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Apresentação 

 

O Município de Santa Inês - PB, através da Secretaria 

Municipal de Saúde, durante o ano de 2018, trabalhou com base 

em um planejamento de ações institucionais dando maior 

racionalidade na alocação e uso dos recursos humanos, 

materiais e orçamentários disponíveis. 

É com grande satisfação que ora apresentamos este 

relatório de atividades desenvolvidas no ano de 2018, com o 

intuito de divulgar as principais ações implementadas e através 

dos resultados adscritos, consolidar o Sistema Único de Saúde, 

através do fortalecimento da Gestão Pública e do resgate da 

função traduzem uma orientação clara, que tem como foco a 

humanização do atendimento, a transparência da gestão, o 

diálogo permanente entre as três esferas de governo e o 

fortalecimento do controle social. 

Esses resultados apresentam o compromisso do município 

com as políticas sociais social do município. 

As informações contidas, comprovam o desempenho da 

Gestão Municipal e  

E o trabalho dedicado da equipe de gestão, dos 

profissionais e trabalhadores da saúde, que em conjunto com o 

Conselho Municipal de Saúde, somaram esforços em direção a 

uma sociedade mais justa e solidária. 
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Caracterização do Município de Santa Inês 

 

O município de Santa Inês, está localizado no extremo 

Sudoeste do Estado da Paraíba, limitando-se a Norte com 

Conceição, a Leste Santana de Mangueira, a Oeste com Mauriti no 

Cear á e a Sul com São José do Belmonte já em Pernambuco. 

Ocupa uma área de 319,6km2, inserida nas folhas São José do 

Belmonte (SB.24-Z-C-IV) e Serra Talhada (SB.24-Z-C-V), escala 

1:100.000, editadas pelo MINTER/SUDENE em 1972. Os limites do 

município podem ser observados no Mapa de Recursos Minerais 

do Estado da Paraíba, na escala 1:500.000, resultante do 

convênio CPRM/CDRM, publicado em 2002. A sede municipal 

apresenta coordenadas geográficas de 38º 33’ 14’’ longitude 

oeste e 07º 37’ 15’’ de latitude sul. 

O acesso a partir de João Pessoa é feito através da BR-230 

até a cidade Patos, onde toma-se a BR-361 até Itaporanga, onde 

continua-se na PB-372 para Conceição. Neste ponto, segue-se 

pela PB-361, percorrendo-se 24 km até a sede municipal, a qual 

dista cerca de 496,6 km da capital. 

 

Aspectos Socioeconômicos  

 

O município foi criado pela Lei nº 5.908 de 29 de abril de 

1994 e instalado em 01 de janeiro de 1997. De acordo com último 

censo do IBGE, a comunidade possui uma população de 3.548 

habitantes, dos quais 1.822 são homens e 1.726 mulheres. Desse 

total o número de alfabetizados com idade igual ou superior a 10 

anos é de 1.668 o que corresponde a uma taxa de alfabetização 

de 58,9%. A cidade contém cerca de 785 domicílios particulares, 

destes somente 223 possui sistema de esgotamento sanitário, 

263 são atendidos pelo sistema estadual de abastecimento de 
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água e 174 com coleta de lixo. No setor de saúde o serviço é 

prestado por 02 unidades ambulatoriais. A educação conta com 

o concurso de 30 estabelecimentos de ensino fundamental. A 

agricultura constitui a principal atividade econômica da 

comunidade. O total de empresas atuantes com CNPJ são em 

número de 01.  

 

 

 

Caracterização Dos Serviços De Saúde 

 

O município através da Secretaria Municipal de Saúde, tem 

mantido o monitoramento de suas áreas de risco, tendo como 

principal vigilante a Estratégia Saúde da Família (ESF) que cobre 

100% da população local, ou seja, 867 famílias cadastradas e 

3.834pessoas de acordo com o SIAB 2014 acompanhados e 

orientados por 09 Agentes Comunitários de Saúde. 

  A reorganização da rede básica vem revertendo à 

centralidade dos hospitais e da atenção individual, permitindo um 

processo gradativo de esvaziamento de algumas funções dos 

hospitais a nível ambulatorial, que devem e podem ser absorvidas 

na maioria das vezes pela rede básica de saúde, reservando-os 

apenas para os casos graves, cuja complexidade ou situação de 

risco imediato assim o exija.  

  No âmbito da assistência à saúde o município de Santa Inês, 

dispõe de capacidade física instalada para desenvolver ações 

assistenciais de nível básico, distribuídas principalmente nas 

unidades básicas de saúde. 

Nos itens e quadros detalhamos a estrutura de rede de 

serviços e ações realizadas no nível básico de assistência. 
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ITEM  TIPO/UNIDADE    TOTAL 

01 Centro de Saúde/Unidade 

Básica com Saúde Bucal 

implantado 

02 

02 NASF III 01 

03 Farmácia 01 

  

Perfil Epidemiológico 

 

O perfil epidemiológico de saúde da população de abrangência 

aponta os seguintes agravos: 

 Hipertensão; 

 Diabetes; 

 Neoplasias;  

 Parasitoses; 

 DSTs; 

 Desnutrição; 

 Depressão; 

 Transtornos mentais; 

 Doenças Cardio – Vasculares; 

 Alcoolismo; 

 Artrites/Artroses  

 Doenças Aparelho Circulatório 

 Entre outros. 

