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Apresentacio

O Plano Municipal de Satde de Itabaianinha, para o quadriénio 2018 a 2021, foi
elaborado dentro do contexto da politica de saude desenvolvida no nivel municipal, em
consondncia com as demais instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta
fundamentado no processo continuo de pactuagdo, que visa a melhoria da oferta dos servigos
prestados a populagdo, e busca ampliacdo do acesso aos bens e servigos, implementa o conjunto
de programas, projetos, acdes, metas e estratégias relevantes para a reorganizagdo do sistema
municipal.

Sua formulacdo tem como referéncia a Portaria N° 2.135, de 25 de setembro de 2013,
que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Configura-se como base para a execucdo, o acompanhamento, a avaliacdo da
gestdo do sistema de saude, contempla todas as areas da ateng@o a satide, de modo a garantir a
integralidade dessa atengdo e definindo a infra-estrutura e logistica necessarias para 0s servigos
de saude

Inicialmente, apresenta a missdo, os objetivos, as diretrizes, acdes prioritarias definidas
a partir da descri¢do dos problemas mais prevalentes, da previsdo orcamentaria e de metas. No
segundo momento, apresenta o diagnostico de saude, no qual estdo descritas as estratégias de
acdo, objetivos especificos e metas, divididas em trés eixos: modelo de gestdo, modelo de
atengdo e infra-estrutura.

Propde alternativas variaveis para organizagdo, construcdo e dire¢do do sistema
municipal de saide mediante agdes de coordenacdo, articulacdo, negociag¢do, planejamento,
controle, avaliagdo e auditoria, pautadas pela logica da eficacia social, descentralizagdo
administrativa, formula¢do de politicas de satde, integracdo de servigos e desenvolvimento
tecnologico e gerencial.

Esta apresentada em modulos, estruturados a partir das demandas, através dos quais se
visualiza o diagnostico de satde, os modelos de atengdo e os investimentos fisicos e financeiros
necessarios para se desenvolver com qualidade as agdes de saude, contribuindo para o avango
de uma gestdo resolutiva, transparente, participativa e humanizada.

Em sintese, este documento pretende cumprir exigéncias legais e normativas e deve
conter tudo aquilo que se deseja para o desenvolvimento da Saude do Municipio de
Itabaianinha.

Walter Marcelo Oliveira de Carvalho
Secretario Municipal de Saude
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Introducio

O Plano de Saude ¢ um instrumento de gestdo, elaborado em consonancia com a
politica de saude do nivel nacional e estadual pautado em propostas viaveis, ¢ em conformidade
com a realidade local. Para continuar avancando na gestdo municipal de satude, foram definidas
diretrizes prioritarias para o setor, coerentes com os eixos estratégicos do modelo de atengio,
dentro da odtica administrativa responsavel e da gestdo democratica, com o processo evolutivo
do sistema de saude, na perspectiva do cuidado com as pessoas.

A melhoria do sistema de saude ¢ uma das prioridades da gestio municipal. Nesta
perspectiva, foram estruturadas estratégias que estdo apresentadas de acordo com a area
programatica e agdes setoriais e/ou territoriais, que visam assegurar saude basica e preventiva,
através da oferta de servicos e equipamentos de qualidade.

A proposta construida observou as areas programaticas, dentro do modelo de gestdo
descentralizado e organizado em redes de atengcdo a saude, visando a promogdo, controle,
avaliagdo, monitoramento ¢ regulagdo dos servicos. Enfatiza o modelo de atencdo a saude
centrado na Atencdo Primaria (AP), operacionalizado através do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF), com possibilidades de
avangos no modelo assistencial, visando atingir 100% de cobertura populacional no PACS,
incrementando em 20% a populagdo coberta pela ESF, além da operacionalizagdo de
estratégias de ampliacdo da Equipes de Saude Bucal (ESB) de forma que se obtenha o mesmo
percentual de cobertura da ESF.

E importante ressaltar a op¢io da gestio em fortalecer no municipio a infra-estrutura
de servigos e equipamentos, através da revisdo da politica de recursos humanos, organizacdo da
estrutura fisica dos estabelecimentos ¢ equipamentos do sistema de saude, implementagdo da
assisténcia farmacéutica e introduzindo novas tecnologias.

Os problemas relacionados resultantes da analise do perfil de morbimortalidade
decorrentes de doengas e agravos, da natalidade e de mortalidade, semelhantes a intimeras
cidades brasileiras consideradas de médio porte foram agregados as responsabilidades
administrativas e priorizados na logica do sistema para o periodo 2018-2021. Apesar destes
problemas terem sido definidos separadamente, eles serdo trabalhados em conjunto, de forma
integrada no sistema municipal, salvo algumas particularidades advindas de algumas areas que
apresentam situagdes propensas a concentragao de casos.

