas para
descrever uma dada situacao, para acompanhar sua evolucao e para avaliar as
mudangas e as tendéncias ao longe do tempe ( Vaughan & Morrow, 1992). O
indicador deve ser de facil obtencdo, com um custo operacional compativel e
oportuno. E importante que © indicador esteja centrado, ndo s6 no que tange a

populagdo a que se refere, mas também ac periodo em analise.
5.1 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

IDH é uma ferramenta necesséaria e tem sido bastante empregada para a
formulagdo de politicas publicas interessadas em promover o desenvolvimento
humano sustentavel. A criagéo deste indicador foi patrocinada pelo Programa das
Nacdes Unidas para 0 Desenvolvimento (PNUD) na década de 90. Este indice gera
a possibilidade de que 0 desenvolvimento possa ser medido ndo somente pelo
crescimento econdmico de uma populagae, mas também por fatores que ampliam as
oportunidades de desenvolvimento dos individuos. Por isso, ele possui frés

dimensbes: educacdo, escolaridade e expectativa de vida. A analise do IDH &

simples. Como seus valores variam de 0 a 1, gquanto mais ¢ IDH de um pais ou
A
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estado estiver proximo de 0, menor sera seu indice de desenvolvimento humano. O
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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

populagao (Brasil, 1998). Na Ilha de Iltamaraca esse IDH-M(2010) & de 0,653
classificado como Médio Desenvolvimento Humano. ocupando a vigésima primeira
posi¢ao no ranking estadual.

Tabela 3 - Populagdo Residente por Faixa Etaria e Sexo - 2012

Menor 1 146 141 287
1a4 654 630 1.284
5a9 875 849 1.724
10a14 1.014 931 1.945
15a 19 958 880 1.838
20 a 29 3.373 1.617 4.990
30 a 39 2870 1.534 4.204
40 a 49 1.623 1.280 25803
50 a 59 967 891 1.858
60 a 69 510 542 1.052
70478 213 281 494
80e+ 81 134 215
lgnorada - - -
Total 13.084 9.710 22.794

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Grafico 1 - Piramide Etaria
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
Podemos observar que a populagdo predominante € de adultos em fase

produtiva (tabela 3 e gréafico 1), sendo o maior nimero do sexo masculino. A
quantidade de idosos nao representa um dos maiores percentuais na piramide
etaria, representandc uma pequena parcela da populagido, sendo a maior

predominancia do sexo feminino
Tabela 04- Tabela de Estimativa populacional por Ano

23.823 Estimativa
2012 22,794 Estimativa
2011 22347 Estimativa
2010 21.884 Censo
2009 18.657 Estimativa
2008 18.412 Estimativa
2007 ! 19.477 Estimativa
2006 19.000 Estimativa
2005 18.523 Estimativa
2004 17.581 Estimativa
2003 17 169 Estimativa
2002 16.755 Estimativa
2001 16.377 Estimativa
2000 15.858 Censo

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Tabela 5 — Estatisticas Populacionais

Taxa de crescimento anual estimada (%) (2000-2010) 3.3
Mulheres em idade fértil (10-48 anos), 2012 6.242
Proporciao da pop. feminina em idade fértil, 2012 (%) 643

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
A populagédo aumenta a cada ano, sendo evidenciada a predominancia de

mulheres em idade fértil, que em 2012, representou 64,3% da populagdo.

Tabela 6 - Proporgao da Populagao Residente Alfabetizada por Faixa Etaria

5a9 330 217 64 6
10a 14 76,0 63,9 958
15a 19 836 71,8 86,7
20a 49 69,2 51,0 85,3

50e+ 50,3 22,2 68,7

Total 61,2 39,9 77.9
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Fonte: IBGE/Censos
Nos dltimos 10 anos. Tivemos um crescimento consideravel no numero de

pessoas alfabetizadas no municipio, passando de 39.9% da populagdo em 2000,
para /7,9% em 2010.

Tabela 7 - Proporgido de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua

Rede geral 652| 736| 758
Poco ou nascente (na propriedade) 20.8] 17.9] 108
Qutra forma 14,0 85| 138

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Grafico 2 - Proporcio de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Tabela 8 - Proporcédo de Moradores por Tipo de Instalagio Sanitaria

Rede geral de esgoto ou pluvial - 0.5 1.2
Fossa séptica . 1.4 2.1 191
Fossa rudimendar 68,7 84,9 73,8
Vala 0.3 05 1.0
Rio, lago ou mar - 1,2 0,6
Qutro escoadouro 0,2 1.4 1.9
N&o sabe o tipo de escoadouro - - -
Nao tem instalac8o sanitaria 29,5 9.3 24

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Grafico 3 - Proporgio de Moradores por Tipo de Instalagdo Sanitaria
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Ainda observamos que no municipio, em 2010, predominava grande ndmero
de moradias com instalacdo sanitaria do tipo fossa rudimentar, representando 73.8%
da populacdo, ficando apenas 1,2% das residéncias com instalacGes sanitarias
ligadas a rede geral de esgoto ou pluvial.

Tabela 9 - Proporgao de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Coletado 100,0 35,9 70,0
Queimado (na propriedade) - 19,7 11,3
Enterrado (na propriedade) - 1,3 0.3
| Jogado - 425 18,3
Outro destino - 0.6 0,1

~ Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Grafico 4 - Proporgao de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Cutrc destino
——

Enterrado {(na propriedade)

Coletado

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Os moradores que tem o seu lixo coletado na residéncia, representa um
percentual de 70% da populacdo, sendo um fator importante na reducio de danos
no controle de agravos e disseminacéo de doencas no municipio.

5.2 - PREVALENCIA E INCIDENCIA:

Tanto a prevaléncia quanto a incidéncia sao consideradas medidas de
morbidade ( Gordis, 1996 ). A prevaléncia diz respeito a forca com que subsiste uma
determinada doenga da populagdo. Se dissermos que certa doenca é prevalente
naquela populacéo, estamos afirmando que ela est3 presente e com constancia. A
prevaléncia da um diagnéstico focal da situacdo desta ou daquela enfermidade na

populag@o e & absolutamente essencial para o planejamento de salde porque

proporciona estimativas para alocagao de recursos fisicos e financeiros em servicos
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e insumos, como por exemplo, o medicamento. A 'incidéncia’. ao contrario.
expressa, como bem seu nome diz, a forca com que uma doenca incide sobre uma
dada populacdo. Ela se restringe apenas aos novos casos da doenca, os casos
‘incidentes’. Traz a idéia de dinamismo, de velocidade do curso da enfermidade
naquele grupo humano. (Gordis, 1996)

A incidéncia & importante se estamos desejando investigar causas ou
etiologias e o0s riscos a que estara submetida uma populagdo. A incidéncia se
preocupa com o inicio da doenca. E uma medida de morbidade excelente para
estudar casos agudos, doengas emergentes, epidemias e endemias ( Gordis, 1996)

5.3 - MORBIDADE E MORTALIDADE

A morbidade mede o padrao das doencas e dos agravos a saGde em uma
populagéo exposta enquanto a mortalidade, como o nome ja diz, mede os dbitos em
uma populacdo exposta. Ambas sdo categorias de indicadores de saude (Gordis,
1896, Rouquayrol & Kerr-Pontes, 1993; Fletcher, Fletcher & Wagner, 1991).

Os indicadores de morbidade geralmente baseiam-se nas taxas de incidéncia
e prevalencia, tanto das doengas comuns quanto das doengas 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 doengas especificas). ( Gordis, 1996)

Sem os dados fornecidos pelos indicadores de morbidade e mortalidade, fica
muito dificil, talvez até impossivel, executar um planejamento em salde. A taxa de
mortalidade infantil € um indicador importante, por ser um forte indicador de nivel de
saude e de nivel socio econémico de uma populacdo Esse indicador aponta a razao
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. (Vaughan, 1992),

Um indicador variante da mortalidade infantil € a mortalidade necnatal. Indica
as mortes ocorridas nas guatro primeiras semanas de vida, sendo calculado da

mesma forma que o primeiro, substituindo-se os valores de numero de 6bitos nos
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primeiros 12 meses de vida pelo numero de ébitos nas primeiras quatro semanas de
vida (Vaughan, 1992).
5.4 - LETALIDADE

O chamado ‘coeficiente de letalidade exprime o quanto uma doenga & capaz
de matar, em um dado periodo de tempo. Por meio da evolugdo do coeficiente de
letalidade, podemos acompanhar as modificacdes no curso das doengas, trazidas.
por exemplo, pelo avango do conhecimento na drea da saide. Por exemplo, no
seculo XIX, quando muito pouco se conhecia sobre a prevenc¢ao e o tratamento de
colera, grandes contingentes eram vitimados pela doenca. Hoje, com o investimento
feito em educagdo em saude, apenas uma pequena parte da populagdo dos que
adoecem, morrém, porque houve evolugéo nos tratamentos. Contudo, diferencas no

coeficiente de letalidade de uma doenga em diferentes regiGes nos fazem refletir

" sobre a qualidade da assisténcia que esta sendo prestada e todas as implicacdes

decorrentes.

5.5- ESPERANGA DE VIDA

As condigbes de vida de uma populaca@o acabam determinando. entre outras
coisas, o periodo de vida medio dos individuos que fazem parte dela. A expectativa
de vida e maior nas regides desenvolvidas, porque ha maior investimento em
planejamento habitacional, maior acesso a educagdo e a saude tem maior oferta do
acesso, principalmente no que se refere a educacao 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).

Tabela 10 - Coeficiente de Mortalidade para Algumas Causas Selecionadas (Por 100.000

Habitantes)
AlDS - 175]1114] 108 ]1105]103| 54 | 54 | 45 | 134 4,4
Neoplasia maligna da mama L 3 B ) L
(/100.000 mulheres) 131 118|346 1,7]111,6] 10,7

Neoplasia maligna do calo do Utero
(/100 000 muiheres) - |255]125| 23886 | 11,5| 221|117

Infarto agudo do miocérdio ATT 757341218737 | 513 507

Doencas cerebrovasculares 2081582738 |810|526|565(543
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Ciabetes mellitus 239|233| 228324 |316|359|434|429]|2248]31,3]26,3
Acidentes de transporte 179|233]|11,4] 162 - 16313221 9.1 13,41 21,8
Agressbes 716 | 641|341 324 |368[565]923|858]77,7]403] 483
Nota: Dados de 2012 sdo preliminares.
Fonte: SIM. Situagao da base de dados estadual em 05/2013.
Tabela 11 — Mortalidade por Tipo de Obito

Fetal 2 1 3 3 2 . : : 17
Nio Fetal 96 | 106 | 112 | 113 | 105 | 117 | 111 gg | 998
Total 98 | 107 | 115 | 116 | 107 | 117 | 111 | 104 | 872

Nota: Dados de 2012 sao preliminares.
Fonte: SIM. Situacao da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 12 - Mortalidade por Sexo

Masculino 56 66 77 71 74 72 62 73 551
Feminino 42 40 38 45 33 45 49 29 321
lgnorado - 1 - - - - - 2 03
Total 98 107 115 116 107 117 111 104 875

Nota: Dados de 2012 sdo preliminares.
Fonte: SIM. Situacdo da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 13 - Mortalidade Por Causa (CID10 capitulo

I. Algumas doencas infetciosas e
parasitarias BAEARNE.
Il. Neoplasias (tumores) 19 11 18 15 15 3 15 15 | 116
Ill. Doengas sangue 6rgéos
. - sEac 1 1 - - 1 - - - 3
hematopoéticos e transi imunitaria
V. Do?rjgas endocrinas nutricionais e - 3 9 9 5 g 9 3 59
melabolicas
V. Transtornos mentais e
: 1 - - - 1 1 - 1 4
comportamenlais
VI. Doencas do sistema nervoso - 2 - 1 1 2 2 2 10
IX. Doencas do aparelho circulatorio 34 | 37 | 36 | 20 | 21 34 | 28 | 27 | 248
X. Doencas do aparelho respiratorio 7 12 8 13 8 19 | 16 | 17 | 100
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 7 4 7 9 5 7 3 | 48
Xll, Doencas da pele e do tecido ) ) . ) B 1 R L 1
subcutidneo
Xl Doencas sistema osteomuscular
: o - 1 1 1 - 1 - - 4
e tecido conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho "
geniturinario 1 3 4 3 2 1 4 | 18
ot "1‘;\19&23
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XV. Gravidez, parto e puerpeério.

XV Algumas afeccdes originadas no
periodo perinatal

AV, Malformacéo congénita
deformidades e anomalias
Cromossomicas

XVIIL.Sintomas sinais e achados
anormais exames clinicos e
laboratoriais

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

10

14

21

23

24

22

17

147

Total

98

107

115

116

1a7

117

111

104

875

Nota: Dados de 2012 sdo preliminares.
Fonte: SIM. Situacao da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 14 - Mortalidade Por Homicidios

%91 Agressao/
enforcamento/estrangulamento
{sufocacio

X495 Agressdo disparo outra arma de
fogo ou NE

X99 Agressao objeto cortante ou
penetrante

Y00 Agressdo p/meio de um objeta
contundente

Y03 Agressao p/meio de impacto
veiculo a motor

1

Y08 Agressao p/meios NE

1

Total

7

1"

17

16

17

97

* Nota: Dados de 2012 sao preliminares.
Fonte: SIM. Situacdo da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 15 - Mortalidade Por Suicidios

XB8 Aulo-intoxicacao intencional a
pesticidas

XB9 Auto-intoxicac8o intencional ¢/
outros produtos quimicos substancias
nocivas NE

X70 Lesao autoprovocada intencional
enforcamento/ estrangulamento/
sufocacao

X71 Lesao autoprovocada intencional
p/afogamento submersio

Total

1

1

1

Nota: Dados de 2012 sao preliminares.
Fonte: SIM. Situagcdo da base de dados estadual em 05/2013.
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C01 Neoplasia maligna da base da
lingua

Tabela 16 - Mortalidade Por Neoplasias

- ILHA DE ITAMARACA
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C02 Neoplasia maligna outras partes
e NE da lingua

C04 Neoplasia maligna do assoalho
da boca

C06 Neoplasia maligna outras partes
e partes NE da boca

C10 Neoplasia maligna da orofaringe

c11 Neoplasia maligna da
nasofaringe

C15 Neoplasia maligna do es6fago

C16 Neoplasia rﬁaligna do estomago

C17 Neoplasia maligna do intestino
delgado

18 Neoplasia maligna do colon

€21 Neoplasia maligna do anus e do
canal anal

C22 Neoplasia maligna figado vias
biliares intra-hepética

C23 Neoplasia maligna da vesicula
biliar

C24 Neoplasia maligna outras partes
e NE vias biliares .

C25 Neoplasia maligna do pancreas

C26 Neoplasia maligna outro mal de
aparelha digestivo

C32 Neoplasia maligna da laringe

33 Neoplasia maligna da traqueia

C34 Neoplasia maligna dos brénquios
e dos pulmdes

C38 Neoplasia maligna do coracéo
mediasiino e pleura

C44 Outras neoplasia malignas da
pele

C45 Mesotelioma

C49 Neoplasia maligna tecido
conjuntivo e outros tecidos moles

C50 Neoplasia maligna da mama

C53 Neoplasia maligna do colo do
ttero

C54 Neoplasia maligna do corpo do

s.;'j":
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utero

Ch5 MNeoplasia maligna do dtera
porcdo NE

C56 Neoplasia maligna do ovario

C61 Neoplasia maligna da prostata

C64 Neoplasia maligna do rim exceto
pelve renal

CE7 Neoplasia maligna da bexiga

CB9 Neoplasia maligna do olho e
anexos

C71 Meoplasia maligna do encéfalo

C72 Neoplasias malignas med esp
nervosa, cranio ou sistema nervaso
central

C76 Neoplasias malignas oulras
localizactes e mal definidas

C78 Neoplasia maligna secundaria
orgaos respiratorios e digestivos

Ccad MNeoplasia maligna
s/especificacio de localizagdo

C85 Linfoma ndo Hodgkin de outro
tipos e tipo NE

C80 Mieloma mualtiplo e neoplasia
maligna de plasmocitos

C81 Leucemia linfoide

C82 Leucemia mieloide

D32 Neoplasia benigna das meninges

'
[}
i

= | = ]ln

D38 Neoplasia comp inc/desc ouv
med org resp intrat

1

Total

18

11

18

15

15

3 15 15 | 116

Nota: Dados de 2012 séo preliminares.

Fonte: SIM. Situacdo da base de dados estadual em 05/2013.

Conclui-se que a maior causa de morte por cancer na llha de ltamaraca se da

por Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmées seguida de neoplasia maligna

da prostata e neoplasia maligna do colo do Utero. Sendo evidente a necessidade de

planejar acbes para fortalecimento do controle do tabagismo, assim como ©

fortalecimento das politicas municipais que visem a saude do homem e das

mulheres com foco na prevencao do cancer de prostata e do colo do utero.

S, Sérgio He de stz Gahde

Sapretar dy\saude
iha de Bamaraca
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Tabela 17 - Mortalidade Por Faixa Etaria

<=0 2 8 B 4 4 B 4 3 34
1-4 2 2 - - - -
5-9 2 - - 1 - - =
10-14 1 - - - - 1 - -
15-19 2 - 1 3 3 1 2 - 12
20-29 5 4 8 B 13 10 9 L 60
30-39 3 12 12 15 5 11 B 9 73
40-49 11 10 g8 9 18 13 13 9 92
50-59 12 13 23 18 15 14 16 21 132
60-69 21 22 16 16 13 16 15 9 128
70-79 18 17 17 18 18 21 20 16 | 145
80 e+ 16 20 21 23 14 23 26 26 | 169
Ign 3 1 4 a 2 - - 8 19
Total 98 | 107 | 115 | 116 | 107 | 117 | 111 | 104 | 875

Nota: Dados de 2012 sao preliminares.
Fonte: SIM. Situacdo da base de dados estadual em 05/2013.