 

Programas de Saúde em Funcionamento desde 2013: 

 

 PSF do Umbuzeiro (zona rural), encontra-se em pleno 

funcionamento; 

 Outubro Rosa; 

 Novembro Azul; 
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 PSF de Santa Inês, (zona urbana), encontra- se em 

pleno funcionamento. 

 Outubro Rosa; 

 Realização de Mamografias (no total de 20 exames 

mensais) desenvolvidos na cidade de Patos-PB; 

 Novembro Azul; 

 

 Laboratório de Análises Clínicas, onde são realizados 

exames no próprio município; 

 Desenvolvido Projeto, aprovado e já implantado o 

programa SAÚDE BUCAL onde conta com duas equipes 

de odontólogos e ACDs. 

 Desenvolvido, aprovado e implementado o NASF III 

(Núcleo de Apoio ao Saúde da Família), a equipe é 

composta por Fisioterapeuta, Nutricionista, 

Assistente social e Psicólogo. 

 Melhorias na Estrutura Física do Hospital do 

Município (onde funciona o NASF III) e aquisição de 

computadores e internet para sala de vacina e para a 

unidade básica de saúde;  

 Aprovação e em pleno funcionamento na equipe de 

saúde da família de Santa Inês o PMAQ-AB (Programa 

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da 

Atenção Básica); 

Manutenção e abastecimento da farmácia básica do 

município: 

 Programa Saúde na Escola, onde as equipes de saúde 

vão até os alunos, buscando prevenir e tratar 

agravos na saúde; 

 

 Aquisição de material e Equipamentos necessário 

para atendimento hospitalar na área de Fisioterapia, 

Odontológico e Laboratorial. 
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 Inscrição do município para a aquisição de testes 

rápidos para detectar Sífilis (principalmente em 

gestantes); 

 Programa PROVAB;  

 

 Realizado de Cadastro no E-SUS das famílias do 

município através de informações dos ACSs (Agentes 

Comunitários de Saúde) e delimitação de cobertura de 

áreas. 

 Realização do Grupo de Gestantes 

 

Ações Desenvolvidas pela Secretaria Municipal de 

Saúde: 

 Atividades com Grupo de Idosos 

Profissionais: Enfermeiras, Fisioterapeuta, Psicólogo, 

Assistente Social, Médicos e Odontólogos das UBS. 

Apresentação: 

 

Tendo em vista o grande número de idosos com problemas de 

saúde como hipertensão, diabetes, depressão, cardíaco, 

osteoporose entre outros. Foi visto a necessidade de implantar 

Programa de Atenção à Saúde do Idoso. Dentre as a necessidades 

de palestras com as equipes de saúde (médico, enfermeiro, 

odontólogos) enfocando temas relevantes como: saúde do 

idoso, violência doméstica/auto estima, direito do idoso, saúde 

bucal. 

Objetivo: 

Minimizar os problemas de saúde geralmente associados à 

ociosidade; torná-los consciente de seus direitos perante a 

sociedade; diminuir o preconceito existente nesta faixa etária; 
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estimular ao exercício, tornando independente para realizar 

atividades do cotidiano. 

Atividades:  

 Realização das Campanhas Nacionais de Vacinação  

No ano de 2018 foram realizadas Campanhas de vacinação 

contra poliomielite; HPV; contra a Influenza nos grupos de risco 

preconizados pelo ministério da saúde; contra raiva animal e 

campanha da multivacinação, compreendendo ainda 

monitoramento da caderneta de vacinação de crianças do 

município. Todos com a participação das UBS da zona urbana e 

rural bem como o trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde e 

Equipe de Vacinadores. 

Neste período a SMS disponibilizou aviso nas rádios para 

divulgação das Campanhas, enfatizando a importância da 

vacinação. 

 REALIZAÇÃO DO SETEMBRO AMARELO 

Setembro é o mês mundial de prevenção do suicídio, chamado 

também de Setembro Amarelo. O assunto que já foi um tabu muito 

maior, ainda enfrenta grandes dificuldades na identificação de 

sinais, oferta e busca por ajuda, justamente pelos preconceitos e 

falta de informação. 

O ano de 2017 foi um marco nacional nesse quesito com a 

ocorrência de alguns fatores que colaboraram a população 

como um todo a dar mais atenção ao tema e procurar informações. 

Em 2018, o CVV (www.cvv.org.br), uma das entidades mobilizadoras 

do Setembro Amarelo no Brasil, programou diversas atividades em 

todas as cidades nas quais possui um de seus mais de 90 postos de 

atendimento. 

 

Ação para o cuidado à Saúde da mulher 
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Ao longo do ano, foram desenvolvidas ações buscando a 

conscientização da população inclusive da população feminina 

com o objetivo de incentivá-las a não só procurar os serviços 

oferecidos pelo município, quando a doença já está instalada e 

sim buscar os serviços com a intenção de prevenção.  