Dessa forma, os objetivos, diretrizes, metas, ¢ estratégias com base em linhas de agdo,
sdo apresentadas por eixo: gestdo; modelo de atengdo, que vislumbra ateng@o basica, média e
alta complexidade; vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; infra-estrutura e logistica.
Cabe ressaltar também a formatagdo em partes onde a primeira apresenta os aspectos
demogréficos, perfil da rede de servigos, perfil epidemioldgico e a percep¢do dos problemas de
saude da populagdo. Por ultimo sdo apresentados os indicadores de satde pactuados e a
programacgao fisica financeira (PPA).
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Analise Situacional
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Perfil Sécio - Demografico

O municipio de Itabaianinha possui uma area geografica de 493,313 Km? > dista 118 km de
Aracaju, capital de Sergipe, situada na regido do centro sul. Conta com uma populagdo
estimada pelo IBGE para 2016 de 41.686 habitantes, representado a oitava populacdo do
Estado.

Possui uma caracteristica peculiar por possuir um elevado numero de cidaddos portadores de
nanismo proporcionado, cuja etiologia foi identificada como doenca genética de carater
recessivo, determinada por deficiéncia do receptor do horménio do crescimento (GH). O
elevado nimero de acometidos foi resultante do numero significativo de unides consanguineas.

Geograficamente limita-se com os municipios ao norte Tobias Barreto, ao sul, Umbatiba e
Riachdo do Dantas; a oeste, Tomar do Geru, Boquim e Pedrinhas e a leste com Araua e Santa
Luzia do Itanhy. Sua economia baseia-se na industria téxtil, tornando-se o podlo de confeccdes
do Estado. Ha dezenas de cerdmicas de médio e grande porte (destaque para a producdo de
telhas e blocos), oferecendo milhares de empregos diretos. O solo do seu municipio € rico em
argila e ha destaque também na plantacdo de laranjas.

Culturalmente destaca-se a Festa de Santos Reis, realizada no inicio do més de janeiro, e a
Festa da Padroeira, Nossa Senhora da Conceicdo realizada em dezembro. Com relagdo ao
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Sergipe ocupa o 23° lugar com relagio aos demais
Estados da Federacdo, e entre Estados da regido Nordeste, se encontra em 3° lugar. No Estado,
o municipio Itabaianinha ocupa o 9° lugar. A expectativa de vida média é de 67 anos, abaixo da
média nacional.

Comparacio do Indice de Desenvolvimento Humano — Brasil,
Sergipe e Itabaianinha, ano 2000.

Indicador Basico Brasil Sergipe Itabaianinha
IDHM 0,766 0,682 0,507
IDHM — Renda 0,723 0,624 0,487
IDHM - Longevidade 0,727 0,651 0,576
IDHM - Educacéo 0,849 0,771 0,458

Fonte: http://www.frigoletto.com.br/Ge

Estimativa Populacional, segundo Faixa Etaria e Sexo.
Municiplode Itabataninia, 2015

Faixa Etiria | Masculino Feminino = Total
ladanos 1507 1472 2979
5 a9 anos 2.067 2.053 4.120
eTiees— 35 55 12 o A5G
15 a 19 anos 2.028 1.999 4.027
20 a 29 anos 3.567 35631 7.130
S0c99cn0s | D8l ﬁ."72(")": i
T T T a— . T
50 a 59 anos 2.903
60 a 69 anos 1.854
70 a 79 anos 1.084
80 anos e mais 504
Total - 39.432

Fontes: DATASUS/ZO'1 —
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Perfil da Rede de Servicos/ Capacidade Instalada

O municipio de Itabaianinha possui uma rede basica composta de onze Estabelecimentos
Assistenciais de Satude (EAS), sendo cinco localizadas na area urbana e sete em zona rural. Das
UBS da area urbana duas sdo de médio porte ¢ uma de grande porte com capacidade para trés
equipes da ESF.

Vale destacar a estrutura fisica ¢ de servigos do Centro de Satude Jose Nailson Moura (SESP),
localizado na sede do Municipio que dispde de trés consultorios médicos, um de enfermagem,
sala de procedimentos, imunizagdo, farmacia, e recep¢do e outras. Oferta servicos de atengdo
basica com estratégia saude da familia, referéncia populagdo do PACS e equipe do Nucleo de
apoio a saude da familia (NASF), e agdes de média complexidade, com ambulatério de
psiquiatria e psicologia.

As Unidades de Saude, denominadas de Clinicas de Saude da Familia (CSF), localizadas nos
povoados Poxica e Dispensa, edificadas e equipadas com recursos do Governo do Estado de
Sergipe, possui capacidade instalada para atender a comunidade com a ESF do tipo 2,
modalidade 1. As demais unidades s@o de menor porte, porém funciona com uma equipe de
saude, dispondo de equipamentos recomendados para a oferta de consultas e procedimentos de
acordo com a modalidade de gestdo. O atendimento médico na zona rural, em algumas
localidades, ¢é realizado diariamente com uma escala pré-definida pela equipe de saude da
familia.