Observamos uma alta taxa de mortaiidade na faixa etaria que vai dos 50 a 59,
seguida de 70 a 79 anos, o que nos orienta a implementar acdes que visem a
qualificacao da saude da pessoa idosa

Tabela 18 - Mortalidade Por RaiaICGr
Branca 26 26 25 33 16 28 27 27 208

Preta 11 11 11 5 15 13 13 6 85
Amarela - - - - - 1 - - 1
Parda 56 54 66 67 67 68 70 81 509
Indigena - - 1 1 - - - - 2
N&o informado 5 16 12 10 g 7 1 10 70
Total 98 | 107 | 115 | 116 | 107 | 117 | 111 | 104 875

Nota: Dados de 2012 sdo preliminares.
Fonte: SIM. Situagdo da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 19- Mortalidade Por Grau de Instrugdo
N Informado 9 10 10 14 15 g 4 11 82

Nenhuma 1012|1214 2]|27120]1 b
1-3 8 | 10|11 | 15]| 16 |33]32] 25 [ 151
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4-7 10 18 18 30 28 18 15 15 152
8-11 3 1 11 9 5 13 13 i5 70
12 p+ 5 - 1 3 7 1 4 4 25
Ignorado 53 56 52 3 24 16 19 17 | 268
Total 98 | 107 | 115 | 116 | 107 | 117 | 111 | 104 | 875

Nota: Dados de 2012 sio preliminares.

Fonte: SIM. Situagao da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 20 - Mortalidade Por Obito no Puerpério

N Informado 89 | 100 | 102 | 100 | 92 | 115 | 106 | 102 | 806
00-42 = = S 2 = . 5 = 2
43-51a 1 - - - 1 1 - - 3
lgnarado 8 i 13 14 14 1 5 2 64
Tatal 98 | 107 | 115 | 116 | 107 | 117 | 111 | 104 | 875

Nota: Dados de 2012 sdo preliminares.

Fonte: SIM. Situagdo da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 21 - Mortalidade Por Causas Determinantes

Doencas infecciosas intestinais 1 1 2 2 - - T
Tuberculose - 1 2 2 2 - - - ¥
Infecg@o meningococica - - - - 1 - = =
Septicemia 1 - o 1 3 3 1 - 11
AlDS 2 2 1 1 1 3 1 1 12
D Chagas ~ 1 1 - - - 1 a 5 3
CA esofago - - - - 1 - 2 - 3
CA estdbmago - 2 - - - 1 - - 3
CA coidn 2 - - 1 1 - 3 1 3
CA reto, anus - - - 1 - - - - 1
CA figado 2 - - 2 1 - 1 1 7
CA péncreas - 1 - - - - - 1 2
CA laringe 1 - 3 - - 1 - - 5
CA pulm&o 1 1 1 2 2 - 3 1 11
CA mama 3 - 1 1 1 - - 3 9
CA colo de utero 1 2 1 1 2 1 - 1 9
CA utero porcdo n/esp - - - 1 - - - - 1
CA prostata 1 - 3 - 1 1 3 1 10
Leucemias 1 S 2 _ - B = 4 3
Anemias 1 1 - - 1 = - = 3




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pl‘efeltum da Itha de »

itamaraca ‘
B - ILHA DE ITAMARACA
Diabetes mellitus 6 7 8 3 B 7 ] 1 48
Desnutricao - 1 - 1 - 1 1 2 5]
= Alcoolismo - - - - - 1 - - 1
; Meningites - - - - 1 - - - 1
- D. reumatica crénica coragdo - - - 1 - - - - 1
D. hipertensivas 3 7 9 1 3 5 1 2 31
Infarto agudo de miocardio 14 10 11 11 11 14 15 8 94
; Gool.;gggndaengas isquémicas do 2 1 i 1 2 4 3 1 15
Miocardiopatias 1 2 2 - - - - 2 7
Insuficiéncia cardiaca - - 2 3 1 2 - 2 10
D. cerebrovasculares 10 11 10 10 3 7 T 10 68
Aterosclerose - 1 - - - - - - 1
Aneurisma e disseccéo aoria 1 - - 1 1 - - - 3
Pneumanias 5 4 2 3 2 5 6 5 32
Bronquite, enfisema, asma 1 4 3 4 1 5 3 2 23
Qutras doencas pulmao 1 4 1 5 5 8 7 3 39
Ulcera estomago e duodeno 1 - 1 - - - - 1 3
Cirose e doencas cronicas figado 2 2 2 4 5 1 - - 16
Insuficiéncia renal - 1 - 1 1 - - 4
Doencas glomerulares - - 1 - - 1 - = 2
Mortes maternas - - - i - - - - 2
Hipoxia intra-uterina/asfixia nascer = - 1 - - - - 3 4
Doencga da membrana hialina % - 1 - 1 = - 3
Afecches respiratdrias RN - - - 2 - 1 - - 3
Infecgdes especificas do periodo ) ] i 1 P 1 i i 4
g perinatal
o Demais causas perinatais 3 3 4 3 2 1 1 3 20
: A_numa!ia‘s congénitas coracdo e 1 ’ - ] X ] a ) 5
circulatorias
= Demais anomalias congénitas - = 1 1 - 4
= Mal definidas 3 2 1 3 2 27
= Acidentes de transito transporte - - 3 5 2 19
= Quedas 1 1 1 - - 6
: Qutros acidentes 1 1 - 1 3 14
o Suicidios 1 1 - - 1 6
Homicidios 7 11 17 18 17 87
Lesdes intencionais indeterminada - - - 1 1 5
Demais causas de morte 18 21 15 14 16 138
Total 98 | 107 | 115 | 116 | 107 875
i G
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Nota: Dados de 2012 séo preliminares.
Fonte: SIM. Situagio da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 22 - Outros Indicadores de Mortalidade

Total de abitos a8 107 115 116 107 117 111 104

Coeficiente Geral de Mortalidade
por 1,000 hab.

Total de dbitos infantis 2 6 9 4 4 & 4 3

% Obitos por causas mal definidas 3,1 19 | 09 | 26 | 19 | 43 | 45 | 58
N® de obitos infantis por causas mal

5.2 35 6.2 6,2 4,9 3.2 4,0 4.6

definidas
'?'{: _de oPttﬂs infantis no total de 20 56 43 3.4 3,7 51 3.6 29
obitas
% de obitas infantis por causas mal

: - - - - - - 250 -
definidas

Coeficiente de Mortalidade infantil
por 1.000 NV ** 6.6 204 | 159 | 139 | 154 | 198 | 12,7 | 103
* Coeficiente de mortalidade infantil proporcional

**Considerando apenas os obitos e nascimentos coletados pelo SIM/SINASC

Fonte: SIM. Situagio da base de dados estadual em 11/2013

5.6 - NATALIDADE

O numero de nascidos vivos constitui-se em relevante informagéo para o
campo da saude publica, pois a partir do mesmo, podem-se construir inumeros
indicadores, voltados pafa avaliagde 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 &
geralmente o fator decisivo na determinagdo da taxa de crescimento populacional.

Depende tanto do nivel de fertilidade e na estrutura etaria da populacao. Até
recentemente, as taxas de natalidade no Brasil foram elevadas, em patamar similar
a de oufros paises subdesenvolvidos. Contudo, houve sensivel diminui¢do nos
Gltimos anos, que pode ser explicada pelo aumento da populagao urbana — ja que a
natalidade € bem menor nas cidades, em consequéncia da progressiva integracao
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
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declaragdo de nascido vivo (DN), cuja emissdo & de competéncia exclusiva do
Ministério da Saude. A emissao da DN é da competéncia e responsabilidade dos
profissionais de salde 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).

Tabela 23 - Ndmero de nascidos vivos

Numero de nascidos vivos 304 294 | 315 | 287 | 259 | 303 314
Taxa Bruta de Natalidade 16,0 | 151 | 171 | 154 | 118 | 136 | 138
% com prematuridade 56 8.5 4.8 6.6 6,2 132 | 152
% de partos ceséreos 385 | 33,7 | 384 | 390 | 429 | 403 | 452
% de mées de 10-19 anos 273 | 303 | 238 | 1,4 | 301 | 254 | 27.7
% de maes de 10-14 anos 1.3 1.0 1.0 0,7 1,5 1.3 25
% com baixo peso ao nascer

- geral 86 10,2 | 9.2 84 7,3 6,6 76
- partos cesareos 114 12,1 9.1 80 99 3,3 9,2
- partos vaginais 7.0 92 93 36 54 89 6,4

Nota: Dados de 2012 sao preliminares.
Fonte: SINASC. Situagio da base de dados estadual em 05/2013.

Vemos que no municipio da llha de Itamaraca, o percentual de criancas que
nascem prematuramente cresce a cada ano; assim como a quantidade de partos
cesarianos, acompanhados das taxas altas de gravidez na adolescéncia precoce,
que caracteriza as mulheres em idade inferior aos 16 anos, sendo necessario
estabelecer metas para melhor qualificar o planejamento familiar. A idade materna é
fator decisivo para evidenciarmos condigdes favoraveis de satide do bebé ao nascer.
Valendo salientar que mulheres adolescentes chama a atencdo por favorecer

complicagGes obstétricas e condicdes pouco favoraveis da crianca ao nascer.

Tabela 24 — Natalidade por Sexo

M 154 149 1583 | 155 143 | 164 157 152 | 1.227
F 150 145 162 | 132 116 139 157 138 | 1.139
Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 290 | 2.366

Fonte: SINASC. Situacao da base de dados estadual em 05/2013.
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= Tabela 25 — Natalidade por Local de Qcorréncia
&
- Hospital 304 | 294 | 313 | 287 | 258 | 302 | 310 | 288 | 2.358
4 Qutro Estabelecimento de Saide 2 - 1 - = 1 1 1 4
B Domicilio g - 1 - 1 - 2 1 5
g Qutros - E - < - - 1 + 1
~ Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 290 | 2.366
=3 Fonte: SINASC, Situacaoc da base de dados estadual em 05/2013.

e Em todo o periodo analisado, foram realizados 2.366 partos na llha de
g ltamaraca e destes, 99.57% ocorreram em Hospital.

Tabela 26 — Natalidade por Peso ao Nascer

- 501 - 999 2 2 1 1 1 2 : i 7

= 1000-1499 - 2 1 3 1 2 2 3 14

= 1500-2499 26 | 26 | 27 | 20 17 16 | 22 16 170

= 2500-2999 71 71 70 | 33 | 65 | 69 | 73 | 4¢ 521

= 3000-3999 191 | 181 | 189 | 197 | 165 | 197 | 202 | 203 1525

= 4000-4999 16 12 286 13 9 16 15 19 126

E 5000-5999 . : = 1 2 1 1 = > 3

- Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 290 2.366

- Fonte: SINASC. Situagao da base de dados estadual em 05/2013.

~

- O baixo peso ao nascer, seja por conseqiiéncia de um crescimento intra-
= uterino inadequado, de um menor periodo gestacional, ou da combinacao de ambos,

constitui a mais importante determinante da mortalidade neonatal, perinatal e infantil.

Atualmente define-se como baixo peso ao nascer, o recém- nascido com peso
menor que 2.500 gramas, como muito baixo peso ( MBP), o recém-nascido com
> menos de 1.500 gramas; como grupo de extremo baixo peso ( EBP). Na llha de
= Itamaraca 7,18% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso ao nascer, contra
64,45% que nasceram com peso normal.
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Tabela 27 — Natalidade por Idade da Mae
<14 4 3 3 2 4 4 8 7 a5

15-18 79 86 72 88 74 73 79 82 633
20-34 189 191 221 186 171 | 207 | 207 167 | 1.549
35 e+ 22 14 19 11 10 19 20 34 148
Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 290 | 2.368

Fonte: SINASC. Situacio da base de dados estadual em 05/2013.

Na llha de Itamaraca, ainda temos alto indice gestacional em adolescentes,
26.75% e 1,47% de gestantes adolescentes precoces contra 65.47% de gestacéo
em mulheres com idade fértil adequada.

- Tabela 28 — Natalidade por Duracio da Gestacio

lgnorada

Menos 22 - 1 . - - 1 - - 2
22a27 - - 1 - 1 3 1 1 7
28a31 - 2 - 2 2 2 5 3 20
32a36 17 16 10 17 13 31 39 21 164
37 a 41 282 | 275 | 206 | 267 | 241 | 224 | 245 | 242 | 2.072
42e+ 4 - 3 - 2 19 9 18 52
N Informado . - - - 1 - 23 13 8 45
Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 290 | 2.366

Fonte: SINASC. Situacio da base de dados estadual em 05/2013.

No quadro acima, observamos que 87,57% das criancas nasceram com idade
gestacional adequada ( 37 a 41 semanas).

Tabela 29— Natalidade por Tipo de Gravidez

Unica 209 | 289 | 309 | 278 | 254 | 301 | 310 | 282 | 2322
Dupla 5 5 6 9 5 - 4 7 41
N inf - - . 5 . 2 = 1 3
Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 200 | z.366

Fonte: SINASC. Situagdo da base de dados estadual em 05/2013.
Tabela 30 - Natalidade por Tipo de Parto
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Vaginal 185 195 194 174 148 179 172 1656 | 1.402
Cesario 117 99 121 112 111 122 142 135 959
N&o informado 2 - - 1 - 2 - - 5
Total 304 294 315 287 259 303 314 280 | 2.366

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 05/2013.

Segundo o Ministéric da Saude, o parto normal é o mais indicado e seguro
para a mae e o bebé&, devendo haver todo um planejamento e educacao em saude
durante as consultas de pré-natal e todos os recursos devem ser esgotados para
due o parto normal seja a primeira escolha.

Também devem ser avaliadas pela enfermeira (0), as condicoes da
parturiente e do bebe para identificar precocemente algum fator que possa impedir o
parto por via vaginal.

No Brasil, temos altos indices de partos cesarianos, que oferecem maior fator
de risco para a gestante e o beb&. Na llha de ltamaraca, tivemos uma média de
40,53% partos cesarianos, contra 59,25% de partos vaginais.

O que significa que temos que continuar investindo mais na abordagem
durante o pré-natal, elaborar acées que viabilizem a reducao do alto nimero de

partos cesarianos, muito embora, o ano de 2013 ja tenha apresentado uma queda
neste nuimero. .

Tabela 31 — Natalidade ior Consulta Pré-Natal

Nenhuma 10 12 14 9 3 8 7 10 73
1-3 vezes 39 54 49 38 22 31 43 28 304
4-6 vezes 160 | 145 | 169 | 139 | 124 | 132 | 125 | 102 | 1.096
P+ 80 80 75 g4 106 | 126 | 124 | 146 840
Nao informado 2 - 2 1 - - - = 5
Ignorado 3 3 B 6 5 6 15 4 48
Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 290 | 2.365

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 05/2013.
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Tabela 32 — Natalidade por Municipio de Ocorréncia

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

250750 Jo&o Pessoa
260005 Abreu e Lima 5 23 3 33 36 50 29 | &1 268
260140 Barreiros - - - 1 - - . 2
260290 Cabo de Santo Agostinho 1 - - - - - 3
260345 Camaragibe 2 3 - - - 2 9
260400 Carpina - - - - 10 6 - 25
260410 Caruaru - 1 - 1 1 - - 3
260620 Goiana 3 1 - - - 3 1 11
260680 lgarassu - 3 8 11 B 2 - 30
260760 llha de ltamaraca 54 29 17 26 8 11 14 178
260720 Ipojuca y - . = - = = 1
260775 ltapissuma 1 - 1 - - - 2
260790 Jaboat&o dos Guararapes 7 7 8 4 5 14 i 7 59
260940 Moreno - 5 10 10 8 1 1 41
260950 Nazaré da Mata - 1 - - - 2 - 5

-1 260960 Olinda 41 55 | 44 | 54 | 54 | 26 | 70 | 60 | 404
261000 Palmares - - - & - - = 1
261060 Paudalho - - 1 - - - - 1
261070 Paulista 61 42 Tr 52 3 34 37 28 362
261160 Recife 128 | 118 | 108 | 91 g0 | 130 | 143 | 113 | 9822
261370 S&o Lourengo da Mata - - 1 - - 2 2 5
261400 Serrita - = - 1 - - - 1
261640 Vitoria de Santo Antao 1 5 5 3 12 1 1 31
270430 Maceio - - - = - - - 1
Total 304 | 2904 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 290 | 2.366

Fonte: SINASC. Situacao da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 33 — Natalidade ior Escolaridade da Mae
1 4 2 2 2

N Informado - - - 11
Nenhuma 6 4 3 4 1 25
1-3 26 24 32 26 13 17 21 15 174
4-7 135 128 131 110 109 103 | 109 78 903
8-11 108 147 114 118 106 164 162 165 | 1.085
12 e+ 24 21 25 24 24 15

lgnorado 3 = 5 4 3 3

Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303
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Fonte: SINASC. Situacio da base de dados estadual em 05/2013.
Tabela 34 — Natalidade por Estado civil

N Informado - - 2 - - 1 - 3 6
Solteiro 242 242 244 235 218 176 205 177 | 1.738
Casado 57 48 65 48 35 43 44 56 3496
Vilvo - 2 2 1 - 1 - - 6
Separado judicialmente 1 1 - - - - 4 4 10
Ignorado 4 1 2 3 6 82 61 50 209
Total 304 294 315 287 259 303 314 290 | 2.366

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 05/2013.