Estabelecimentos Assisténcias de Saude / Numero do CNES /Localizacio

< Estabelecimentos Assisténciasde : Quantidade INE
Area Saiide "ESF ESB* CNES ENDERECO / UBS
Urbana | Clinica de Satide da Familia Maria 3 1 3323161 | 0001532839 ' Praga Guilherme Campos, 10
i Francisca de Santana. Bairro Guilherme Campos
. Centro de Saide Jose Nailson Moura | 1 1 3010732 1 0001532928 : Rua Jose Maria Costa, 208
(SESP) . Centro.
Unidade de Satude da Familia Carlos 1 1 3292835 0000174947 | Conjunto Leonor Barreto
Roberto Carvalho Silva Franco Rua A, 10 - Bairro
Conveniéncia
Unidade de Satude da Familia do Bairro 5006457 : 0000174971 = Rua Robustiano Da Silveira
i Avenida Gois
Rural | UBS Elvira Francisca de Jesus 1 - 3000346 { 0000174912 | Povoado Patu
Clinica de Satide da Familia Berlange | 1 1 2421259 1 0000174882 | Povoado Dispensa
Ribeiro de Gois Junior |
Clinica de Satide da Familia Horménio 1 1 3010740 | 0000174939 | Povoado Poxica
de Freitas Lima
Posto de Satide Francisco Domingos - - 7076223 00001 74882 Povoado Arruda
Posto de Satide Jose Nelito Soares - - 7076231 { 0000174939 | Povoado Vermelho
| Unidade de Satide da Familia 1 12421275 0000174890 Povoado Jardim
Bernardino Nepomuceno
! Unidade de Saude da Familia do Pl b1 12421283 10000174904 | Povoado Ilha
Povoado Ilha
Outras : Caps I Hidelbrando Dias da Costa 3625419 | Rua Duque De Caxias,51 Centro
Hospital Sao Luiz Gonzaga 2546124 | Praca Orlando Ferreira Alves, 101
Polo Academia da Saude Tha 7076223
gnl"roxica o 7222459‘? Pov. Poxica
Sape " 7392133 | Pov. Sape
 Jardim | 6872409 Pov.Jardim
Dispensa | 6872832 | Pov. Dispensa
"Centro 6872824 | Praca Benicio Freire S/N




| PLANO pe SAUDE *2018. 2021*

Perfil dos Recursos Humanos

A satde se faz com pessoas e entre pessoas, com a mediacdo de estratégias, modelos de
assisténcias, programas de satide e das tecnologias geradas pela ciéncia e pelo conhecimento
popular, em 2017, o Sistema Municipal de Satde contou com aproximadamente 250 postos de
trabalho, distribuido na rede de servigos. Destes 45 profissionais de saude da familia, 92
agentes comunitarios de saude, 27 de endemias e os demais de diversas categorias.

Os profissionais de satide sdo a base para a operacionalizagdo do sistema, e sem eles, de nada

adianta o uso de tecnologias e propostas inovadoras.

Serie Historica dos Recursos Humanos/ Categoria /
Carga horaria/ Nivel Superior Itabaianinha, periodo 2011 a 2017.

Especificacio 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016 | 2017
Meédico Generalista F8 ¢ 9 13 i1l | 13 13 12
Meédico Clinico P2 i1t 1t 0 0 0 0
Meédico Pediatra 0 1 1 1 1 1 0
Meédico Ginecologista 0 1 1 0 0 0 1
Meédico Psiquiatra | 1 1 1 1 1 1
“Odontblogo PSF 3 4 5 5 5 5 6
Odonto6logo (Rede) 2 2 3 2 2 2 2
Enfermeiro PSF 8 8 8 8 8 8 10
Enfermeiro PACS 1 1 1 1 1 1 1
Fisioterapeuta 0 2 1 1 1 1 1
Nutricionaista 0 1 1 1 1 1 1
Enfermeiro Ambulatorial 1 0 0 1 1 1 T
Biomédica | 1 1 1 1 1 1
Psicologa 1 ) I 1 1 1 3
Assistente Social | 2 2 2 2 2 2
Terapeuta ocupacional | 1 1 1 1 1 1
Professor de Educacao Fisica 1 3 2 2 2 2 2
Fonoaudidlogo 0 0 0 1 1 1 1
Total geral 31 40 43 41 43 43 45
Demonstrativo dos Recursos Humanos/ Categoria /
Carga horaria/ Nivel Médio Itabaianinha, periodo 2011 a 2017.
Especificacio 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 | 2017
Auxiliar de Enfermagem PSF 8 8 8 8 8 8 ©10
Auxiliar de Enfermagem (ambulatério) 17 3 ) 8 g8 8 8
Agente Comunitario de Satide 80 75 90 91 91 91 92
Agente de Endemias (Dengue) 27 27 20 24 ¢+ 24 24 27
Auxiliar Administrativo 5 2 6 2 2 2 S
Auxiliar de Laboratorio 2 2 2 2 2 2 2
Cuidador em Saude (CAPS I) 4 4 5 5 5 5 4
Motorista 12 17 24 19 19 19 19
Executor de Servigos. Basico Atendente 3 3 2 2 2 2 10
Executor de. Servigos Gerais Servente 11 15 19 21 21 21 20
Agente da VISA 4 5 S 4 4 4 4
Digitador SMS 4 4 3 5 5 5 6
Atendente. Consultério Odontolégico ESB 4 4 5 6 6 6 8
Técnico de Higiene Bucal 1 1 1 1 1 1 1
Vigilante 2 0 0 : 3 3 3 3
Total geral 184 170 19577201 2010 *201 219
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Perfil das Condicdes de Satide da Populacio

O processo de trabalho em vigilancia epidemioldgica no sentido para notificagdo e investigacao
de doencas de notificacdo compulsoria perpassa por uma necessidade de reforco das atividades
de controle no sentido se evitar o aumento de doencas endémicas/ epidémicas.

No geral observa-se que ocorreu nos ultimos anos um amadurecimento, uma melhora no
sistema de notificagdo. Potencializado pelo percentual de casos de doengas de notificagdo
compulsoria (DNC) notificados cuja investigacdo foi encerrada oportunamente, ou seja
notificagdes com o diagnostico final e a data do encerramento preenchidos dentro do prazo
estabelecido para cada agravo.

Dengue, febre de chikungunya e febre pelo virus Zika sdo doengas de notificagdo compulsoria,
e estdo presentes na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas, Agravos e
Eventos de Satide Publica, sendo que a febre pelo virus Zika foi acrescentada a essa lista
apenas pela Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude.

A dengue em 2016 atingiu a populacdo de todos os estados do Brasil e tem apresentado ciclos
de epidemia. Em Itabaianinha os registros de casos notificados foram superiores ha todos os
anos anteriores, 1.573 casos confirmados incidéncia de 37,73/1000 habitantes, configurando-se
como um ano epidémico, confirmado pelo nmimero acima dos casos esperados para cada ano.
Pode-se observar ainda, notificagdes de casos de febre de chikungunya com taxa de incidéncia
de 12,71 por mil habitantes.

Com relagdo as DST, chamam aten¢@o a sifilis em congénita incidéncia de (0,43/1000 hab.), e a
sifilis em gestantes com o mesmo indice.

Numero de Agravos Notificados/Confirmados/ Incidéncia
Itabaianinha, 2016 e 2017

Agravos Doencas Compulsoérios 2016 Incidéncia 2017 Incidéncia
Atendimento Antirrabico 114 2,73 141 3,38
e —— 13—
Dengue 1.573 37,73 11 026
Febre Chikungunya Cs30 0 1271 18 043
Hanseniase 2 : 0,05 4 0,10
Sifilis Congeénita 13 0,31 0 0,00
Sifilis em Gestante 18 043 9 0,22
Sifilis ndo especificada 18 0,43 4 0,10
Tuberculose i 3 0,07 0 0,00 -
Varicela 0 000 7T 0,05
o S5 P T =

Fonte: Sistema Nacional de Informacgdes de Agravos de Notificacao - SINAN

10
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Perfil da Natalidade

Sistema de Informagdo Nascidos Vivos (SINASC) tem como fonte de informagdo a Declaragio
de Nascido Vivo (DN), documento do Ministério da Saude utilizado em todo o Pais para
coletar informagdes sobre a situacdo do parto, do recém-nascido e da mae. Sua analise leva-nos
a intervir de forma efetiva nos riscos apresentados pelos recém-nascidos. As variaveis
analisadas como de risco para os nascidos vivos sdo: baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500g),
maes com menos de 15 anos, idade gestacional, faixa etaria da mae e parto ocorridos com
menos de 37 semanas (prematuridade).

Observa-se que o numero de criangas que nasceram com baixo peso < 2500, por anos
consecutivos permanecem elevados. Com relacdo a faixa etdria da mae, registrou-se uma
reducdo de nascidos vivos de méaes com idade inferior a 20 anos no ano de 2016.

Em 2012 o percentual de parto normal foi 67% o cesariano 33%. No ano seguinte foram 62%
de parto normal e 38% cesariana. Observa-se uma elevagdo do nimero de cesariana, em 2016
foram 383 nascidos vivos de parto normal correspondendo a 63% do total e 224 de cesarianos
37%., acima do parametro definido pelo MS.

Com relagdo ao indicador distribuicdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos, com
sete ou mais consultas de pré-natal, no ano de 2012 foi de 38%, em 2017 registrou-se 67%.
Significado melhoria da atuagd@o das equipes de atenc¢do bésica.

Serie Historica da Freqiiéncia de Nascidos Vivos/Peso ao Nascer/Tipo de Parto/ Idade da
Maie/ Numero de Consultas Pré-Natal / Quantidade/Ano/Percentual. Itabaianinha,
Periodo 2012 — 2016.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Caracteristicas QTD % QTD % QTD % QTD % QTD %
Total de Nascidos Vivos | 647 100 636 100 662 638 608
Peso ao Menor 59 9 54 8 58 8 57 8 37 6
Nascer 2.500g
Tipo de \Vaginal 434 67 396 62 412 62 398 62 383 63
parto Cesario 212 33 240 38 250 38 240 38 224 37
Idadeda [<15 10 2 11 2 11 2 11 2 1 0
Mae 15-19 151 23 145 23 137 21 151 24 111 18

20-34 398 62 415 65 438 66 404 63 423 70

35 -39 88 14 62 10 76 11 56 9 56 9

40-44 - - - - - - 16 3 17
Pré-Natal |[Nenhuma 10 2 12 2 13 2 11 2 5

la3 90 14 63 10 74 11 33 5 40 7

4a6 291 45 263 41 248 37 215 34 155 25

7e + 247 38 292 46 327 49 379 59 408 67

[gnorado 9 1 6 1 - - - - - -

Fonte: SINASC
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Tendéncia da Mortalidade

O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) fornece informagdes sobre o perfil
epidemiologico da mortalidade no municipio. A coleta de informacdes ocorre através das
Declaragdes de Obitos (DO) fornecidas nos hospitais, assim como pelos registros dos obitos
domiciliares nos cartorios.