Tabela 35 — Natalidade por Anomalia congénita

Q20.6 Isomerismo dos apéndices

atriais
Q36.9 Fenda labial unilateral 1 - - - 3 s s = 1
] (153.1 Testiculo ndo descido,
‘ & % 1 2 1 = - 2 2

unilateral

(Q53.9 Testiculo ndo descido, ndo - E = _ " 1 N I 1

especificado

Q54.9 Hipospadia ndo especificada - - - - 1 - - - 1
|

Q55.9 Malformagac congénita
' n/especifica dos 6rgaos genitais - - = = - - 1 - 1
| masculinos

Q66.8 Qutras deformidades
congénitas do pé

Q66.9 Deformidade congénita

| n/especificada do pé C ) i % % ¥ ; ) i
Q69.0 Dedo(s) da méo ) j y o ] f . . 5

' supranumerio(s)

} Q69.9 Polidactilia ndo especificada - - - - - 2 - - 2

) Q79.0 Hérnia diafragmatica i B ) i ) ¥ 1 ) 1
congeénita

' Q87.2 Sindrome c/malformagao

b congénita afetando - - - = - - - 1 1

) predominantemente os membros
Q89.8 Outras malformacoes ) | 1 ) [ _ f B 1

b congénitas especificada

b Q90.9 Sindrome de Down nao 1 : . 1 1 i B ) 3
especificada

y N3o classificados 301 | 294 | 313 | 284 | 256 | 299 | 311 | 289 |2.347

J Total 304 | 294 | 315 | 287 | 259 | 303 | 314 | 290 | 2.366

) Fonte: SINASC. Situacao da base de dados estadual em 05/2013.
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Tabela 36— Natalidade por Condigdes

Numero de nascidos vivos 304 | 294 | 315 259 | 303 | 314 | 290
Taxa Bruta de Natalidade 18,0 | 151 | 171 | 154 | 118 | 136 | 138 | 126
% com prematuridade 56 65 4.8 6.6 62 132 | 152 36
% de partos cesareos 385 | 33,7 | 384 38 429 | 403 | 452 | 466
% de maes de 10-19 anos 273 ) 303 ] 238 | 314 | 301 | 254 | 27.7 | 307
% de méaes de 10-14 anos 1.3 1,0 1,0 0,7 1.5 1.3 25 24
% com baixo peso ao nascer

- geral 86 ) 102 | 92 B4 7.3 6,6 7.6 6,6
- partos cesareos 1.4 | 121 9.4 B 99 3.3 9,2 14,1
- partos vaginais 7.0 82 9.3 8.6 54 89 64 | 123

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 05/2013.
Dados de 2012 sao preliminares.

Tabela 37 — Cobertura Vacinal (% r Tipo de Imunobiolégicos Menores de 1 Ano

BCG

Hepatite B - - 111910241885 ) 1016 | 1031 | 850 | 868
Rotavirus Humano - - 40,9 759 | 668 | 787 75,6 73,5 89,9
Pneumocbcica 10V - - - - - - 206 | 53,3 | 99.7
Meningococa C - - - - - - 35 84,0 92,0
Penta - - - - - - - - 87
Triplice ViralD1 553 986 | 1178 | 1048 | 828 | 1032 | 1021 1004 | 1059
DTP - - - - - - - - -
Febre Amarela F - - - - - - - - -
Pcliomielite - - 1106 | 929 79,9 85,7 951 851 85,0
Tetra - - 1129 | 939 | 828 | 895 | 969 | 86.1 B26
Haemophilus ~ i B L i . . - -
influenzae b

;:Eﬁ:ﬁ:mpanha 1025 [ 1057 | 7655 | 904 | 897 | 1120 | 810 | - :
2° atapa campan

o bl @ [ 984 | 1123 ] 875 | 6,1 | 855 | 1082 | 905 | - .
Influenza (campanha) | 113.7 | 1178 | 500 | 639 | 520 | 109.1 | 449 - -
Triplice Viral

(ca?npanha) o g ) N = E ) ; 3
Total 743 | 78,8 | 688 | 759 | 66,1 | 80,9 | 64,0 | 611 | 61 6

Fonte: SUPNL. Situacao da base de dados nacional em 05/2013.
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Tabela 38 — Agravos Notificados

Acidente por Animais Peconhentos 14 20 | 50 | 42 | 14 | 29 | 176
AIDS 0 1 6 1 3 4 22
Atendimento Anti-Rabico Humano 79 96 | 135 ] 84 | 141 | 83 48 | 666
Coqueluche 0 0 1 0 0 4 0 5
Dengue 34 | 70 | 30 | 216 | 195 | 91 | 36 | 672
Doengas Exantematicas g 5 0 5 1 20
Esquistossomose 0 1 1 0 0 0 2
Eventos Adversos Pos-vacina 0 0 0 0 0 0 1
Gestantes HIV + 0 0 0 1 1 0 0 2
Hanseniase 11 9 8 17 16 11 21 o9
Hepatites Virais 2 15 2 3 8 3 1 kY|
Intoxicagtes Exdgenas - 5 15 13 123 | 16 | 21 8 101
" Leishmaniose Tegumentar Americana 0 0 0 1 0 0 0 1
Leishmaniose Visceral 1 0 1 0 0 0 0 2
Leptospirose 0 1 2 2 1 0 11
Malaria 0 0 1 0 0 0 2 .
Meningite 16 2 4 2 13 | 12 3 62
Rotavirus 0 0 0 0 0 1 0
Sifilis Adquirida 0 0 0 0 3 0] 1
Sifilis Congénita 1 1 a 1 5 0 1 9
Sifilis em Gestante : 1 0 0 0 2 0 a 3 |
Sindrome do Carrimento Uretral Masculino 8 3] <] 1 i 0 1 24 i
Tuberculose 58 | 42 | 49 | 107 | 166 | 130 | 130 | 682
Varicela 15 23 15 10 10 3 0 76
:glg:;i:sdomésﬁca, sexual e/ou outras 0 1 4 7 16 4 15 | a7
Total 252 | 301 | 291 | 536 | 642 | 382 | 299 | 2703

Fonte: SISVAN, Situacio da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 39 - Airavos Confirmados - Daniue

Dengue Classico 11 4] 16 150 | 110 16 9 318
Dengue com complicagbes 0 2 1 0 2 0 0 5
Febre Hemorragica do Dengue 0 0 0 0 2 0 2
Total 1 8 17 150 | 114 16 9 325

Fonte: SISVAN. Situacido da base de dados nacional em 05/2013.
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Tabela 40 — Acidentes com Animais Pegonhentos
lgn/Branca 0 0 0 1

0 1 0 0
Serpente 2 2 0 1 1 0 [
Aranha 0 1 3 0 2 0 7
Escorpiao 10 <) 18 34 35 11 26 139
Abelha 1 0 0 51 0 2 12
Outros 0 0 1 4 4 0 1 10
Total 14 7 20 | 49 43 14 | 29 176

Fonte: SISVAN. Situagdo da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 41 — Atendimento Antirriabico

Canina 66] 75 /6] 70| 128| 69| 37| 521
Felina - 11 18 11 12 13] 12] 11 88
Quirdptera (murc_egg} 0 0 0] 0 a 1 0 1
Primata (macaco) 1 2 0 0 1 0 0 4
Herbivoro Doméstico 1 0 40 0 0 0 0 41
Qutra 0 0 3 2 0 1 0 11
Total 79] 95| 135| 84| 142| 83| 48| ees

Fonte: SISVAN. Situacao da base de dados nacional em 05/2013.
Tabela 42 - Coqueluche

<1 Ano . 1 3 4

Total 1 3 4
Fonte: SISVAN. Situacio da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 43 - Sifilis em Gestante

15-10 0 2 2
20-29 1 0
Totai 1 2 3

Fonte: SISVAN. Situagao da base de dados nacional om 0572013,

Tabela 44 - Sifilis Congénita

Sffilis Congénita Recente 1 0 1 5 1 g
Natimarto 0 1 0 0 0 1

Fonte: SISVAN. Situacdo da base de dados nacional em 05/2013.
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Tabela 45 — Casos Novos de Hanseniase

PAUCIBACILAR 4 2 7 4 < 3 g 4 1 4 55
MULTIBACILAR 3 5 Ll 7 4 1 5] 11 5 14 74
Total T 7 11 11 8 4 15 | 15 6 18 | 129

Fonte: SISVAN. Situacdo da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 46 — Casos Novos Curados de Hanseniase ior ano Diainéstico
PAUCIBACILAR 4 2 7 4 4 3 8 4 0 46

MULTIBACILAR 3 ) 4 7 4 il 5 (&} 3 50

Total 7 7 11 1 8 4 13 12 3 96
Fonte: SISVAN. Situacao da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 47 — Casos novos de Tuberculose por ano diagndstico

PULMONAR

EXTRAPULMONAR 0 0 1 0 0 1 1 1 4 0 9
PULMONAR +

EXTRAPULMONAR 0 0 0 0 4 0 0 2 0 0 3
Total 24 | 41 | 49 | M1 38 | 39 | 76 | 104 | 88 | 75 | 634

Fonte: SISVAN. Situacdo da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 48 — Casos novos curados de Tuberculose por ano Diagndstico

Ign/Branco 0 0 0 Q 0 0 1 1 23 | 44 | 69
Cura *119 | 33 | 42 | 30 | 28 | 34 | 69 | 64 | 44 | 18 | 432
Abzndono 1 3 3 <] 7 2 0 20 5 1 53
Obito por tuberculose 0 0 0 0 1 1 1 0 0 4
Obito por outras causas 1 1 9] 2 0 0 1 1 1 1 11
Transferéncia 3 4 4 3 2 1 4 17 13 g 60
Mudanca de Diagnaéstico | 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4
TB Multirresistente 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 24 | 41 49 41 38 39 76 | 104 | B8 75 | 634

Fonte: SISVAN. Situacio da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 49 - Heiatites Virais

Ign/Branco 0 0 2 0 2
Hepatite Aguda 11 1 0 0 12
Hepatite Cronica/Portador 1 0 0 1 2
Total 12 1 2 1 16
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Fonte: SISVAN. Situacio da base de dados nacional em 05/2013,
Tabela 50 - Virus Ae B

Virus A 11 1 0 0 12
Virus B 1 0 2 1 “
Total 12 1 2 1 16

Fonte: SISVAN. Situagdo da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 51 — HIV Gestante

20-2§ 1 0 1 2
30 e+ 0 1 a 1
Total 1 1 1 3

Fonte: SISVAN. Situacao da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 52 — HIV em Adultos
20-29 D 0 1 0 1 0 2 1 5
1 1 B 1 5 1 1 3 19

30 e+

Total 1 1 T 1 6 1 3 4 24
Fonte: SISVAN. Situacio da base de dados nacional em 05/2013,

Tabela 53— Intoxicacdo Exégena

lgn/Branco 0 1 4 5 2 2 1 15
Intoxicagdo confirmada 3 g 4 12 7 7 1 43
50 Exposicao . 2 5 2 2 8 13 5 35
Reacéo Adversa 0 0 3 3 1 0 0 7
Outre Diagndstico 0 0 0 1 4] 0 0 1
Total 5 15 13 23 16 22 7 101

Fonte: SISVAN. Situacio da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 54 - Leishmaniose Tiumentar
Cutanea

1
Total 1
Fonte: SISVAN. Situagio da base de dados nacional e 05/2013.

Tabela 55 - Leishmaniose Visceral

Caso novo 1 1 2
Total 1 1

Fonte: SISVAN. Situagio da base de dados nacional em 05/2013.
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Tabela 56 — Leptospirose

1

Total

1

Fonte: SISVAN. Situagdo da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 57 - Meniniite
IGN/EM BRANCO

0 0 0 0 0 1 0 0 1
MCC 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MM 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MM+MCC 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MEBE 0 0 0 1 0 2 0 0 3
MNE 4] 0 0 0 1 5 1 0 7
MV - 1 13 1 0 0 4 10 2 3
MP 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 15 1 1 2 12 11 3 46
Fonte: SISVAN. Situacao da base de dados nacional em 05/2013.
Tabela 58— Classificagdo Final
Confirmado 1 2 4 11 3 g 30
Provavel 0 1 1 6 1 5] 15
Total 1 3 H 17 4 15 45
QOutros ¢ 0 71 71
Total 20 | 102 | 122
Fonte: SISVAN. Situagao da base de dados nacional em 05/2013.
Tabela 59 — Violéncia

Confirmado 1 2 4 11 3 g 30
Provavel 0 1 1 B 1 6 15
Total 1 3 5 17 4 15 45

Fonte: SISVAN. Situagio da base de dados nacional em 05/2013.

5.7- Conclusao Referente aos Dados Epidemiologicos:

Alguns topicos dos indicadores nio diferem da realidade nacional, como é o

caso da Dengue, que se tornou um dos principais desafios a serem enfrentados
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pelos servicos de salde publica, que procura a todo custo, envolver ndo s6 os
servicos de salde, mas também a populacdo, em agbes que visam e seu efetivo
controle. As caracteristicas da populacao, cs arranjos urbanos, sao determinantes
da ocorréncia da Dengue e do adoecimento da populagéo, e o seu estudo contribui
para o entendimento da sua complexidade e das acbes a serem idealizadas para o
seu controle.

QOutro tema que chama a atencéo, & a saude da pessoa idosa, que com a
queda da mortalidade e com a diminuicdo da taxa de fecundidade, aléem da
expectativa de vida que nos Udltimos anos teve aumento consideravel, o
envelhecimento da populagao € uma realidade a ser encarada em todo o mundo. No
Brasil, em especial no Nordeste, 0 aumento da demanda do grupo populacional
acima de 60 anos refletiu a nossa deficiéncia por nao estarmos estruturados, os

nossos servicos ambulatoriais e domiciliares sdo insuficientes para prestar a

. assisténcia necessaria ao idoso, que em sua maioria das vezes, tem o seu primeiro

atendimento em emergéncia hospitalar, em estagios avancados da doenga,
aumentando os custos com o atendimento, causando impacto nos diversos aspectos
nos servicos de saude, sem melhorar a sua qualidade de vida e recuperacao da
saude. (Brasil, 2005).

As principais causas de adoecimento do idoso, que sao pessoas com 60 anos
e mais de idade, no Brasil, sdo as doengas do aparelho circulatério, seguidas de
doencas do aparelho digestivo, doengas do aparelho respiratério, neoplasias e
causas externas que geram a grande demanda da morbidade hospitalar. No
Nordeste, verificamos que grande numero de pessoas jovens migra para outras
regides em busca de melhoras socioecondmicas, piorando ainda mais o suporte
familiar do idoso, gerando uma necessidade de suporte por parte de saude publica.
Sabemos que os sistemas de cadastro tais como SIA/SIH sao limitados uma vez que
os sistemas s registram dados do SUS, ficando a rede particular sub notificada
sendo um dos pontos falhos, assim como os casos em que o mesmo individuo

podem ter mais de uma AIH gerada quando em casos de transferéncias ou em

casos de reiternacoes pela mesma causa.
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No segmento materno-infantil, os principais componentes, que engloba a
populacao de criangas, adolescentes e mulheres em idade fértil, sao indicadores que
podem nortear as estatisticas de como estdo as condi¢bes socioecondmicas da
populagéo. Se evoluiram e impactaram tais indicadores, e como os avangos e
retrocessos dos servicos de salde podem interferir de maneira positiva ou
negativamente neste processo. Nos dltimos 10 anos, vemos que o efetivo e
importante papel dos servicos de enfermagem prestados as mulheres em idade
fertil, na assisténcia ao parto e cuidados com o controle da natalidade, assim como
os incansaveis trabalhos de imunizacdo das criangas, diminuiram a taxa de
mortalidade materna e infanti ndo s6 municipio, mas no pais como um todo.
Acreditamos que na maioria das vezes a morte materna seja evitavel desde que
sejam dadas as orientagdes corretas e o atendimento seja humanizado criando
lagos das gestantes com a Unidade de Saude da Familia a qual esta vinculada.
AgGes de salde oportunas podem reverter grande parte dos fatores determinantes
de risco que demarcam as diferencgas sociais e regionais no parto normal.(Ministério
da Salde- Departamento de Informatica do Sistema Gnico de Saude)

Outro fator importante sao os indices de esquistossomose, que associados a
quadros de deficiéncia nutricional pode vitimar grande numero de jovens e adultos
que sao a faixa etaria mais produtiva da populagdo. Em estudos realizados por
Barbosa e Golabcradores‘, identificou-se que a doenca, endémica no municipio, em
alguns episodios, estava ligada a atividades de lazer, tendo acometido pessoas da
classe média- alta, que referiram nao ter contato com colecbes hidricas
contaminadas. As agbes do homem no que se refere a degradacdo do meio
ambiente tem relagao direta com a formagao de novos focos e na transmissao
sazonal da doenca.

As causas externas atendidas no servico ambulatorial e encaminhadas para a
referéncia apresentam-se como um importante indicador a ser observado.
principalmente no que se refere as acOes publicas voltadas para controle da
violéncia e acidentes, principalmente os causados pelos meios de transporte, em
especial os acidentes de veiculo automotor. No caso de agressoes, os indices

seémpre sao subestimados uma vez que nem sempre as vitimas procuram os
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servigos de urgéncia ou ambulatorial para atendimento e registro do caso. As
quedas também aparecem como fator importante, apresentando altos indices em
quase todo o pais. A estatistica € predominante em adulto jovem e adolescentes
vitimas de acidentes de transporte e agressoes e as quedas sdo predominantes em
Criangas e idosos. ( DATASUS- MS)

A tuberculose, doenga que permeia entre nés desde os tempos mais remotos.
continua sendo um fator preocupante no municipio, onde reside uma grande
populacdo carceraria. A llha de Itamaraca e considerada um municipio prioritario
para o PCT Estadual, por alocar trés unidades prisionais em seu territorio e
apresentar uma das mais altas incidéncias de tuberculose do estado. No ano de
2009, a taxa de 10 incidéncias foi de 231,6/100.000 habitantes, sendo seis vezes
maior que a taxa do pais e quase cinco vezes a do estado de Pernambuco (BRASIL,
2005). I

Sendo, portanto, conforme determina 0 Ministério da Salde, problema
prioritario entre as politicas publicas de satde. Mesmo tendo a populagdo carceraria,
uma equipe de salde especifica e sem vinculo empregaticio com o municipio, a
Secretaria de Salde necessita estabelecer acoes intersetoriais e disponibilizar uma
rede descentralizada de diagnéstico e tratamento baseada em servicos de salde
existentes e integradas na atencdo primaria em sadde e uma boa geréncia do
programa fundamentada na responsabilidade e na supervisao do pessoal de saude,
com acompanhamento dos indicadores e monitoramento dos Casos novos.