Em 2016, o municipio registrou 219 obitos, o que resultou em um coeficiente geral de
mortalidade de 5,25 6bitos/1000 habitantes. Considerando que para se processar a busca ativa
de obitos a média estabelecida ¢ de 6/1000.

Os principais grupos de causas de obitos foram as doengas do aparelho circulatorio, registrando
em 2016 a ocorréncia de 55 6bitos um coeficiente de 1,37 por 1.000, um percentual de 25% do
total geral dos Obitos neste ano. Em seguida aparecem as causas externas em 2016 foram 37
obitos. EHstes indicadores segue a tendéncia Nacional. Destes, os casos por homicidios
permanecem elevados e os Obitos por acidentes de transporte permanece aumentando
principalmente por motocicletas.

Principais Coeficientes de Mortalidade, Itabaianinha 2012 a 2016

Principais Coeficientes de 2012 2013 2014 2015 2016

Mortalidade / QT | coef | QT | coef | QT | coef | QT | coef | QT | coef
D D D D D

Coeficiente de Mortalidade 197 5 209 | 5,12 | 223 | 546 | 243 | 591 | 219 | 5,33

Geral/1000

Coeficiente Mortalidade 12 | 18,55 9 14,08 | 11 16,61 | 17 | 26,64 | 13 | 21,38

infantil/1000 n.v.

Doengas do aparelho 54 1,37 59 1,45 63 1,54 65 1,58 55 1,34

circulatorio/1000 hab.

Causas Externas /1000 hab 30 0,76 | 45 1,1 32 0,78 | 36 0,88 37 0,90

Fonte: SIM-2012 — 2013 ( Populacao de Referéncia 2012 ( 39.432) ano 2013 e 2014 (40.821) ano 2015 e 2016 (41.116).

Mortalidade por Principais Causas

Frequéncia de Obitos por Causas Capitulo CID 10, Itabaianinha periodo 2012 a 2016

Causas de Obitos (Cap CID10) 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016
I.  Algumas doengas infecciosas e parasitarias 9 7 2 11 7
II. Neoplasias (tumores) 31 20 38 36 21
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 2 1 0 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 18 20 21 20 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 6 6 4 3
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 2 5 6
IX. Doengas do aparelho circulatorio 54 59 63 65 55
X. Doencas do aparelho respiratorio 10 15 17 23 17
XI. Doencas do aparelho digestivo 7 16 13 10 17
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 1 3 2
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 1 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 4 7 7 2
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 0 1 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 2 6 9 6
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 4 3 4 6
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 19 6 10 8 25
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 30 45 32 36 37
Total 197 209 223 243 219

Fonte: SIM
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Mortalidade por Causa Externa

Série Historica dos Obitos em Residentes de Acordo com o Tipo de Causa Externa
Informado. Itabaianinha 2014 a 2016

Tipo de Violéncia 2014 2015 2016
Acidente 19| 8,52 | 20 | 8,23 19 | 8,68
Suicidio 2 0,90 0 1 0,00 1 0,46
Homicidio 11 ] 493 | 15| 6,17 | 14 | 6,39
Total 32 35 34

Fonte: SIM/SMS Itabaianinha/SE

Sugere-se que, seja realizado um estudo detalhado com relagdo aos obitos por causas externas,
visando implementar politicas publicas de combate a violéncia. Como exemplo para os oObitos
causados por motocicleta, buscar dados com relacdo ao local de ocorréncia, objetivando
promover sinalizagdo adequada inclusive indicando o niamero de 6bitos ocorridos na localidade
detectada com maior prevaléncia, com objetivo de alertar os o motociclista quanto ao perigo da
localidade.

Outra medida que podera ser desenvolvida sdo as agdes de educacdo e saude nas escolas
enfatizando a educacdo no transito. Esta acdo poderd contribuir para redu¢do da violéncia ndo a
curto prazo, mas com certeza outras geracoes colherdo o fruto da tranqiilidade no transito.
Sugeri-se incluir a proposta no Programa de Educacdo e Saude.

Perfil da Mortalidade Infantil

Considerado um importante indicador dos niveis de saude da populacdo, o Coeficiente de
Mortalidade Infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de
vida, ¢ que mais representam as condigdes de desenvolvimento socio-econémico e infra-
estrutura, ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atengdo a
saude materna e da populagao infantil.

O ano de 2015 caracterizou-se por apresentar um elevado indice de dbitos classificados como
neonatal tardio (07 a 27 dias de vida), e do pos-neonatal (28d-<1). O coeficiente de mortalidade
infantil por anos consecutivo e mais elevado no componente neonatal, refletindo a necessidade
de implantar a¢des de melhoria no pré natal.

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)/ N° de Obitos/ N° de Nascidos Vivos/ Periodo de 2014 a 2016,

Itabaianinha/ SE.
Dados e Indicadores 2014 2015 2016
N° | 1000 | N° 1000 | N° | 1000
Numero de Nascidos Vivos 662 638 608

Numero de 6bitos (<1 ano)
Mortalidade Infantil (geral )/ 1000 n.v.

11 | 16,61 | 17 | 26,64 | 13 | 21,38

Mortalidade Neonatal <27 dias 7 10,57 11 17,24 8 13,16
Neonatal precoce < 7 dias 6 9,06 11 17,24 7 11,51
Neonatal Tardia 7-27 dias 1 1,51 0 0 2 3,29
Mortalidade Pos — neonatal >28-<lano | 4 | 6,04 | 6 | 940 | 4 | 6,58
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Serie Historica do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)/ N° de Obitos/ N° de Nascidos Vivos/ Periodo
de 2003 a 2016, Itabaianinha/ SE. Fonte: SIM

Ano N° de Obitos N° de Nascidos Vivos Coeficiente de Mortalidade
<de 01 ano Infantil
2003 16 799 20,02/1000 n.v
2004 16 743 21,53/1000 n.v
2005 | 18 i 721 24,96/1000 n.v
2006 16 746 21,44/1000 n.v
2007 14 768 18,22/1000 n.v
2008 14 769 18,20/1000 n.v
2009 13 600 21,66/1000 n.v
2010 13 624 20,83/1000 n.v
2011 11 613 17,94/1000 n.v
2012 12 647 18,55/1000 n.v
2013 9 636 14,15/1000 n.v
2014 11 662 16,61/1000 n.v
2015 17 638 26,64/1000 n.v
2016 13 608 21,38/1000 n.v

DamnanniZan dac Deankla
rercepecao aos rrooie

De modo geral, Itabaianinha, apresenta perfis de agravos de doengas, de natalidade e de
mortalidade semelhantes a inimeras cidades brasileiras consideradas de médio porte, salvo
algumas particularidades advindas de algumas areas que apresentam situagdes propensas a
concentragdo de casos.

Concernente a percep¢do dos problemas de satde da populagdo, foram sintetizado alguns
agravos epidemiologicos, que requer o desenvolvimento de agdes na rotina dos servicos de
saude de forma organizada e planejada de maneira integral e equanime.

* Mortalidade Infantil elevada.

* Violéncia em suas diversas formas

= Doengas do aparelho circulatério, hipertensao e diabetes.

» Mortalidade por neoplasias: cancer de colo de utero, mama e prostata.
* Dengue e outras doengas transmitidas por vetores.

=  Doengas sexualmente transmissiveis (AIDS e sifilis) .

* Doengas do aparelho respiratorio.

= Transtornos mentais e ou/abuso/dependéncia de alcool, fumo e outras drogas.

Perfil da Gestio em Satide Percepcao dos Problemas Prioritarios.

No que concerne aos problemas dos servigos de saude, ¢ possivel sistematiza-los em
considerando os componentes de um sistema de servicos satude: gestdo, modelo de atencdo e
infra estrutura. Assim, em relagdo a gestdo observa-se a organizacdo dos  servigos,
financiamento, participacdo popular. No modelo de atengdo, buscou-se fazer uma analise
considerando a divisdo, atengdo basica, especializada que incorpora a média e alta
complexidade e as agdes de vigilancias em satde. Na infraestrutura destacam-se aspectos de
logistica, suprimentos, recursos tecnologicos e rede fisica de estabelecimentos assisténcia de
saude.
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Atencdo bésica observa-se: dificuldade de afixar profissionais de nivel superior categoria
médica. Deficiéncia no acolhimento dos usuarios de servigos de saude. Estratégia Saude da
familia com cobertura abaixo. Fragilidade na utilizagdo de protocolos da atengdo basica.
Insuficiéncia de recursos humanos lotados na rede de servigos. Baixa cobertura na atengdo a
satude bucal.

Na prestagdo de servico da ateng@o especializada registra-se como principais problemas a
serem enfrentados: insuficiéncia de leitos publicos na rede estadual de satde. Irregularidade
dos repasses de recursos financeiros por parte do nivel estadual, para a unidade que presta
servicos de assisténcia as urgéncia e emergéncia. Financeiro alocado na Programacédo
Pactuacdo e Integrada (PPI 2011), desatualizada ndo refletindo realidade atual. Concentracao
de servigos de média e alta complexidade na capital do Estado. Pouca disponibilidade de vagas
para marcacdo de consultas e exames especializados. Insuficiéncia de rede especializada de
referéncia para saide mental.

A Vigilancia em Saude tem apresentado dificuldade em manter indices de infestagdo predial de
acordo com parametros definidos pelo Ministério da Satde. Outro aspecto relevante a falta de
sensibilizacdo da comunidade para assimilar conceitos relevantes para efetivar o controle das
endemias. Enfrenta-se problemas de subfinanciamento os recursos alocados pelo nivel Federal
para desenvolver os niveis de competéncia especificados para o sistema municipal ¢é muito
baixo.