Mesmo assim, sabemos que com o advento da AIDS, associadas ao baixo
nivel sécio econdmico da populacéo, dificultam o controle da doenga, que a cada dia
apresenta novas interfaces como o aparecimento de novas cepas resistentes aos
quimioterapicos, muitas vezes fortalecidos pela ndo adesio ao tratamento, problema
que € comum em todo o mundo. Entre a populacdo carceraria, temos um agravante
da pouca ventilagéo e o uso de drogas entre os presidiarios, além da superiotagdo e

promiscuidade que permeia o meio. Sugere-se que sem o controle da tuberculose
nas prisdes, ndo seria possivel controlar a doenca fora delas (RUFFINO-NETTO,
2002).
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Portanto, para a gestdo, é necessario investir e apoiar a equipe de saude
carceraria, no gerenciamento das agoes de controle da tuberculose, assumindo ser
esta uma das prioridades maximas no municipio. Foi verificado que os principais
fatores que dificultam a efetivagdo do programa no municipio sao:

a) Deficiente rotina de busca de sintomaticos respiratérios entre as pessoas
privadas de liberdade:

b) Insuficiente oferta de exames de BK e HIV e auséncia de controle de
qualidade dos mesmos:

¢) Morosidade na entrega do resultado dos exames laboratoriais para TB e
HIV;

d) Alta proporgao de abandono € ftransferéncia entre os casos
acompanhados;

e) Alta proporcdo de fichas incompletas de investigagdo e boletim de

-acompanhamento dos casos:

f) Auséncia de rotinas e instrumento de acompanhamento no ato da
transferéncia e no liviamento:

g) Deficiente controle dos contactantes de pacientes (FIOCRUZ- 2010).
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6. - PERFIL DA ASSITENCIA, REDE DE SAUDE E DE PROGRAMAS
ESTRATEGICOS

Tabela 60 - Numero de Estabelecimentos por Tipo de Prestador Segundo Tipo de
Estabelecimento — Dez/2012

Centro de Atenco Psicossocial 1 - i

Centro de Apoio a Satde da Familia 1 - - - 1

Centro de Saude/ Unidade Basica de Saude 10 - - - 10
Clinica Especializada/Ambulatorio

Especializado 2 - 1 - 3

Consultdrio Isolado - - 2 - P

Hospital Geral 1 - - - 1

Secretaria de Saude 1 - - - 1

Unidade Mista - atendimento 24h: atengéao

basica, internamento/ urgéncia 1 - - - 1

Unidade Movel Pré Hospitalar -

Urgéncia/Emergéncia 2 = - - 2

Total 19 - 3 - 22

Nota: Nimero total de estabelecimentos, prestando ou nio servigcos ao SUS
Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 61 - Nimero De Estabelecimentos por Tipo de Convénio Segundo Tipo de Atendimento
Prestado — Dez/2012

Internacio 2 = " &

Ambulatorial . 17 3 - 2

| Urgéncia 3 “ - -

| Diagnose & terapia 1 - - -

Vig. epidemiol6gica e sanitaria 1 - - -

Farmacia ou cooperativa 1 - - -
Fonte: CNES. Situagio da base de dados nacional em 05/2013.

Tabela 62- Recursos Humanos vinculos) segundo ocupacio — Novi2013

Agente comunitario de salde 55 55 0 2,299042762 0
Agente de sadde publica 22 22 0 0919617105 0
Assistente Social 10 10 0 0,418007775 0
Atendente de consultdrio dentario 3 3 0 0,125402332 0
Auxiliar de Enfermagem 29 29 0 1,212222547 0
Cirurgido dentista - clinico geral B 4 2 0,16720311 | 0,083602
Cirurgie'l_u dentista - odontopediatra 1 0] 1 0 0,041801
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Giryrgjén—denti_sta da estralégia de 4 4 0 0,16720311

salde da familia 0
Enfermeiro 24 24 0 1,00321866 0
Enfermeiro da estratégia de saide 0,209003887

da familia - 5 4 0
Enfermeiro sanitarista 1 1 0 0,041800777 0
Farmacéutico 2 2 0 0,083601555 0
Fisioterapeuta geral 8 6 0 0,250804665 0
Fonoaudidlogo 2 2 0 0,083601555 0
Medica Clinico 12 12 0 0,50160933 0
Médico da estratégia de Sadde da 0,083601555

Familia . = 0 0
Medico dermatologista 1 1 0 0,041800777 0
Médico Ginecologista Obstetra 2 2 0 0,083601555 0
Medico Pediatra 1 1 0 0,041800777 0
Medico psiquiatra 4 4 0 0,16720311 0
Méedico sanitarista 1 1 0 0,041800777 0
Médico veterinario 1 1 0 0,041800777 Q
Nutricionista 14 11 3 0,459808552| 0 125402
Pedagogo 1 1 Q 0,041800777 0
Protético Dentario 1 1 0 0,041800777 1]
Psicologa Clinico 14 14 0 0,585210885 0
Socorris;a (excetp_médicos e 17 17 0 0,710613217
enfermeiros) habilita 0
Técnico de enfermagem 65 65 0 2,717050537 0
Técnim_de enfermagem de salde 10 10 0 0,418007775

da familia 0
Tecnico em radiologia e 1 1 0 0,041800777
imagenologia . 0

Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de

tantas vezes quantos vinculos houver.

um estabelecimento, ele sera contado

Fonte: CNES. Situagio da base de dados nacional em Novembro 2013

Tabela 63 - Namero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao SUS, se

de ﬁmiamentos — Nov/2013
Equipamentos de Audiclogia 5 5

gundo grupo

5
Equipamentos de Diagnostica por Imagem 4 4 3
Equipamentos de Infraestrutura 2 2 2
Equipamentos de Odontologia 72 72 52
Equipamentos para Manutencao da Vida 8 8 6
Equipamentos por Métodos Graficos 1 1 1
Outros Equipamentos 4 4 4

Fonte: CNES. Situacédo da base de dados nacional em Novembro 2013
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Tabela 64 - Numero de equipamentos de categorias selecionadas existentes, em uso,
disponiveis ao SUS e por 100.000 hab., segundo cateqorias dos equi amentos — Nov/2013
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reforco Visual (VRA)

Raio X até 100 mA 1 1 1 4,180077749| 4,180078
Raio X Dentério 3 3 2 12,64023325| 8,360155
Grupo Gerador 2 2 2 8,360155499| 8 360155
Eletrocardiografo 1 1 1 4,180077743| 4,180078
Bergco Aquecido 1 1 1 4180077749 4180078
Desfibrilador 1 1 1 4 180077749] 4,180078
Incubadora 1 1 1 4,180077749| 4,180078
Reanimador

Pulmonar/AMBU 4 4 2 16,720311 8,360155
Respirador/Ventilador 1 1 1 4,180077749| 4,180078
Aparelho de Diatermia por

Ultrassom/Ondas Curtas 2 2 2 B,360155489| 8,360155
Aparelho de

Eletroestimulacao 1 1 1 4,180077749| 4,180078
Forno de Bier 1 1 1 4180077749 4,180078
Equipo Odontologico

Completa 13 13 10 54,34101074| 4180078
Compressor Odontolégico 12 12 9 50,16093299 37,6207

Fotopolimerizador 7 7 5 29,26054425| 20,90039
Caneta de Alta Rotagao 14 14 8 58,52108849 37,6207

Caneta de Baixa Rotagao " 11 8 45,38085524 33,44082
Amalgamador 7 5 29,26054425| 20,90039
Aparelho de Profilaxia ¢/Jato

o EensARALS 8 8 6 33,440822 25,08047
Audidmetro de dois Canal 1 1 1 4, 180077749| 4180078
Imitanciometro

Multifrequencial 1 1 1 4180077749 4,180078
Cabine Acustica 1 1 1 4180077749 | 4,180078
Sistema DE Campo Livre 1 1 1 4,180077748| 4,180078
Sistema Completo de 1 1 1 4,180077749| 4.180078

Fonte: CNES. Situacio da base de dados nacional em Novembro 2013

Tabela—65 Unidades de Saiide da Rede Municipal Cadastradas no CNES

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA VELHA MUNICIPAL 2434334
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SOSSEGO MUNICIPAL 2434377
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JAGUARIBE MUNICIPAL 2434385

49
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BIQUINHA MUNICIPAL 6279902
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO AMBAR MUNICIPAL 6485553
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CHIE MUNICIPAL 6988873
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL 6516300
HOSPITAL ALZIRA DE FIGUEIREDO DE ANDRADE DE
OLIVEIRA MUNICIPAL 2347199
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FORTE ORANGE MUNICIPAL 6240747
y UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALTO DA
= FELICIDADE MUNICIPAL 6761135
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BAIXA VERDE! MUNICIPAL 7374440
z PILAR
CAPS ILHA DE ITAMARACA MUNICIPAL 6827268
CENTRO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL 6761127
NASF ILHA DEITAMARACA MUNICIPAL 7018967
POLICLINICA ILHA DE ITAMARACA MUNICIPAL 6761143
SAMU ILHA DE ITAMARACA UBS 01 MUNICIPAL 5676053
SAMU ILHA DE ITAMARACA UBS 02 MUNICIPAL 68908086

Fonte: http:/icnes.datasus.gov.br — DEZ./2013

Tabela 66 — Estratégia de Salide da Familia - ESF

11 100,00 09 09 02

Fonte: DAB/MS — Competéncia Dezembro 2013.
Nota: Baseado no critério minimo de 2.000 pessoas por equipe.

Tabela 67 — Equipe Sadde Bucal - ESB

1 66,66 06 06 05
Fonte: MS/SAS/DAB - Competéncia Dezembro 2013.

Tabela 68 — Equipe Agente Comunitario - EACS

57 100,00 o . 02
. 50
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Fonte: DABIMS — Competéncia Dezembro 2013.
Nota: Baseado no critérioc minimo de 400 pessoas por ACS.

Tabela -69 — Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF tipo 1

02 100,00 01 01 01

Fonte: DAB/IMS — Competéncia Dezembro 2013.
Nota: O Teto corresponde a expansio de no minimo dez equipes de salde da familia

Tabela -70- Programas Estratégicos em Funcionamento no Municipio

Prénatal X
Planejamento Familiar X
PAISM DST/AIDS X
Prevencao do Cancer de Colo Uterino X
Rede Cegonha X
PROSAD - X
Crescimento e Desenvolvimento X
Controle de Doengas Diarréicas X
IRA A
il Imunizacdes A
Aleitamento Matemo X
Teste do Pezinho X
PACS X
PSF HIPERDIA : X
Acompanhamento do Bolsa Familia X
Sistemas de
Informagtes X
Epidemiolégicas .
E p;‘gg{'ﬁ'gg;i - Vacinacdo Antirrdbica X
Vigilancia
Sgnitéria VIGIAGUA X
PEA (Dengue)
Leischimaniose X
Vigilancia Esquistosomose X
A Tuberculose X
Hanseniase X
Programa de X
Saude Mental
Programa de X
Glaucoma
PSE - Programa
Saude na Escola
NASF — Nucleo | Nutrigao, Psicologia, Educador Fisico,

gy, Sl Fe
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de Apoio a Saude | Assistente Social € Fisioterapia.
da Familia
Pr:h::n?a- o Avaliacido de desempenho dos
Me?horia ac profissionais da Atencac Basica para X
Qualidade. melhoria dos indicadores.
’ Avaliacio e acompanhamento do
Tabagismo tabagismo X
E-Sus/AB X
SARGSUS X
Sistema de Informago da Alencao
SIAB Basica A
GAL
(Gerenciamento | Resultado de Exames Laboratoriais de X
de Ambiente Saude Publica Online.
Laboratarial)

Tabela 71- Leitos de Internaia'm ir 1.000 Habitantes — Dez/2012
18,0

Leitos existentes por 1.000 habitantes:
Leitos SUS por 1.000 habitantes 16,0
Fonte: CNES. Situacao da base de dados nacional em 05/2013.

* Nota: Ndo inclui leitos complementares

Tabela 72-Freqiiéncia de Internamentos por Especialidade segundo
Municipio de Residéncia - (Evasao

260005 Abreu & Lima a 28 19 0 48
260345 Camaragibe 0 2 0 0 2
260410 Caruaru ¢ 0 1 0 0 1
260820 Goiana 0 1 0 0 1
260680 Igarassu 0 5 0 0 5
260760 llha de tamaraca 0 14 0 0 14
260790 Jaboat3o dos Guararapes 0 13 4 0 17
260940 Moreno 0 0 1 0 1
260960 Olinda 0 32 10 0 42
261070 Paulista 0 101 142 0 243
261160 Recife 2 341 268 7 618
261370 Sao Lourencgo da Mata 0 1 0 0 1
261640 Vitdria de Santo Antdo 0 3 5 0 8
Total 2 543 449 7 1.001

Observa-se um reduzido numero de internacbes, por estarmos com a

Unidade Hospitalar atendendo apenas casos de urgéncia e emergéncia e consultas

ambulatoriais, estando o internamento hospitalar fechado.
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Tabela 73 - Quantidade e Valores Aprovados e Apresentados dos Procedimentos
Ambulatoriais por Municipio de Atendimento, Segundo Grupo e
Subgrupo de Procedimentos — 2012

1.696

1.941

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[01.01 Agdes coletivas
/individuais em satde

41.786

18,2

1.695,60

0,3

41913

18,3

1.941.30

0.4

10102 Vigiléncia em Saude

1.735

08

1.735

08

|02 PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA

39.280

171

219.111

42,9

38.334

17,1

219.498

42,9

02.01 Coleta de material

1.604

0,7

1.604

0,7

02.02 Diagndstico em
laboratario clinico

24.351

10,6

97.951,12

19.2

24.400

10,6

98.324,49

182

02.03 Diagnastico por
anatomia patologica e
citopatologia

02.04 Diagndstico por
radiologia

2.431

i

41.666,55

8,2

2.431

19

41.666,55

8.1

02.05 Diagnostico por
ultrassonografia

2.720

1,2

66.818,95

131

2720

1,2

66.818,85

13.1

02.06 Diagndstico por
tomografia

0207 Diagnéstico por
ressonancia magnética

02.08 Diagnostico por
medicina nuclear in vivo .

02.02 Diagnéstico por
gndoscopia

02.10 Diagnostico por
radiologia intervencionista

02.11 Métodos diagnosticos
em especialidades

2.729

1.2

12.674,14

25

2.734

1.2

12.688,14

25

02.12 Diagnostico e
procedimentos especiais em
hemoterapia

02.13.Diagnostico em
vigilancia epidemiolégica e
ambiental

02.14 Diagnbstico por teste
rapido

5445

24

5445

24

03 PROCEDIMENTOS
iNiICOS

140.956

61,5

281.385

141.108

61,5

03.01 Consultas /
Atendimentas /
Acompanhamentos

130.212

56.8

266.973,34

62,2

130.274

56,8

266.973,34

Getretal

lpaoe .'tamalzt;?.
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(03.02 Fisioterapia

2322

1.0

12.678,30

2,5

2.322

1,0

12.678,30

25

03.03 Tratamentos clinicos
{outras especialidades)

25

0,0

1.060,95

0,2

25

0.0

1.060,85

02

03.04 Tratamento em
oncolggia

03.05 Tratamento em
nefrologia

03.06 Hemolerapia

03.07 Tratamentos
odontolégicos

8.397

3.7

672,12

0,1

8.487

37

783,72

0,2

03 08 Tratamento de lesdes,
envenenamentos & oultros,
decaorrentes de causas
externas

03.09 Terapias especializadas

03.10 Parto e nascimento

04 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

5.245

2,3

536

0,1

5.245

2.3

0.1

04.01 Pequenas cirurgias e
cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa

2725

1.2

225,58

0,0

2.725

1.2

0,0

- 104.02 Cirurgia de glandulas
endocrinas

04.03 Cirurgia do sistema
nervoso central e periférico

superiores, da cabega e do
pesScoco

04.04 Cirurgia das vias aéreas

280,00

04.05 Cirurgia do aparelho da
Visao

04.08 Cirurgia do aparelhg
circulatorio

04,07 Cirurgia do aparelho
digestivo, orgéos anexos e
parede abdominal

04.08 Cirurgia do sistema
osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho
geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstetrica

04.12 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0414 Cirurgia oro-facial

04.15 Outras cirurgias

0416 Cirurgia em oncologia

0417 Anestesiologia

0418 Cirurgia em nefrologia

05 TRANSPLANTES DE
ORGAOS, TECIDOS E




T T T s me me e TS WS W W W W W OWE W OWR W OW W OW W W OWE W OWE W OW W WS W W W W W W W W W

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura da Ilha de »

Iitamaraca

Pernmambuce fBrasil

(o] }bﬁrﬁi:[ﬂ & A?’H_F:

- ILHA DE ITAMARACA

CELULAS

05.01 Coleta e exames para
fins de doagéo de orgdos,
tecidos e células e de
transplante

05.02 Avaliacdo de morte
encefalica

05.03 Acdes relacionadas a
doagao de orgéos, tecidos e
células

05.04 Processamento de
tecidos para transplante

05.05 Transplante de orgéos,
tecidos e células

05.06 Acompanhamento e
intercorréncias no pré e pos-
transplante

06 MEDICAMENTOS

0601 Medicamentos de
dispensacao excepcional

0602 Medicamentos -
estratégicos

0603 Medicamentaos de
ambito hospitalar

0604 Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

07 ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS

0,0

1,6

00 |

16

07.01 Orteses, proteses e
materiais especiais ndo
relacionados ao ato cirlrgico

0,0

8.400,00

1.6

0,0

8.400,00

1.6

07.02 Orteses, proteses e
materiais especiais

relacionados ao ato cirlrgico

0,0

estabelecimento

0.0

52

0,0

08.02 Agdes relacionadas ao
atendimento

08.03 Autorizacao /
Regulacio

Total

229.110

100,0

511.127

100,0

229.443 |100,0

511.871

100.0

Fonte: SIA/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 05/2013.
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7. - OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

7.1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Atengao 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 organizagdo da Atencao Basica, para a Estratégia de Salde da Familia e 0
Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

A Atencdo Basica caracteriza -se por um conjunto de acgdes de saude no
ambito individual e coletivo que abrangem a promogédo € a protecao da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagao, reducdo de danos e
manutengio da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte na situagao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades.

£ desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assumem a responsabilidade
sanitaria considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecno!ogia de elevada complexidade e baixa densidade. que
devem resolver os problemas de salde de maior freqliéncia e relevancia em seu
territorio.

Possibilita ainda o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como porta de entrada aberta preferencial
da Rede de atencdo, acolhendo os usuarios € promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizagao pela atengao as suas necessidades de saude.

A Politica Nacional de Atengdo Basica tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para a expansao e consolidacdo. A qualificagdo da Estratégia
de Saude da Familia e de outras estratégias de organizagdo da Atengéo Basica

deverao seguir as Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica e do SUS,

56
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configurando um processo progressivo singular que considera e inclui as

especificidades locorregionais.
7.1.1 - ATENCAO BASICA

1 - Utilizar o modelo de Ateng3o a Salde
da Familia e ampliar a cobertura da 1&?;’:&?;32“;?;9?;" Coordenacdo de | 5544 5017
estratégia para melhoria da Atencdo| ~ .. ooide da Familia Atencio Basica .
Basica no municipio. -
2 - Valorizar e qualificar a Atengdo| Adesdo aos Programas
Basica de acordo com as estratégias do de Valorizagdo da
Ministério da Sauide. Atencdo Basica-
PROVAB efou Mais Coordenagao de
Médicos entre outros | Atengdo Bésica . R0
programas vinculados ao
Ministério da Sadde
realizada
3 - Garantia da infra-estrutura necessarna
ao funcionamento das Unidades de
Eaug:le‘da Familia (USF) e Nucleo del ;4 465 de Saude | Coordenagsio de
poio a Estratégia de Salde da Familia o
estruturadas e Atencao Basica e| 2014-2017
(NASF), dotando-os de* recursos funciorads Gestio
materiais, equipamentos, veiculos e
insumos suficientes para o conjunto de
acOes propostas para esses Servigos.
4 - Reformar e ampliar as Unidades de ; : Coordenacéo de
Saide da Familia. Unidades de Salde | ajoncan Rasical | 2014-2017
reformadas e ampliadas G
estdo
5 - Realizar reuniées com o objetivo de
apresentar o0 monitoramento  dos Reunides de
indicadores da Atengio Basica e monitoramento iﬁ;ﬂ;ﬂﬁ?ﬁ; 2014-2017
planejar as agbes para o cumprimento realizadas
das metas pré estabelecidas.
6 - Qualificar as acbes desenvolvidas . Coordenagao de
pelo Nicleo de Apoio 3 Salde da “‘igesl.:ga'f‘s': Atencao Basica e | 2014-2017
Familia- NASF. D NASF
7 - Desenvolver agdes intersetoriais de Acdes intersetoriais
|promogao & saude na Academia da|  desenvolvidas na i?g;dgggag‘g:i:: 2014-2017
Saude Academia da Saude
8 - Implantar o Servico de Atengao :
Domiciliar - SAD com o objetivo de D%fgg’;fﬂf?m"mﬁﬂ ‘i“*t:;dqggagg:i:: 2014-2017
reorganizar o processo de trabalho das P
s
(TR e _‘f‘i—. 200
‘33{531‘ Iamm'ai;b.

\ina
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equipes que prestam o cuidado
domiciliar na Atencio Basica,
e ambulatorial @ no servigo de Urgéncia e
Emergéncia hospitalar.
9 - Qualificar o atendimento e a
i assisténcia prestada aos usudrios nas| B0% das Unidades de
e Unidades de Saude da Familia, através | Satide com os protocolos | Coordenacio de 2014-2017
da  implantagde dos  protocolos, implantados e Atencao Basica
. fluxogramas assistenciais e capacitacio profissionais capacitados
dos profissionais.
, 10 - Implementar as acBes prioritarias
- com foco na atengdo & saude da
populagao: gestantes, criancgas, Agbes prioritarias da
adolescentes, mulher, homem, idoso, populacéo i?;:gzgag:;e 2014-2017
trabalhador, portador de necessidades implementadas 4
especials, entre oufras que se fizerem
4 necessarias.
' 11 - Implantar o acolhimento e| Unidades Basicas de
Humanizagéo dentro das Unidades de| Saude com acolhimento Coordenagao de 2014-2017
Salde da Familia. g humanizacio Atencéao Basica
= implantados
12 - Ampliar e integrar as acoes Acdes desenvolvidas no Coordenagao de
desenvolvidas no Programa Saude na Programa Saude na Atencdo 2014-2017
.| Escola - PSE. escola ampliadas e Basica/Secretari
integradas a de Educacéo
F 13 - Informatizar as Unidades de Saude| 100% das Unidades de
da Familia Saude da Familia i?:f@ggaggs“fg: 2014-2017
Informatizadas
14 - Realizar ades&o ao Projeto Olhar| Projeto Olhar Brasil com
Brasil adesdo realizada pelo C:t:;:gzgaga‘ésoi:: 2014-2017
municipio

7.1.2 - SAUDE DA MULHER

3 01 - Reduzir a mortalidade materna por| Mortalidade materna Coordenacéo da 2014-2017
causas evitaveis, reduzida em 25% Atencio Basica

= 02 -Realizar capacitagiol/atualizacgéo,
para os profissionais da Atengio 100% dos
FPrimaria em Atencdo & Saide da Profissionais Coordenacio da 2014-2017
Mulher(PAISM), planejamento familiar, capacitados/ Atencdo Basica

= pre-natal de risco habitual, parto e atualizados
puerpério, cancer de colo de Gtero e

&7 Sérgio Henrfpup Coste oav

- Secratallp e 5
o 2
=
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mama e atengdo ao climatério em
parceria com a Secretaria Estadual de
Saude ( SES ) € outros 6rgéos.

03 - Diminuir a mortalidade por cancer de
mama e de colo uterino, identificando e

Céancer de colo de

Coordenacao da

tratando precocemente os casos e mer?d:';i';nuae Atencio Basica 2014-2017
realizando 0 acompanhamento.

04 - Implementar a politica de Politica de

planejamento  familiar no Municipic Planejamento Coordenacio da 2014-2017
através da melhoria do acesso aos Familiar Atengao Basica :
metodos contraceptivos. implementada

05 - Implantar protocolos e fluxogramas

de Assisténcia e Acompanhamento a mugnﬂgizgpr:ﬁ;;lm

Cestante nas Unidades de Saude da implantados nag Coordenacgéo da 2014-2017

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

Unidades de Salde
da Familia

Atencao Basica

7.1.3 - SAUDE DA CRIANCA

01- Reduzir em 5% & moralidade| Mortalidade infantil Coordenagéo de 2014-2017
infantil. reduzida em 5% Atencdo Basica
02 -Implantar protocolos e fluxogramas
de Assisténcia e Acompanhamento a mnj’ﬂﬂiz ':"aorf;;los
Saude da Criangca nas Unidades de i Ianl:agdos M Coordenagéo da 2014-2017
Saude da Familia, em parceria com a Llnidf;des de Saide Atencéo Basica
Secretaria Estadual de Salde e dia Esmilia
Ministério da Satde.
03- Promover a vigilancia alimentar e Vig"i“::ﬁmri'}':t;?m"al Coordenacao de 2014-2017
nutricional nas criancas de até (7 anos. bromovidas Atencdo Basica

Consultas nas
04- Realizar consultas nas criangas de| criangas de acordo
acordc com a Pactuagdo do Rede| com a Pactuacdo do i?g;d;gaég :ir.?: 2014-2017
Cegonha. Rede Cegonha ¢

Realizadas.

Acdes de combate as

05- Promover agBes de combate &s| doencas prevalentes Coordenacao de 2014-2017
doengas prevalentes na infancia. na infancia Atencdo Basica

Promovidas.
06- Imunizar as criancas menores de 05| 95% das criangas Coordenacao de
anos conforme Calendério Basico de | imunizadas conforme Atencio 2014-2017
Imunizacdo estabelecido pelo Ministério| calendario basico. Basica/PNI

= 59

a1, Sérgio Henl

Secrel
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da Saude.

07- Garantir o acesso ac Teste do .ﬂ;ﬁ:szc:na:;:it:tgf Coordenagac de 2014-2017
= Pezinho -Teste de Triagem Neonatal. 9 : Atencao Basica 4

garantido.

08- Promover a educagdc em salde nas

areas de Imunizagdo, aleitamento

materna, acompanhamento do .

crescimento e desenvolvimento, Educa&é{gﬁiﬁasaude (;?:;dgnaé;é_'i 2 de 2014-2017

prevencdo de acidentes e violéncia P i o
~ contra a crianga e atengdo as doencgas

prevalentes.

7.1.4 — SAUDE DA PESSOA COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Lo H
g gt

01. Implementar a Politica das pessoas
com necessidades especiais através B
do desenvolvimento de  acbes FOica da. Pessoa coo Coordenacéo da
articuladas com a Rede de Servigos de necgssldades 0 ki Atengao Basica Hphe i
Saude municipal e outras Secretarias ImpiSmanka
efou Instituigbes.
02-Implementar o servico de | Servico de reabilitacdo | Coordenagéo da 2014-2017
reabilitagéo fisica, fisica implementado. | Atencio Basica
03-Implantar o protocolg de assisténcia Pratocolo de
e fluxo de referéncia e contra-| assisténcia e fluxo de | Coordenacio da 2014-2017
referéncia & pessoa portadora de| referéncia e contra- Ateng@o Basica
necessidades especiais. referéncia implantado.
Material educativo e

04-Confeccionar e distribuir material FREARCIS VORIGS-4 2

; ; ; pessoa com Coordenagdo da
Eg::f};“’:a b e‘;‘;ﬁi‘i’gz ?| necessidades especiais | Atencao Basica | 2014-2017

’ confeccionado e
distribuldos.
05-Divulgagdo das agdes de atencio & =
saude da pessoas portadoras de 'lﬁidfaatigggg:
necessidades especiais nas escolas e po rtadn?as 45 Coardenacao da 2014-2017
em organizacbes governamentais e ecEEIENeE GEracials Atencao Basica
naoc govemamentais voltadas para a di P
Sica ivulgadas.
Coste GaK?

e Savde

o Iunrle
SRt  amaratd
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7.1.5- SAUDE DO JOVEM E ADOLESCENTE

01-Construir 03 planos de agdo do Programa
Saude na Escola - (PSE), contemplando
acbes educativas de sadde reprodutiva |

transmissiveis @ outros temas que visem a
promocgao e prevencao de agravos.

distribuido,

Atencio Basica

Doengas  Sexualmente  Transmissiveis| Plano de agéo Coordenagao da 2014-2017
(IST's) e causas de vicléncia sexual e construido. Atencao Basica
doméstica, gravidez na adolescéncia, que
serd aplicado nas escolas vinculadas ao

| programa.
02-Acompanhar e monitorar as agdes ;
educativas de saude reprodutiva e Doeﬁgas b s Edﬁc‘?’twas Coordenacdo da 14-20
Sexualmente Transmissiveis nas escolas acomgii: ?j e Atengao Basica AL
municipais. e
03-Realizar 03 oficinas sobre o uso de alcool | Oficinas sobre uso Coordenacdo da
& outras drogas para alunos da rede oficial | de alcool e drogas Atencao Basica 2014-2017
de ensino. realizadas.
04-Realizar 03 oficinas, em parceria com a i
Secretaria  Municipal de  Educacio, D;glnas p;lra
envolvendo mulheres adolescentes visando mcrbir‘njgartglidaade Coordenagao da 2014-2017
redugdo da morbimortalidade no ciclo Fo Sals. Ao Atencao Basica
gravidico-puerperal e dos seus recém- e
gy oy : realizadas.

| 05-Realizar levantamento epidemioldgico da| Levantamento
situagdo da salde do adolescente no| epidemiologico tittmrdznaac;go_ £a 2014-2017
MuUnicipio. realizado. N
06-Distribuicac de material educativo, sobre
reprodugdoc e infecgbes  sexualmente | Material educativo | Coordenacéo da 2014-2017

7.1.6 - SAUDE DO HOMEM
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Politica de Saude

Coordenacgao da

do Homem. ifnopﬁc:‘rgig Aten¢ao Basica Ehe2017
02-Realizar 03 estudos epidemiologicos das
condigdes de salde da populagdo masculina Estudos
no municipio, nas questdes que se referem | epidemiolégicos i?g;dggagg;g: 2014-2017
as principais causas de morbimortalidade realizados. ¢
com revis8o anual.
03-Realizar 03 campanhas para estimular e
ampliar a presenga da populagdo masculina ”
nas Unidades de Saude da Familia com a| ~C2mpanhas i‘t’;’;‘gg‘;"‘g:;:: 2014-2017
finalidade de realizar acompanhamento da i
Saude do Homem.

Acdes de

sensibilizacio da

populagéo
04- Realizar 12 agdes de sensibilizagio da a’“fnﬁcgﬁt”;;‘;b(;:
populagao masculina sobre a importancia da P d Coordenacio da 2014-2017
prevengdo do cancer de prostata e pr:;sger;?g " a Atencdo Basica
realizacio do exame de PSA préstata e

realizagdo do
exame de PSA

realizadas.
05- Realizar exames de PSA em 25% da| Exames de PSA | Coordenacéo de 2014-2017
populacdo masculina. realizados. Atencio Basica

7.1.7 — SAUDE DO IDOSO

01 - Realizar 04 campanhas de

Campanhas de

Coordenacio da

da Familia com o objetivo de
promover o envelhecimento ativo.

Atencio Basica

;ﬁ";ﬂf" VRSSO S de vacinacdo realizadas. | Atencio Basica 2014-2017
0z2- Tragar 03 Perfis Perfis

Epidemiologicos da populagio| epidemiologicos i‘t‘gfgg“gg:ig: 2014-2017
idosa no Municipio; tracados. ¢

03 - Realizar 06 palestras

educativas por Unidades de Saude Pulastias rankizadu; Coordenagio da 2014-2017
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quanto ao acolhimento humanizado acolhimento
e salde do idoso. humanizado e saude
do idoso
implementado.

Atencao Basica

04 - Realizar 06 chamadas Chamadas
nutricionais e acgdes de atividades nutricionais e agées | Coordenacdo da 2014-2017
fisicas e sociais envolvendo o idoso | de atividades fisicas e Atengao Basica
nas Unidades de Saude da Familia.| sociais realizadas.
70% dos idosos com
: hipertensdo e
05 - Acompanhar 70% dos idosos : "
com hipertensdo e diabetes nas diabetes o Cuordr-:'-nagao_ i 2014-2017
Unidades de Satde da Familia. Unidades de Saude Atencdo Basica
da Familia
acompanhados,
Grupos de idosos
08 - Instituir grupos de idosos nas instituldos nas Coordenacéo da 2014-2017
Unidades de Saude da Familia. Unidades de Salde Atencao Basica
da Familia.
07 - Implementar a utilizacio da ":':g"rf":n'r?:;g:
Caderneta de Saide da Pessoa iiifizan dg Caderneta | Coordenacéo da 2014-2017
Idosa entre 25% dos idosos de Saude da P Atengdo Basica
acompanhados, - ol
Idosa
Programa de
. educacao
08 - Implementagdo do programa permanente das
de educagdo permanente das| Equipes de Saide da
Equipes de Saude da Familia| Familiaquantoao | CoOrdenacdoda | .. ...