Em relagdo a infra estrutura, destacam-se: falta de unidade propria para atender servigos do
centro de aten¢do psicossocial (CAPS). Ineficiéncia dos servigos de manutengdo preventiva e
corretiva das instalacdes fisicas, equipamentos ¢ mobiliario da rede de servigos da SMS.
Deficiéncia no fornecimento de materiais, insumos, medicamentos e burocracia no processo de
aquisicdo. Insuficiéncia de profissionais de nivel médio e superior;

No processo de construgdo do Sistema Unico de Saude, ¢ importante definir um compromisso,
para melhoria e mais qualidade na oferta de servicos de saude para populacao de Itabaianinha.
A dificil conjuntura econémica e financeira que passa o pais, a sempre a tendéncia de cortes de
gastos nas areas sociais: saude, saneamento, educagdo e assisténcia social.

O reflexo da crise impossibilita avangos consideraveis e exige mais habilitada, mais
compromisso, criatividade e esforco do gestor publico para desenvolver a politica de satde
dentro de uma diversidade de problemas que ultrapassa suas atribuicdes. Temos que prezar pela
qualidade da agua e dos alimentos, a elimina¢do de mosquitos, a mudanca de estilos de vida, a
pouca oferta de cirurgias, de exames de alta complexidade, sdo alguns dos pontos sob-
responsabilidade governamental independente do nivel de atuacdo que ndo sdo faceis para
garantir o conjunto de direitos a satde.

Diretrizes Prioritarias

As diretrizes prioritarias do Plano Municipal de Satde de Itabaianinha expressam projegdes
para os proximos quatro anos, apontam para o crescimento coerente com o processo evolutivo
do sistema de saude, realidade local na perspectiva do cuidado com as pessoas.

O resultado das analises dos problemas de saude ¢ dos servigos, foram compilados dentro de
trés eixos: gestdo, atencdo e infraestrutura, cada qual definidas nas oito diretrizes. Estas,
compostas por nove médulos operacionais, que se desdobram em trinta € um programas / acao,
onde € expressa por objetivos, metas e estratégias de agdo, cada qual, sob a responsabilidade
das suas areas técnicas, a quem caberd a coordenagdo das atividades.
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N° Diretrizes Modulo Operacional I Programa de Satide

MODELODEATENCAO

I Melhoria Quantitativa e
Qualitativa dos Servigos
Assistenciais

1. Atencdo Basica a Satude Rede Assistencial da AtencaoBasica
Estratégia de Saude daFamilia

Nucleo de Apoio a Satide daFamilia (NASF)

Atencdo Domiciliar

2. Atengio Basica em Eixos Programa Saude na Escola (PSE
Temadticos Prioritdrios Programa Academia da Satide

C1Ugldilld ALCLVAU LU 11dLdIWY

DAUUT UU AU ULLY/ IUUDU

ALTLILAU d OAUUT UU 11ULLICLLL

AluIyavu a vauuv puval

ALTLLAU d OdUUT Ud Ulldlivd © UU AUUITLTLILT

Atencao a daude da Mulher

II | Fortalecimento das Redes | 3. Atengdo de Média e Alta Atengao Ambulatorial Especializada

de Média e Alta Complexidade ALCLYAY LILUddULIaL
Complexidade Atengao as Urgéncias e Emergéncias

] Redugdo dos riscos e 4. Promogao e Vigilancia Controle de Endemias
agravos a saude da em Satde Vigilancia de Doengas de Notificagio Compulsoria
populagdo, por meio das Mortalidade e Nascidos Vivos
acgdes de promogao e Prevencdo e Controle das Doencas Imunopreveniveis
vigilancia em saude. Controle dos Agravos Cronicos Transmissiveis

(Tuberculose e Hanseniase) DST/AIDS e Hepatites Virais
Eventos e Emergéncias em Satde Publica - (doencas
diarreicas, influenza, meningite e outras).

Vigilancia de Doencas de Notificagao Compulsoria
Mortalidade e Nascidos Vivos
Vigilancia Sanitaria

GESTAO DO SISTEMA / INFRA ESTRUTURA

IV | Aprimoramento do papel 5. Qualificacdo do Controle Conselho Municipal de Saude
institucional da SMS a Social
novos modelos de gestao
e organizacao.

Vv Aperfeicoamento do 6. Gestao do Trabalho em Administracio de Pessoal
sistema municipal de Satude Processos de capacitagiao
saude com implementacdo
da politica de recursos
humanos, gestao
participativa e controle e
avaliagdo dos servigos
com foco em resultados.

Vi Aprimoramento do papel 7. Regulagao da oferta dos Regulacao em Saude
institucional da SMS a servigos de saude de Informética e informagdo em saude.
novos modelos de gestao média e alta
e organizacao. complexidade
VIl | Desenvolvimento da 8. Qualiticagao da Farmacia Basica e Medicamentos Estrategicos
politica de assisténcia Assisténcia Farmacéutica

farmacéutica e outros
insumos (Orteses e
proteses), com base na
padronizagao,
implantagao de
protocolos, otimizagao da
aquisi¢ao, dispensacio,
controle e usoracional.

VIl | Aprimoramento da 9. Manutengao Predial, de Ambientacdo das Unidades de Saude
capacidade resolutiva da Equipamentos, Engenharia e Arquitetura
assisténcia Mobilidrios e Veiculos. Manutencao predial, de equipamentos, mobilidrios e
implementando a rede veiculos.
fisica e tecnologica dos Suprimentos
servicos publicos de
saude.
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Modulo Operacinal
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Objetivos

Estratcgias de Acio
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PREFEITURA DE ITABAIANINHA/ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Modelo Atencio Basica

Modulo Operacional 3
Atenc¢édo Basica aSaude

Diretriz 11

Melhoria Quantitativa e Qualitativa dos
Servi¢os Assistenciais

Justificativa

Desenvolvimento de programas que viabilizem garantia e
ampliacdo do acesso da populagdo as a¢des e servicos de saude individuais e
coletivos, dentro de um novo modelo assistencial descentralizado e
regionalizado, que contempla as linhas de a¢do na visdo da rede do cuidado.

Programa Objetivo Meta Acoes

Rede Utilizar mecanismos que Cobertura populacional Aumentar a producdo/produtividade dos

Assistencial | propicie a oferecer de estimada pelas equipes de | procedimentos médicos, odontoldgicos e de

da Atengdo | procedimentos basicos a Atengao Basica acima de | enfermagem basicos.

Bésica populacdo propria 75%.
Implantar acdes de acolhimento nas unidades de
saude.

Estratégia Ampliar a estratégia saide | Aumentar a cobertura da | Elaborar proposta de ampliacdo do Programa de

de Satide da | da familia de acordo com a | estratégia Saude da Satde da Familia e Agentes Comunitarios de

Familia legislacdo vigente. familia (ESF) Satde a partir de remapeamento do territorio.
Ampliar as visitas domiciliares

Ntcleo de Fortalecer e Reorganizar os | Ampliar o Numero de Realizar agdes multiprofissionais e

Apoio a Nucleos de Apoio a Saude | equipes do NASF del transdisciplinares, desenvolvendoa

Satde da da Familia para 2 responsabilidade compartilhada.

Familia

(NASF) Atuar em parceria com os profissionais das ESF,
compartilhando as praticas em satide nos
territdrios.

Atengao Implantar programa Melhor | Implantar 1 equipes Ofertar atencdo domiciliar através do processo

Domiciliar em Casa Multiprofissionais de de trabalho das equipes multiprofissional.

Atencdo Domiciliar
(EMAD), e 1 Equipes
Multiprofissionais de
Apoio (EMAP)

Implementar a utilizagao dos protocolos clinicos
pertinentes a atencdo domiciliar.

Indicador de Monitoramento

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

Unidade Responsavel

Coordenacao Aten¢do Basica

Coordenacdo do Nucleo de Articulacdo Estratégica

18




PLANO pE SAUDE *2018. 2021*

Modulo Operacional 4
Atengdo Basica em Eixos Tematicos

Prioritarios

irewriz 11

Melhoria Quantitativa e Qualitativa dos
Servigos Assistenciais

Justificativa

Desenvolvimento de a¢des voltadas para promogao e prevencdo de doengas
através do estimulo para adogao de praticas saudaveis de vida, utilizando
proposi¢cdes dos programas saude na escola, academia da saude, vida no

transito e outros

Programa Objetivo Meta Estratégia de Acio
Programa Implementar a¢des de Desenvolver agdes de Realizar rodas de conversas abordando temas
Saude na prevengao e promogao a promogao e prevengdo em | que visem divulgar medidas de prevencao e
Escola saude dos escolares através | 100% das escolas promocdo a saide para enfrentamento das
(PSE) da integragao de politicas cadastradas no programa. vulnerabilidades, no campo da saude, que
setoriais tendo como eixo possam comprometer o pleno
norteador o desenvolvimento escolar.
desenvolvimento de agdes Saude na escola.
de educagdo em saude
Fomentar espacos de didlogo incluindo os
alunos, professores, equipes de satude e
familiares para discutir questdes de
vulnerabilidade as DST/AIDS e gravidez ndo
planejada em adolescentes e jovens.
Programa Fortalecer o Programa Implementar as agdes do Viabilizar a manutengao da qualidade dos
Academia Academia da Cidade Polo da Academia da equipamentos utilizados.
da Saude Saude.
Qualificar e manter o padrio dos profissionais
que atuam na academia da cidade.
Programa Ampliar e fortalecer a rede | Mapear areas de risco de Implantar agdes de mobilizacdo e educagao
Atencdono | municipal de prevengdo dos | acordo com o perfil voltadas para redugdo da morbi-mortalidade
Transito acidentes e da violéncia. epidemioldgico. por acidentes com motocicletas.

Indicador de Monitoramento

Cobertura de escolas inclusas no Programa Satude na Escola
Po