7.1.8 - SAUDE MENTAL

01-Realizar 03 atualizacBes anuais do Cadaciros Coordenagio da
cadastro das pessoas com transtornos stuslizados Atencio Basical 2014-2017
mentais. p NASF/ CAPS
Participacdo nas

oficinas e
02-. Participar das Oficinas e treinamentos de
treinamenios de Salde Mental, Salde Mental da Coordenacio da
promovida pela Secretaria Estadual de| Secretaria Estadual Atencdo Basica/ 2014-2017
Saude (GASAM) e/ ou outras|de Saude e/ ou outras NASF/ CAPS
Secretarias, entidades e orgaos; Secretarias,

entidades e drgaos:
realizadas.
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03-Elaborar 01 perfil epidemiologico

Perfil epidemiologico

Coordenacao da

Salide e outros 6rgaos representativos

dos pacientes com transtorno mental, sy Atencgao Basica, 2014-2017
com atualizagao anual dos dados. ) NASF / CAPS

04- Realizar 01 oficina de Salde : ;

mental para integragéo do CAPS com 32?{;? rigﬁ;;j: Cmf‘:f:g?" do | 20142017
Atencao Basica e Hospital. ;

0D5-Realizar 02 campanhas educativas

e preventivas sobre prevencdo e Campanhas Coordenagao da

tratamento de transtornos mentais em educativas Atencao Basica, 2014-2017
parceria com a Secretaria Estadual de realizadas. MNASF e CAPS

7.1.9- HIPERTENSAO E DIABETES

Cronograma de
01-Realizar cronograma mensal de promogao a
alividades educativas quanto a promogao alimentagao Coaranacdio
: : : ; da Atencao 2014-2017
da alimentacfo saudavel e incentivo sobre saudavel e a Basica e NASF
atividade fisica regular. atividade fisica
regular.realizados
02- Realizar 03 atuzlizagcbes para o0s
profissionais da Atengao Basica sobre a
deteccao, dl::l_gnchsltllco, tratamentg € manejo Proficcisnais:d Coordenacéo
dos casos identificados de Hipertensio . i
i : ; ; Atenco basica da Atencao 2014-2017
arterial sistémica e de Diabetes Mellitus, il Bicies
em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude e/ ou outras Secretarias, entidades
e Orgaos;
03-Realizar deteccdo precoce de casos de
Hipertenséo arterial sistémica e de - Coordenagao
Diabstes mellitus, por Unidade de Saude| DOISC030Precoce | 4o ptencao | 2014-2017
da Familia com foco na populacdo com " | Basica e NASF
idade maior gue 40 anos.
Gestaol
0,
04‘Assequrar 100% dos medicamentos By cbichre R Assisiéncia
Qi : . : : Medicamentos anti- ;
anii-hipertensivos e hipoglicemiantes para . . Farmacéutica/
. ; hipertensivos e p 2014-2017
os usuarios cadastrados nas Unidades de : ; 2 Coordenagao
: e hipoglicemiantes
Saude da Familia asdaadce da Atencéo
9 ' Basica
05-Realizar 03 campanhas educativas para
orientagdo aos usuarios portadores de Campanhas Cuurdenag_:au
¥ _ T ; da Atencio 2014-2017
hipertensao e diabetes quanto aos habitos realizadas. ;
; Basica e NASF
saudaveis e adesao ao tratamento.
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Coordenacéo
06-Capacitar 100% dos profissionais de|  100%dos | daAtencdo
Salde da Familia nos protocolos de Profissionais Sec.retaria 2014-2017
atendimento a hipertensao e diabetes. capacitados. municipal de
educacio

7.1.10 - Estratégia de Saide da Familia e Agentes Comunitarios de Satde

O1-Ampliar a cobertura da Estratégia de

Saude da Famllia, com implantagdo de| Cobertura da ESF Coordenacio da 2014-2017
mais uma Equipe de Saude da Familia no ampliada. Atencao Basica

municipio,

02-Adquirir  equipamentos/  material| Equipamentos e

permanente para todas as Unidades de materiais i?g;d?gagggiéj: 2014-2017
Saude da Familia. adquiridos. et

03-Pactuar os indicadores e metas com |
responsabilidades de vinculagdo, | Indicadores e metas Coordenagao da 2014-2017
assisténcia, prevengdo e promogio para pactuadas. Atencao Basica

_cada Unidade de Atencfo Basica.

04-Abastecer com , insumas 2] ; i

medicamentos todas as Unidades de Umdgder de_lfaaude Coordenacio da 2014-2017
Saude da Familia p/ funcionamento ba tamclila Atencgéo Basica

adequado. abastecidas. |
QS-_Mumtorar trimestralmente os Monitoramento de

indicadores " e o indicadores Coordenagio da
responsabilidades de vinculagao, tealizado Atenczo Basica 2014-2017
assisténcia, prevencio e promocio para tnestrabate

 cada Unidade de Atencio Béasica. '

06-Adquirir equipamentos e materiais .

permanentes para equipar e implementar Eqmpatr:gn_tos = Coordenacio da 2014-2017
as agbes do Programa de Agentes r:a .'."da's Atengao Basica

Comunitarios de Satide. U N
07-Promover 03 capacitagdes para os

Agentes Comunitiarios de Saude na

Estratégia de Saide da Famila e

principais agravos que estdo presentes no A

perfi epide:g"niaibgico municipal, deteccdo| | rofissionais G?‘:rde”agéﬂ. 9@ | 5014-2017
precoce i gestantes, capacitados. Atencao Basica
hipertensos,diabéticos, promo¢3o do

aleitamento matermno, prevencio de

‘doengas de veiculacio hidrica,

‘ol I'Jzﬁlé
it
g SRV

alace
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parceria com a Secretaria Estadual

e érgaos;

Saulde e/ ou outras Secretarias, entidades

Planejamento familiar, entre outras em |

de

Escola - PSE e dos
| Comunitarios de Saude

08-Apoiar e incentivar acdes educativas
de promogao e prevencdo de agravos,
nas Unidades de Saude da Familia e
Escolas, através do Programa Satide na

Agentes

Agdes educativas
realizadas.

Coordenacio da
Atencio Basica/
NASF/Secretaria de
Educacao

2014-2017

por meic da abordagem integral

atividades de:

acbes de assisténcia, assegurando
_acesso ao atendimento as urgéncias.

09-Garantia da integralidade das agoes de
salde prestadas de forma interdisciplinar,

continua do individuo no seu contexto
* | familiar, social e do trabalho; englobando

promogdc da saide,
prevencio de riscos, danos e agravos,

®| Integralidade das

acbes de saiude
interdisciplinar
garantidas.

o

7.1.11 - SAUDE BUCAL

01-Realizar 03

a1s |

Coordenacao de
Atencio Basica

2014-2017

) levantamentos Levantamento

epidemioldgicos das condi_gﬁes de epidemiclogico Cost;rl?g:%q:;;e 2014-2017

saude bucal no municipio. realizado.

02-Implantar 03 equipes de Saude . . Coordenacio de

Bucal no municipio. Equipes implantadas. Satide Bucal A-2017

03-Realizar 03 campanhas educativas -

: Campanhas educativas Coordenacio de

para promogdo & salde bucal no realizadas, Saide Bucal 2014-2017

municipio.

04-Adquirir  equipamento portatii  de Equipamento

odontologia para atendimento nas areas Odontologico portatil CDSZTS‘?:E!B?;:‘J& 2014-2017

de dificil acesso e escolas do municipio. adguirido,

O5-Realizar 12  supervisbes nas

unidades para avaliar o desempenho | Supervisdes realizadas. Cosc;rgdegasgf;?e 2014-2017

das atividades e processo de trabalho.

06-Realizar a aplicagdo de fidor, |  Aplicagdo de filior e

onientac&o sobre escovacio individual e orientagfes sobre Coordenacao de 2014-2017

escovacao coletiva nas criangas | escovacio dentaria Satde Bucal

menores de 07 anos. realizada.

07-  Propiciar a infra-estrutura| Recursos materiais,

necessara para execugdo das agdes de eguipamentos e C%c;rgs;ag;f;fe 2014-2017
Lsaude bucal nas Unidades de Saude da| insumos adquiridos e




||.l IIJIF

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura da Ilha de »

Iitamaraca _ ILHA DE ITAMARACA

(o] Wr}a é Agqu.

Familia, dotando-os de recursos garantidos.
maleriais, equipamentos & insumos.

08- Implementar as acbes de saude| Agdes de salide bucal
£ bucal na estrateégia de salde da familia, | na estratégia de satde | Coordenagao de
priorizando as agfes preventivas em da familia Salide Bucal

criangas, adolescentes e gestantes implementadas.

2014-2017

7.1.12 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

Acfes da Politica
01- Implementar as agées municipais na Nh:;'zﬁ?;;;: & gg%??;;ﬁ:
Politica Nacional de Alimentagio e St i o 2014-2017
Nutrigae — PNAN o ey oAt Sado2
implementadas no | Atencéo Basica
municipio.
02-Acompanhar os beneficiados pelo
Programa Bolsa Familia, buscando o Beneficiados pelo -
cumprimento das condicionalidades da| Programa Bolsa Cafﬁzgg? 2014-2017
saude exigidas pelos Ministérios da Familia Basical NASFE
Saude e de Desenvolvimento Social €| acompanhados.
Combate a Fome.
03- Estabelecer protocolo de atendimento L %gﬁ?&iﬁ:
para o rastreamento precoce € confrole id Sga'd 2014-2017
dos agravos nutricionais e SN e 0
: Atencao Basica
e : Coordenacéo
g4~ Distribuir Suplemen%agéo Unwersal de St Bartiin & de Atencio
ulfato Ferroso e Acido Folico para o : = Fac
: : Acido Folico Basica e 2014-2017
controle das anemias ferropriva e skt icios: Asslattncia
megalablastica, : P
Farmacéutica
7.2 - VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigiléancia em Salde é caracterizada como um conjunto articulado de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos & saude de populagbes que

vivem em determinados territorios, sob a ética da integralidade do cuidado, o que

inclui tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos indicadores de salde.
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As acbes especificas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental e vigilancia em saude do trabalhador fazem parte da vigilancia
em saude, ao lado das agdes de carater individual organizadas sob a forma de
consultas e procedimentos.

Compete a Vigilancia em Saude coordenar, apoiar e supervisionar, a
execucao das acgdes descentralizadas de prevengao e controle de doencas de
notificagdo compulsoéria, sistemas de informagdo em saude (SIM, SINAN e SINASC),
doengas e agravos nao transmissiveis, doencas imunopreviniveis e de veiculagio
hidrica, incluindo a prevengdo de agravos imunizando a populacdo. Cabe a
Vigilancia em Salde promover o cumprimento das normas gerais de protecdo a
saude, observando a legislagdo sanitaria pertinente; realizar as atividades de
vigilancia sanitaria de acordo com a capacidade técnica. Realizar agbes dos
sistemas de Vigilancia Ambiental.

7.2.1 - VIGILANCIA EM SAUDE:

01- Promover a integracio entre os servicos
da Vigilancia em Saude, Atengao Basica, :
Media e Alta Complexidade e os demais inServ;%us c Ges:_ag . 2014-2017
segmentos da Secretaria  Municipal de Bgrancs: quipe 1ecnica
Saude.

Sistemas de
02-Cadastrar e alimentar os Sistemas de Informagéao 32%??%?1%?: 2014-2017
Informacao da Vigilancia em Salde. cadastrados e i g atde

alimentados.
03- Reestruturar a Vigilancia em Salde Vigilancia em Coordenacao
dotando de recursos necessarios para Saude de Vigilancia 2014-2017
melhorar o desenvolvimento das acbes. Reestruturada. em Saude
04 — Mobilizar a populacdo escolar para| Mobilizagdo da Coordenacaoc 2014-2017
participar nas agbes de vigilancia e | populacdo escolar | de Educacdo
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promocdo & saude — Educacio em Satde. mabilizada. em Salde
i : Coordenagéo
05 — Implantar o monitoramento de surtos de Monitoramento i ;
toxinfecgao. implantado. d: r: 'ggi';za 2014-2017

7.2.2 - VIGILANCIA SANITARIA

fortalecendo as suas acdes.

30% dos
01-Cadastrar 30% estabelecimentos| estabelecimentos gzi';id?%i%‘?: 2014-2017
sujeitos ao contfole sanitario. cadastrados S ar?itaria
anualmente.
02-Realizar inspecdes sanitarias 5 s Coordenagao
peribdicas, conforme risco, nos locais e Ins.pta;ggﬁ:aia;glténas da Vigilancia 2014-2017
produtos sujeitos ao controle sanitario. ) Sanitaria
03- Cadastrar no SISSOLO &reas com
| Populagdes expostas ou potencialmente| Areas cadastradas Cd:o\:'.?e‘ﬂgi?: 2014-2017
|expostas 2 solo contaminado por no SISSOLO. & ﬁqi!aria
contaminantes guimicas.
04 - Articular as acfes de Vigilancia
Sanitaria em parceria com o Ministério Acobes de Vigilancia d::;?rgéer?;fgm 2014-2017
Publico, visando apoio juridico nas acdes Sanitaria gaﬂ o
de risco da Vigilancia Sanitaria.
05 — Elaborar, aprovar e implantar o Cadin .S?m'tam COO.'- Henagao
| cedigo Sanitario Municipal Municipal da Vigilancia a 2014-2017
9 P implantado. Saude + Gestio
Coordenacio
de Vigilancia em
06 — Implantar o SINAVISA ins,l"“l‘:r:‘fj’; Saude 2014~ 2017
P ’ /Regional de
Saude
07- Implementar o SISAGUA, com o
intuito de produzir, analisar e disseminar SISAGUA dgﬁ?rﬁ::;fgm 2014 — 2017
dados sobre a gualidade da agua e implementadao. gaﬂ ik
prevenir doencas de veiculacéo hidrica
08-Realizar orientacbes de =
responsabilidade da VISA com donos de Orientacées dﬁ?rs::;ga:m 2014.2017
estabelecimentos 5 populacio, realizadas. gaﬂ s
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7.2.3 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

01 — Contratar profissional de nivel

Profissional

Coordenacéo de

Contingéncia da Dengue anualmente.

atualizado.

Vigilancia em

superior para coordenar os servicos de sewiabado Vigilancia em 2014-2017
vigilancia epidemioltgica. Saude/ Gestéo
02- Capacitar. os profissionais da
Vigilancia Epidemiolégica para elaborar i
analises, avaliar, acompanhar e Profissionais Coa\n;::l ?&?‘i?: e 2014-2017
monitorar 0s indicadores capacitados. E idegmiolé A
epidemioldgicos verificados nos p g
relatorios anuais.
03 — Capacitar e sensibilizar as Equipes
das Unidades de Salide da Familia e
gutrﬂs ‘pmﬁssmnms para a mpgrténma Equipes Coordenacio de
0 registro das doencas de notificacio : : :
: - 2 capacitadas e Vigilancia em 2014-2017
compulsdria e investigacdo dos casos sersibiiradas S
em parceria com a Vigilancia em Salde ’
Municipal e ou Secretaria Estadual de
Saude. -
04 -Operacionalizar e manter os :
Sistemas de Informagdc de Nascidos ?ﬁfg:s;; Coordenagao da
Vivos (SINASC), de Mortalidade (SIM) e Boaradh onalgaduse Vigilancia 2014-2017
de Doencas de Notificacio Compulséria | “P b Epidemiologica
(SINAN) e outros agravos. ;
05-Implementar as acdes de redugdo da Plaho Coordenagao da
Transmiss@o Vertical da Sifilis no smsletnentade Vigilancia 2014-2017
murnicipio. P ___| Epidemiologica
U6—Realizar orientacbes sobre combate Tabaine Coordenacéo da
ao Tabagismo em estabelecimentos e w"trgla - Vigilancia 2014-2017
servigos ao publico. ' Epidemiologica
07- Prover as Unidades Basicas de é"enfaaf:: ?’iﬁ:ﬁ:ﬁ Coordenagdo da
Salde (UBS) de condicdes basicas para da Conc?igﬁes Vigilancia 2014-2017
atendimento aos pacientes com dengue Baticas Epidemioclagica
08-Notificar e investigar os casos| Casos natificades e Coc\;%e;;;ﬁ; e S S
suspeitos de Dengue. investigados. Epidemiologica
08- Elaborar efou atualizar o Plano de| Plano elaborado e Coardenacio de

2014-2017
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Saude
10 — Monitorar os casos notificados de
hepatites B para identificar aqueles os| Casos notificados e Go%??&?—.?: a8 2014-2017
guais ainda néc foram coletadas monitorados. Epidgmiolﬁ b
amaostras sorologicas. g
11 — Notificar, Investigar e encemar| Casos notificados Coordenagéo da
oportunamente os agravos compulsarios investigados e Vigilancia 2014-2017
registrados no SINAN. encerrados. Epidemiologica
12-Encerrar os casos notificados de Coordenacéo da
doengas exantemdticas por critério| Casos encerrados. Vigilancia 2014-2017
laboratorial. Epidemiclégica
13-Atender notificagdes da comunidade Notificacbes da | Coordenagéc da
sobre a ocorréncia de doencas ou Comunidade Vigilancia 2014-2017
agravos a saude. atendida. Epidemiologica
14-Reestruturar a busca ativa da
Filariose através da hemoscopia em Busca ativa Cni??igii‘?: o 2014-2017
todos residentes nas areas consideradas reestruturada. bt
de Epidemiologica
€ Misco.

15-Realizar investigago em tempa habil Investigago Coordenacéo da
em todos os casos residentes de raiva g Vigilancia 2014-2017

5 Z el realizada. ; ; :
notificados de agresséo por animais. Epidemiolagica

. Redugao dos casos
16_—Redu2!r OF. Casee humanos e de Leishmaniose e | Coordenacao da
Leishmaniose e realizar testagem o
soroldgica para Leishmaniose Visceral Testagem Vigiancia 2014-2017
o h sorologica de ces | Epidemiolégica
em caes. :
realizadas.

7.2.4- VIGILANCIA AMBIENTAL

01- Realizar concurso

endemias.

pablico para
Convocagdo e Nomeacdo 05 agentes de

05 agentes de
endemias
canvocados e
nomeados.

Coordenacao de
Vigilancia
Ambiental

2014- 2017

02 - Priorizar o controle de vetores em
pontos estrategicos, intensificando as agdes
em areas endémicas nos imoveis, e
blogueio de casos, em parceria com a SES

Controle de vetores

Coordenagao de

e demais Secretarias municipais, reduzindo priorizados. rr'gg?ennctz SE
o numergo de pendéncias de imoveis no

controle da Dengue no municipio assim

como outros vetores prevalentes.

03-Adquirir_insumos e equipamentos para Insumos e Coordenagcdode| 2014-2017
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realizagdo das acles da Vigilancia Equipamentos Vigilancia
Ambiental. adquiridos, Ambiental
04- : Realizar 03 capacitactes elou Agentes de Coordenagio de
atualizagdes para os agentes de endemias ; ke
s endemias Vigilancia 2014-2017
quanto ao controle das endemias comuns g Ambiectal
20 municipio em parceria com a SES. P :
05-Realizar monitoramentos quadrimestrais 7 Coordenacao de
para avaliagao das agbes dos programas de M?:Elltl?zrgg;esnto Vigilancia 2014-2017
controle de endemias no municipio. ' Ambiental
Coordenacso de
06-Implantar laboratério de Entomologia e léi?gr;a;?rmiad: :ﬁtﬁ:ﬁ!
Microbiolégico para Analise de Agua e TR . 2014-2017
Alimentos, entre cutras analises Microbloldgico Cn-_:lrdenagao de
d ' implantado. Vigilancia em
Saude /Gestao
: T Cé&es e gatos
O7-Registrar, capturar, apreender e E‘Ilmlf.'lélr registrados, Coordenagsio de
caes e/ou gatos portadores de raiva .
confirmada que representem risco & saude CAptraios, Vigilancia “Oild-2an7
h q P apreendidos e/ou Ambiental
umana. i
eliminados.
08-Realizar censo de caes e gatos com| Censode cfese Coore_de_naq;o e
atualizacao anual gatos realizado Vigilancia 20W2017
: ; Ambiental
09-Realizar Campanha Nacional ou
Emergencial, conforme necessidade da Campanha vacinal Co%ﬁgﬁ: de 2014-2017
Regional de Sadde para controle da raiva realizada Anrgbien{ai
anima! em parceria com a SES/PE.
10-Reduzir a positividade de Leishmaniose
.| canina, capturando efou eliminando os caes|  Leishmaniose Cﬁ?\;?‘gﬁ';iﬁg e 2014-2017
|com sorologia positiva para Leishmaniose| canina reduzida. o
: Ambiental
Visceral. £
11-Detectar e tratar 08 Casos
) : i o Coordenacio de
diagnosticados laboratorialmente positivos e :
para a Esquistossomose e outros agraves| DPetectar e Tratar :r'ﬁg?;_ﬁ: 2Cie20ny
prevalentes no municipio.
12- Articular com demais Secretarias
Municipais (Turismo, Infra-estrutura, Meio Coordenacio de
Ambiente e Educagda) para elaborar acgdes ; Vigilancia em
que promovam a higiene ambiental e Acbes Articuladas Saulde e Gestdo it
preservacdo da orla maritima da Ilha de Municipal
ltamaraca
13- Averiguar e notificar as denuncias Derbdias Coordenagso da
relacionadas com a area de saneamento, averiguadas e Vigilancia 2014-2017
em parceria com as Secretarias de Infra- noti?ica dus Sanitaria
estrutura e Meio Ambiente. ' /Gestéo
7.2.5 - SAUDE DO TRABALHADOR

Coordenar, Supervisionar_em todo munidipio 3 Pollica J6 Saide g
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| Area Técnica ¥
| Responsaver | Periodo
Acdes de

01-lmplementar agbes de promocdo e promogaoc e Gaqr_clifen;r;én de 2014-2017
prevencdo a saude do trabalhador. prevencao |g|san5: L i

implementadas. alde
02-Ampliar as notificagées nas Unidades de Notificagdes Coordenacao da
Saude da Familia quanto aos agravos e : Vigilancia em 2014-2017

. i realizadas. :

acidentes relacionados ao trabalho. Saude
03-Construir o perfil epidemiologico dos
trabalhadores do SUS do municipio, id F'e_rﬁlld : C‘l:.:fprleiaen:a_g:éc = 2014-2017
identificando  os  principais  agravos| P EI‘I‘IIGIngCD gahGa e 2
relacionados ao trabalho. CHOSHI, Salde
04-Realizar a | Oficina de Saiude do Coordenacao da
Trabalhador, em parceria com o Sindicato| Oficina realizada. Vigilancia em 2014-2017
dos Trabalhadores e CEREST. Salde
05-Promover a educacio permanente dos Educagao dg?g?ﬁ;:i?:g;
profissionais na area de salude do permanente Sal deg;e Atenc3o 2014-2017
trabalhador. promovida. Basica

7.2.6 - PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO- PNI

Familia.

PNI

1 . Acles do Coordenacao da
DNLCiJfﬂ?EQI?EEzai%ZEsS G Progries IF'rugrarna PNI | Atencéo Basica e 2014-2017
' implementadas. PNI
02-Realizar Campanhas de Vacinagdo,| Campanhas de | Coordenacéo da
conforme  calendario  Nacional de vacinagao Atencaoc Basica e 2014-2017
Imunizacao. realizadas. PNI
DS-_Capamtar!atuahzar, 0s profissionais de Capacitacao/ Coordenagso da
saude da Atengdo Basica em sala de saibrars Atan Basi 2014-2017
vacina em parceria com a Secretaria o i $30 Brslcae
Estadual de Saude el ou outros orgéos. i l
04-Realizar 12 supervisdes nas salas de Supervisdes Coordenacédo da
vacinas das Unidades de Sadde da 4 Atengao Basica e 2014-2017
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Coordenagao da

05-Realizar Busca Ativa de faltosos para Busca ativa ;
completar calendario de imunizagao. realizada. Atengaghl?lasma o AGZhe
0B-Monitorar a cobertura vacinal para
criangas € mulheres em idade fértil,| Monitoramento | Coordenag&o da
intensificando as atividades de rotina e| quadrimestral | Atencio Basica e 2014-2017
divulgandoc o resultado a cada realizado PNI
quadrimestre.
o ; - Recursos
07- F-‘ropu:lar_ a |I1fra-estrutura necessaria materiais, Coordenagio da
para a fealizagdo das acdes do PNI| . omeninse |AtencsoBasicae| 2014-2017
dotando-o de recursos  materiais, o iggumos PN
equipamentos e insumos. adquiridos
08- Descentralizar o sistema de Sistema de c mggztjuéu déi
informacéo do Programa Nacional de informacgao ¢ 2014-2017

Imunizacio- PNI

descentralizado

Atencéo Basica e
PNI

7.2.7 - ATENCAO AS DOENGAS TRANSMISSIVEIS

01-Realizar trés capacitacdes/atualizagdes,

para profissionais de salide em prevencgio,

diagnéstico, tratamento e  vigilancia

epidemiclogica da Sifilis, ; Coordenagao da

IST S/HIV/AIDS/HTLY visando o Cfeg?iczﬁ‘;zes Atencdo Basicae|  2014-2017
fortalecimento das acbes da Atengdo . NASF

Primaria, em parceria com a Secretaria

Estadual de Salude efou outros orgios e

Instituigdes.

02-Realizar  atividades educativas de s

prevengao as ISTSHIV/AIDSIHTLY e Sifiis| Atvidades ggﬁ;i“ggi;gz Sy
Congénita em parceria com a Secretaria de fa a‘fz&; A NASF

Educacao elou outros érgéos e Instituicdes. ;

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/IAIDS em Tt Faeido

parceria com a Secretaria de Saude do| . P Gestao 2014-2017
Eatad. implantada.

06- Confeccionar material educative em Material Gestao

IST/HIV/AIDS, para distribuico a populagdo| educativo Nigilancia em 2014-2017
geral em parceria com a SES e outros | confeccionado | Saude/ Atencéo
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orgaos. Basica
07-Implementar a distribuigao de e e
preservativos masculinos para populagéo D|str::t”|:: e Ni ?f:éf;nem
mais vulneravel, inclusive durante os eventos reseriliina Saﬂg de/ Atenca 2014-2017
festivos realizados no municipio, em parceria ir?ﬂ Isem citada Basica e
com a SES e outros 6rgdos. P j

7.2.8 - HANSENIASE

01 — Acompanhar os pacientes através
das Equipes de Saude da Familia e Pacientes
Equipe de Sadde Carceraria manter o acompanhados e Gestio 2014-2017
amoulatorio semanal de referéncia com | ambulatério mantido.
meédico capacitado.
02 - Reduzir em 50% o abandono no Coordenacio de
registro ativo, incentivando a busca ativa 5;2;;:‘;:& arr;%crl-:;?dr;o Vigilancia em 2014-2017
dos faltosos, ) saude
o,
03 - Aumentar 2 alta por cura entre os BGd'{’ e it po oura C\o"c_:r_(ligna;éo = 2014-2017
casos novos diagnosticados. e e A :
g diagnosticados. salide
04-Aumentar a proporgdo de contatos| 50% dos contatos Coordenacio de
intradomiciliares examinados entre os intradomiciliares Vigilancia em 2014-2017
casos novos diagnosticados. examinados. salide
: Coordenagdes
05-Realizar exame de baciloscopia nos Exiﬁegéffgiasdos de Vigilancia em 2014-2017
comunicantes registrados. cronicaies. saudeB :Sﬂiﬂ::taengao
O6-Aumentar a proporgdo de casos ‘:;Jrzsgéoedgr:isgz Coordenagao de
curados com o grau de incapacidade ; AN Vigilancia em 2014-2017
fisica avaliado ncapacidade fisica salide
. avaliado.
0,
07-Diagnosticar, no minimo, 90% dos e 11;;3;;5”0“05 Gg?;ﬁ::;f:r: e 2014-2017
Casos ovas enpaiados. diagnosticados. salde
08-Promover atualizacdo em A4reas
estratégicas, para profissionais da Atualizacao Courgiena;éa de
= T ) i z Vigilancia em 2014-2017
atencao primaria (nivel superior e médio) realizada. Gatie
nas acoes de controle da hanseniase
09-Realizar campanha de deteccao Campanha realizada | Coordenacso de
precoce de hanseniase, com distribuicio e panfletos Vigilancia em 2014-2017
de panfietos educativos em parceria com educativos saude
CostaGave

G GRTGRT

-

.‘.'-' }




Prefeitura da Ilha de »

Itamaraca

Peronambuce/BErasil

O pAraife & aguw

- ILHA DE ITAMARACA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a SES. distribuidos.
; Coordenacédo de
10-Manter  atualizado  Sistema  de|  poemade Vigilanciaem | o oo
Informacio PRk Saude e Atencao
atualizado. Basica

7.2.9 - TUBERCULOSE

01- Acompanhar os pacientes através das
Equipes de Saude da Familia e Equipe de Pacientes Gestao
Saude Carceraria,manter o ambulatorio accmpanhados e ainal 2014-2017
semanal de referéncia com medico| Ambulatério mantido. S
capacitado
02-Reduzir o abandono no registro ativo, Coordenagéo
incentivando a busca ativa dos faltosos. m;‘n'f“::f;;‘:dﬁ; do. | deVigilancia | 2014-2017
em Saude
03-Aumentar a proporcdo de contatos Contatos Caoordenacéo
intradorniciliares examinados entre os intradomiciliares de Vigilancia 2014-2017
casos novos diagnosticados. examinados. em Salde
04-. Aumentar a alta por cura entre os Casos novos Coordenagao
£asos novos diagnosticados. diagnosticados em no | de Vigilancia 2014-2017
minimo 90% em Saude
05-Promover seminarfo de capacitacao/ Coordenacgao
atualizagdo para profissionais da atengéo e . de Vigilancia
primariaqa(nivel superior & médio) E\gs SGaHD ety em S?':ll!ide e SO
acbes de controle da tuberculose. Atencio Basica
D6-Realizar campanha de detecglo Coordenagao
sintomatico respiratorio, pelo exame da| Campanha e exames | de Vigilancia 2014-2017
baciloscopia e radiologico. realizados. em Salde e
Atencéo Basica
07-Garantir a realizagdo de cultura de Coordenacao
escarro para todos 0s pacientes em caso : de Vigilancia
de abangono E ren::idh.';.i_rJla Culira pealzaia em Salde e g
Atencao Basica
8-Manter [ ' .
& i atualizado o Sistema de Sinkamk ’E‘E (;go\:;li:ige"r;an?;:
' Informagac St Galite o 2014-2017
atusizado. Atencao Basica
09-Realizar tratamentos supervisionados - Tralamants Coordenacao
DOTS nas Unidades de Satide da Familia. i de Vigilancia
superv_mmnadu i Eairie o 2014-2017
i Atencéao Basica | ,

il
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10-Implementar as acées de controle da
tuberculose na populacio residente e
carceraria,

Acdes
implementadas.

Coordenacao
de Vigilancia
em Saude e

Alencao Basica

2014-2017

7.3 - FORTALECIMENTO E REESTRUTURAGAO DA MEDIA COMPLEXIDADE,
AMBULATORIO ESPECIALIZADO, URGENCIA E SERVICO HOSPITALAR

O principal objetivo & a reorganizagdo e qualificacdo do sistema de

atendimento as urgéncias e da assisténcia ambulatorial, reorganizando a sistematica

de atendimento, buscando a humanizacédo da atencao 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 usudrios nos servicos de saude,

promovendo uma assisténcia eficaz e resolutiva.

7.3.1 - FORTALECIMENTO E REESTRUTURAGAO DA MEDIA COMPLEXIDADE,
AMBULATORIO ESPECIALIZADO, URGENCIA E SERVICO HOSPITALAR

01-Ampliar a captagdo de Recursos

Recursos Financeiros

Financeiros. ampliados. g Sy
DZ-lReior!-rtar a estrutura fi_sicg do Hospital E?:g‘;:glfﬁ:giado

ﬁ;ﬂrzmlc-‘:;guewedo e Policlinica llha de Figueiredo e Gestdo 2014-2017

L Policlinica reformada.

icasEniie- St | v | G|z
04- Adquirir méveis e equipa_rnentos para Mdveis e ﬁg;ﬁ?;g

os diversos setores do Hospital Alzira de equipamentos Coordenagao 2014-2017
Figueiredo, Policlinica e SAMU. adquiridos. do SAMU

05-Implementar Sala de Estabilizagdo no| Sala de Estabilizagao Gestio 2014-2017

Hospital Alzira de Figueiredo.

implementada.




"

Prefeitura da Ilha de »

itamaraca

Parnamboco fBrasil

ijﬁrﬁﬂmé Afﬁﬁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- ILHA DE ITAMARACA

SAMU

. : Servico de
06- Implantar o servico de Acolhimenta ;
com Classificacko. de Risco no Hospital conmehe oo Costord | 0140017
Alzira de Figueiredo. assiicagao de Haspita
Risco implantados.

07-Informatizar setores do Hospital Alzira| Setores do Hospital Gestor do 2014-2017
de Figueiredo. informatizados. Hospital
038-Reativar o servico de internamento em| Internamentos em Gestor do

¢| clinica médica e pediatria no Hospital clinica médica e Hospital/ 2014-2017
Alzira Figueiredo. pediatrica reativados. | Direcio Médica
09-Implementar as aches de Acdes de Cattor do
Humaniza¢ao no atendimento do Hospital humanizagao Hospital 2014-2017
Alzira Figueiredo. implementadas.
10- Elaborar diagndstico da necessidade
de capacitagbes nas diversas areas de| .. : . Gestor do
atuacéao dag servidores que compde o Diagnostico realizado. Hospital 2014-2097
quadro de pessoal do haspital e SAMU.
11-Realizar capacitacoes para os o
servidores que compde o gquadro de E;Oﬁﬁugaf iestoirtgi:} 2014-2017
pessoal da Unidade Mista e SAMU. Peshaes. =
12-Ampliar a oferta dos exames
laboratorigis basicos de urgéncia no| Exames basicos de Gestor do 2014-2017
periodo das 24h no Hospital Alzira de| urgéncia realizados. Hospital
Figueiredo.
13-Ampliar a oferta dos procedimentos de !
apoio ao diagnostico e de imagem com S;fv?a :Eg";;;::i Gestao /Gestor 2014-2017
aquisicao de aparelho de Raio-X para o g; gk do Hospital
Hospital Alzira de Figueiredo. g :
14-Adquirir  uniformes, material de | Uniformes e materiais ﬁg:%?t;flg
protecdo individual para os profissionais | de protegéo individual Coor din acio 2014-2017
do Hospital Alzira de Figueiredo e SAMU. adquiridos. 4o SAMU
15-Implantar os Protooolos Operacionais Protocolos Gestor do 2014-2017
Padrao no Hospital Alzira de Figueiredo. implantados. Hospital

.| 18-Adquirir uma ambulancia para o o o Gestor do
Hospital Alzira de Figueiredo. Ambulancia adquirida. Hospital 2014-2017
17- Implantar a Comissdo de Controle de Gestio
infeccdo Hospitalar — CCIH no Hospital| CCIH implantada. Hepatiair 2014-2017
Alzira de Figueiredo
18-Realizar manutencldo preventiva e Manutengao Ho sgte.a?i?(‘:oor
corretiva da frota de veiculos do SAMU e | preventiva e corretiva AeHaCAE 86 2014-2017
Ambulancias Hospitalar realizada. ¢
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7.3.2 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL

Centro de Gestao
01-Implantar o Centro de Especialidade Especialidades municipal/ 2014-2017
Odontolégica - CEQ Odontolégicas Coordenacao
implantado. do CEOQ
03- Contratar odontdlogos para compor a Odonidlagos Gestao 2014-2017
equipe do CEO. Contratados. municipal
02-Implementar a infra-estrutura
necessaria para execucido das actes de
salde bucal no CEOQ, dotando-o de imfrf::ns;t;u&ra m?:ﬁ?é?ul 2014-2017
recursos materiais, equipamentos e P ¢ g
insumos. s
03-Realizar capacitagdo dos profissionais Profissionais Coordenacao 2014-2017
da CEO. capacitados. do CEO
ﬁ;ﬁgﬁ’;’;{ms_& oleta de  proteses | prareses ampliadas. Coordenagdo | 20142017
05- Confecgdo de material educativo e| Material educativo Coordenacgéo 2014-2017
instrucional. confeccionado. do CEO
08-Promogao de educagdo permanente Educacio Coordenagio
dos profissionais da area de satde bucal Permanente d 2014-2017
o : o CEO
especializada. promaovida.
07- Implantar servicos de estomatologia,
para avaliar e diagnosticar as lesGes oL L Coordenacao
identificadas visando .a prevencdo do Servigo implantado. do CEQ 2014-2017
cancer de boca.
: . Gestao/
O eReNe 5 spereino de Raio X| 4o oo adquinde. | Coordenacac: | 20142017
odontoldgico. do CEO

7.3.3 - ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
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01-Garantir o atendimento - Gestao
ambulatorial/coletivo com equipe Ategd:;:ep_k: Municipal/
multidisciplinar  (psiquiatra,  psicélogo, maumrti d?scioiiﬁar Coordenacao 2014-2017
terapeuta ocupacional, assistente social e P do Salide
farmacéutico) em saide mental. garia. Mental
Ofertar 80% dos
02-Garantir a dispensagao de medicamentos
medicamentos padronizados para o padronizados para o Gestao 2014-2017
Programa de Salde Mental. Programa de Saide
Mental.
03- Realizar 03 levantamentos Levantamentos
epidemiologicos sobre os transtornos epidemiolégicos com C%g"g;':.;fu 2014-2017
mentais e situacdo da Salde Mental revisao anual Mental
municipal com revisdo anual. realizados
04- Realizar 03 capacitacdes/treinamentos
permanentes com a equipe do CAPS| Capacitagbesitreina Cc:’ordeqagéo
: ; p 0 Saude 2014-2017
quanto a0 manejo dos pacientes com| mento realizados. Mental
transtorno mental.
05- Garantir a manutengao do CAPS, com ; Coordenacio
material, equipamentos e insumos - :2:;?53:1?”";3{5\_; - do Saude 2014-2017
necessarios ao bom funcionamento e dauirict Mental/
desenvolvimento das acdes. g i GESTAQ
06- Realizar, e manter atualizado, o
cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de
saude mental regulamentados cla
Portaria/GMIMS n° 1077 de 24 de agostg| C@dastramento [ Coordenagao 2014-2017
de 1989 e medicamentos excepcionais, reallz_adoe do Saude
. atualizado. Mental
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n®
341 de 22 de agosto de 2001, dentro de
sua drea assistencial, com atualizagao
mensal dos dados. ¢
07- Garantir os atendimentos ao paciente | Atendimento integral | Coordenacao 2014-2017
de forma integral. garantido. Saude Mental
08- Realizar e manter atualizado o
cadastramento dos pacientes portadores Cadalstra?entn Coordenagdo | o\, o0 -
de transtornos mentais leves, moderados A £ Salde Mental Lo
atualizado
£ SEVEr0s.
09- Realizar oficina de Saude Mental com gaﬁgﬂ:ﬁ;
oo £ R o fas agtes 4ol o mealizade | Oorganaclo | 20142017
Hospitalar da ME'."';:E‘G
- Basica
10- Realizar campanhas educativas sobre Coordenacio
prevencdo e ftratamento de transtornos Campanhas Satde Mental/
mentais em parceria com a Secretaria educativas Coordenagio 2014-2017
Estadual de Salde e Secretaria Municipal realizadas. da Atencdo
de Educacao, Basica
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7.4 - Assisténcia Farmaceutica

Visando a integralidade das agbes, ndo poderiamos deixar de pensar as
metas para objetivar o planejamento da Assisténcia Farmacéutica Municipal, por ser
de extrema importancia considerando que a grande maiocria das intervengbes em
saude envolve o uso de medicamentos e que o seu uso racional sao determinantes
para o sucesso ou nao de algumas das metas estabelecidas neste Plano Municipal
de Saude, portanto, € imperativo ser vista de forma integral pela equipe de
planejamento. Nao podemos pensar que estamos ofertando atengio integral &
saude do individuo, se acreditamos ser a politica de medicamentos reduzida a
logistica de aquisigao, armazenamento e distribuicdo dos produtos.

E preciso agregar valores, ter uma visdo holistica por meio do
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica dentro do planejamento das acdes de
saude, em um contexto amplo organizacional, que qualifique este servigo, tais como:
funcionarios 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 relagdo de medicamentos
selecionados, promovendo a prescricao correta e adequada por parte da equipe de
prescritores entre outras tantas acoes que envolvem o uso racional e adequado de
medicamentos. O acesso envolve varios aspectos importantes a serem
considerados entre os quais destacamos a estruturagdo, capacidade aquisitiva,
acessibilidade geografica, qualificagdo dos servigos, capacitagdo dos profissionais
envolvidos, utilizagdo adequada dos recursos e promogao do uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica é atividade multidisciplinar e a responsabilidade
pelo financiamento, gestdo, estruturagdo e organizacdo dos servigos,
desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos & de responsabilidade dos

gestores ( Unido, Estado e Municipios)- Ministério da Satde- Diretrizes da

Assisténcia Farmacéutica Basica.
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7.4.1 — Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

Coordenacao

Educacéo

Municipal de Medicamentos gfb"‘;fa"gg da Assisténcia | 2014-2017
( REMUME); ; Farmacéutica
Controle de estoque | Coordenagao
gﬁ;lm&a;’:‘tgm?:gr;ga de’ controle de informatizado da assisténcia 2014-2017
N ! implantado. Farmacéutica
03-Dispensar medicamentos do
programa de sauide mental, glaucoma, Medicacbes g;:;i?s':gﬁig 2014-2017
hipertensdo e diabetes, tuberculose e dispensadas. Exiabiiea
hanseniase aos pacientes cadastrados.
; Uso racional de Coordenagao
E:; di Prncﬂnzn-::;zr G Uss Tacohiuk .G medicamentos da assisténcia 2014-2017
e ' promovido. Farmacéutica
06-Reazlizar capacitacao/ atualizagéo,
para profissionais que atuam em
farmacias satélites das Unidades de
Saide da Familia (auxiliar de farmacia, |  Profissionais ;”ggfsﬂgﬁg T
técnicos em enfermagem e enfermeiro) capaciiados. Eirrceailes
e CAF em parceria com a Secretaria de
Salde do Estado efou outros orgaos e
Instituicoes.
07-Realizar supervisoes para
identificacio “in loco” da estrutura e
operacionalizagdo das acbes de Supervistes ;Dg:;':;zgig 2014-2017
assisténcia farmacéutica na atengao realizadas. B
basica e hospital, com apoio da
Secretaria Municipal de Salde.
08- Elaborar o Relatério Anual de| Relat6rio Anual de (%og;‘:g::gi; 2014-2017
Gestao da Assisténcia Farmacéutica. Gestao elaborado. Earmiachifics
08-Implementar educagdo continuada
no incentive ao uso racional de Educagao Coordenacao
medicamentos nas escolas em parceria continuada da assisténcia 2014-2017
com a Secretaria Municipal de implementada. Farmacéutica
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Central de
10-Estruturar a 4rea fisica e equipar a Abastecimento | “oordenacao St i
Central de Abastecimenta Farmacéutico. Farmacéutico e B
Farmacéutica
estruturada.

7.5. - FORTALECIMENTO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL( MEDIA
COMPLEXIDADE- SERVICO ESPECIALIZADO)

: Centro de Gest3o/ Coordenagdo
sl ;:‘}'i‘;pm’ni G; 4 Centro @  Diotarania de Atencdo 2014-2017
' Ampliado. Especializada
] Gestio/ Coordenacgao
%~ AHGIAED Soeta0 A0 NAEMentD | 4o oues consiladp. de Atencao 2014-2017

de Fisioterapia Municipal. Especializada

: s Condigbes
3 - Provisao das condigdes R A
materiais, técnicas g | MaENAIS, 16CNICAS € | Gestaol Coordenagao
administrativas necessarias ao de Atencio 2014-2017

necessarias ao
funcionamento
providenciadas.

funcionamento do Servico de
Fisioterapia Municipal.

Especializada

7.6. - Controle e Avaliacao, Central de Regulagao e Informacio em salide.

7.6.1- Fortalecimento do Controle e Avaliacao, Central de Regulacio e

Informacao em Sal.';de:

01-Estruturar e atualizar trimestralmente a

: Cely sl Indicadores de Coordenagéo

J Sala de situagdo do municipio para viabilizar o : .

p monitoramento e acompanhamento dos s:udemmc;nrmu;dgs deACnlr_ltroie = 2014-2017
indicadores de saude. P s i

02-Realizar diagnosticos semestrais das Coordenacéo

necessidades de ampliagdo e redugioc de Dri:gl?::g;:s de Controle e | 2014-2017
cotas de consultas e exames com finalidade Avaliacdo
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diagnastica nas diversas clinicas.
03-Elaborar  relatério semestral das
quantidades de consultas e exames ; Coordenagao
diagnosticados que sfo realizados no Re'a“’”“_ semestral de Cuntrc-(li.- e | 2014-2017
municipic & encaminhados através da FERieNcn. Avaliacao
Pactuacdo Programada e Integrada (PPI).
04-Atualizar e alimentar mensalmente os Sistemas de Coordenacéo
sistemas de informagdo de salde: Informacgio de de Controle e | 2014-2017
SIA/SIH, CNES e outros., saude atualizados. Avaliagao
05-Elaborar relatério semestral de evasao e | Relatério semestral | Coordenacéo
invasdo do municipio, para andlise dos|de evasdo einvasao| de Controlee | 2014-2017
internamentos e atendimentos ambulatoriais. elaborado. Avaliacéo
06-Realizar cadastramento de toda demanda Coordenacao
dos usudrios gue necessitam do cartao SUS. Cadastramento de Controlee | 2014-2017
realizado. :
Avaliagdo
07-Adquirir  material permanente  de r
informatica para operacionalizar o setor de Materiais ggg:;g?;g 2014-2017
Controle e Avaliacao, Central de Regulaco e adquiridos. KoaEscEs
Informagao em Satde. ¢
08- Operar o complexo regulador de consultas
e procedimentos especializados dos servigos
municipais, de acordo com o que esti .Complexo Coordenacao
estabelecido na pactuag3o, realizando a regulador de Controle e | 2014-2017
gestdo em consonancia com o Estado e| operacionalizado. Avaliacio
outros municipios, das referéncias
intermunicipais.
09. Ampliar o acesso da populagio no Ambito . Coordenacéo
do municipio quanto aos servigas controlados Acesso 3?@“0 de Controlee | 2014-2017
pelas Centrais de Regulacéo i Avaliacao

7.7 - GESTAO ADMINISTRATIVA DO FUNDO E DA POLITICA MUNICIPAL DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

O processo de Gestao do SUS, estabelece-se em uma pluralidade de fatores
e condicionantes e como a sua governabilidade e eficiéncia estido sempre sendo
questionadas, faz-se necessario que seja constantemente avaliado e monitorado. A
Gestéo € Tripartite, mas se cada gestor em particular, nao 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 questao. Sempre tem que haver negociacées e pactos
sacramentados entre gestores em cada interface governamental, procurando a

inovagdo de idéias e crescimento mutuo, além dos fatores que faz com que a saude

seja um sistema movel em constante mudanga sofrendo influéncia dos avancos
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tecnologicos e instrumentais, as inovagoes conceituais que geram transformagoes
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 sao langados novos enfrentamentos, as
adequacgbes e mudangas nos processos de trabalho, que exigem da equipe uma
constante atualizacdo e capacitagao no manejo da prestacao de contas, qualificagao

do planejamento e otimizacdao no controle dos custos e destino adequado do

recurso.

7.7.1 - GESTAO ADMINISTRATIVO DO FUNDO E DA POLITICA MUNICIPAL DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Plano Plurianual de Gestac / Equipa
01—. Elabarar e revisar o Plano Gares Biahorads & técnica g_Conseihu 2014-2017
Plurianual de Saude. - Municipal de
revisado 4
Saude
02-Pactuar anualmente os indicadores Indicadores de
de salde. " saude Pactuados. Gestio 20142017
03-Atualizar a Programacfo Pactuada Programacao
e Integrada anualmente, em parceria| Pactuada Integrada Gestao 2014-2017
com a Secretaria Estadual de Saude. atualizada.
O4-Implantar o servico de Quvidoria do| Ouvidoria do SUS Gestas 20142017
SuUs. implantada.
05-Implantar o servico de Auditoria do | Servigo de Auditonia Gestio 2014-2017
SUS. Implantado.
- - USS construidos

08-Construir, reformar efou ampliar as i

: i : reformades efou Gestao 2014-2017
Unidades e Servicos de Saude{ USS) ampliados.

Es Gestao / Equipe
08- Elaborar o Relatorio Anual de
Gestzo( RAG) e Programagio Anual| — ~ooeFAS - [tecica e SONSeio) 5944 9017
de Saude ( PAS) elaborados. unu::t'pa e
Salude

07-Apoiar e  Operacionalizar o CMS 5
Conselho Municipal de Saude (CMS). operacionalizado. Gestdo s
08-Participar das  reunides do Participacao a =
colegiado de gestdo regional e bipartite realizada Gestéo e
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estadual mensalmente.

0G-Apoiar e promover capacitagdes

aos servidores da Secretaria Municipal

de Saide, investindo na qualificagao Profissionais

dos profissionais, em parceria com 2 capacitados. Gestho 2014-2017
Secretaria Estadual de Saude elou

outros 6rgacs e instituigoes.

10- Regulamentar atraves de Projeto

de Lei aprovado pela Camara ) gy

Municipal de Vereadores 0S repasses r"?ﬁ:ﬁ:{;ﬂ; Gestao 2014-2017
de insalubridade e Avaliagdo de = )

desempenho.

11-Contratar servigos de consultorias e Servigos de

assessorias sempre que necessario, consultoria e A

nas areas: gestdo, juridica, contabil e assessoria Qe 2014-2011
comunicagao, entre outras. contatados.

12- Implementar 0s servicos de

referéncia e contra-referéncia

facilitando a] processo de Servigo de

acompanhamento _ de demandas € referéncia e contra-

mobil!:tliade da comunicagao entre as referéncia Cviia 2014-2017
USFs, Unidade Hospitalar, Secretaria| implementados.

de Saude e demais servicos de saude

municipal.

13- FElaborar e apresentar em

audiéncia Publica na Casa Legislativa Prestagdo de

Municipal & CMS a cada quadrimestie | ontas realizadas & Gestao 2014-2017
a prestagio de contas do FMS de e

acordo com a Lei complementar apresentadas

federal N° 141 de janeiro de 2012

7.8 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

Os Conselhos,de Sa(de foram estabelecidos pela Lei 8.142/90, tendo sido
resultado de um grande processo de luta pela democratizagao e participacao efetiva
do exercicio da cidadania nos Servigos Publicos de Saide. Desde entdo, foram
criados os Conselhos Municipais de Sainde em todo o pais, sendo um espago
deliberativo onde as pessoas podem fazer as suas colocages, apresentar as suas
necessidades, representar grupos de classe, externar as insatisfagdes com O
processo de trabalho em andamento enfim, o Controle Social exercido na sua forma
mais ampla. Os Conselhos Municipais de Satde 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 0s seus direitos na pratica. Esta conquista foi um

marco para a sociedade e & por este motivo que 0 conhecimento, as capacitacoes,
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as Conferéncias Municipais, Estaduais e Federais de Sadde tem um papel de
relevante importancia no fortalecimento das Politicas do SUS. onde o cidaddo a
cada dia conquista o direito de voz e sendo auténomo, exercer de forma participativa
a construgdo do Sistema Unico de Sadde, inclusive, & de responsabilidade do
Conselho Nacional de Salde elaborar, em conjunto com o Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Educagdo 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. Na llha
de ltamaraca, o vinculo foi estabelecido e vem sendo a cada dia mais fortalecido e a
participacéo e atualizagdo dos conselheiros vem sendo garantidas nas reunides,
onde participa_m o Secretario de Salde e a equipe técnica prontas para ouvir e

encaminhar as demandas estabelecidas em cada reunido realizada.
7.8.1 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL.

01-Realizar capacitacio “para os conselheiros| Conselheiros
municipais de saude. capacitados. Gestdo i
02-Realizar supervisbes na rede de saude do Supervisdes e Conselho
municipioc e elaborar e discutir relatorios das relatorios Municipal de 2014-2017
supervisfes realizadas nas reunides do CMS realizados Salde
03- Normatizar o CMS através da atualizagao do CMS
regimento interno e Legislagao vigente normatizado Gastin 202017
04.Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos | Monitoramento e C%?g;ﬁ;
financeiros provenientes de transferéncia regular e fiscalizagao Miricinal de 2014-2017
automtica (fundo a fundo) e por convénios. realizados. S o
aude
: . - - Gestao/
05- Fiscalizar o Relatério das Atividades e AR
acompanhamento das metas estabelecidas na F'SC?IE?ED MCO."'S.EIT?’ 2014-2017
Programacao Anual de Sadde. TERRRB0D; s
Saude
06-Operacionalizar as reunides ordinarias e Conselio
guando necessario realizar extraordinarias do Reunides do Mtinicioal dé 2014-2017
Conselho  Municipal de Saude (CMS)| CMS realizadas. o v
mensalmente,
: = Cronograma Conselho
0?-_Dm_1lgar 0 cronograma anual das reunides am?a?lde Municipal de 20142017
ardinarias. = }
reunibes Salde
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divulgado.

08-Realizar 03 reunides anuais ampliadas do :

Conselho Municipal de Saude sobre assuntos fguﬁéﬁi Mﬁsir::?ezllﬁe 20142017

eleitos pelos conselheiros de salde de interesse real?zadas S tﬂie B

da populagso. : i

; ; Conselhos Conselho

08- Criar o Conselho do Gestor para cada area %

adstrita as Unidades de Saude da Familia. Ge_stores MUI"IICI.pEII de 2014-2017
Criados. Saude

. BB
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