Os serviços ofertados, voltados para a mulher 

são: 

 Pré-natal; 

 Citológico; 

 Exame das mamas, com encaminhamentos mensais para 

realização de mamografias e ultrassom de mama; 

 Planejamento familiar, com entrega de 

anticoncepcional oral e injetável, preservativos 

femininos e abordagem sobre DSTs/AIDS; 

 Controle da Hipertensão e Diabetes;  

 Controle, acompanhamento e busca ativa dos casos 

de transtorno mental. 

Em 2018 foi desenvolvido pelas equipes de saúde, O 

Outubro Rosa, movimento internacional de conscientização para 

a detecção precoce do câncer de mama (desenvolvido pela 

Secretaria de saúde, equipes de saúde da família e NASF do 

município) onde foi realizado nos consultórios dos profissionais: 

Conversas; Consultas; Exames com os pacientes e uma grande 

palestra com a população no CRAS, Realizada pela Equipe do 

NASF, com brindes para as mulheres quem acompanharam todo o 

mês de evento realizado no município. 

 Na década de 2000, o movimento chegou ao Brasil. Em 2010, 

o governo brasileiro, por meio do INCA (que integra a Secretaria 

de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde), passou a fazer parte 

da mobilização. Nos dois últimos anos, o Instituto realizou 

eventos sobre câncer de mama com a participação da sociedade 

civil, além de produzir e distribuir materiais informativos com 

recomendações para a população e profissionais de saúde. 
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Ações 

Em 2015, o INCA promove ações de mídia e publicidade, parcerias 

e eventos. 

Objetivos Gerais 

 Contribuir para a redução da mortalidade por câncer 

de mama. 

 Alertar sobre o câncer de mama, divulgando 

informações acerca da detecção precoce 

(identificação de alterações suspeitas e 

recomendação de realização de exames clínicos e 

mamografia). 

 Disseminar conhecimento para desfazer o mito de que 

o câncer é uma sentença de morte, já que alguns tipos 

de tumores (entre eles o de mama), se descobertos 

precocemente, têm alto índice de cura. 

 Promover parcerias para envolver a sociedade civil, 

empresas, formadores de opinião, ONGs e entidades 

governamentais em torno do tema “detecção precoce 

do câncer de mama”. 

Ação para o cuidado à Saúde do Homem  

 

 Ao longo do ano, as equipes de saúde da família estão sempre 

a postos para receber a população para atendimentos 

específicos, principalmente aqueles que apresentam resistência 

quando à procura dos serviços de saúde, como é o caso 

principalmente da população masculina. Os serviços oferecidos 

são: 

 Atendimento Odontológico; 

 Atendimento Médico; 

 Atendimento de Enfermagem; 
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 Acompanhamento dos hipertensos e diabéticos; 

 Planejamento familiar com entrega de preservativos; 

 Educação permanente principalmente sobre assuntos 

como: etilismo, tabagismo, prevenção de acidentes, 

Assistencia ao Pré-Natal , Parto e Pós-Parto entre 

outros. 

 Ofertas de PSA na UBS. 

Tendo em vista a cultura do homem em não cuidar da saúde e 

não procurar os postos de saúde, atenção primária, buscando 

apenas os serviços especializados quando já existe uma doença 

instalada, a SMS desenvolveu ações no âmbito da educação e 

qualificação dos profissionais da atenção básica, além da oferta 

de serviços focados à população masculina. Mostrando que o 

homem também tem o seu mês, as equipes de saúde desenvolveram 

o NOVEMBRO AZUL, essa foi mais uma forma de conquistar a 

população masculina. 

O Novembro Azul, é uma campanha de conscientização realizada 

por diversas entidades no mês de }, dirigida a sociedade e aos 

homens, destaca a importância da prevenção e do diagnóstico 

precoce do câncer de próstata e outras doenças masculinas. 

  A preocupação em educar a população a cerca de 

promoção e prevenção de patologias, é em razão de que muitos 

agravos podem ser evitados caso houvesse uma rotina no cuidado 

à saúde por parte dos homens. 

  Para que haja uma maior adesão do público alvo, que 

são os homens, as equipes trabalharão constantemente a 

conscientização, com o objetivo de que a população masculina, 

procure mais as unidades para melhor ser assistida em um serviço 

humanizado e focado na prevenção da saúde do homem. 

Atividades desenvolvidas nas Unidades Básicas de 

Saúde: 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Novembro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Homens
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_pr%C3%B3stata
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As unidades de saúde do município, contam com equipes completas 

de profissionais capacitados para oferecerem serviços que 

satisfaçam as necessidades da população. São eles: 

 Pré-Natal: Consultas médicas e de enfermagem. 

Incentivo ao aleitamento materno, encaminhamento 

ao parto, acompanhamento no puerpério; 

 Realização de exames laboratoriais e 

complementares; 

 Imunização; 

 Farmácia Básica; 

  Puericultura (Saúde da Criança): acompanhamento 

integral da criança de 0 a 5 anos, (encaminhamentos 

para realização do teste do pezinho); 

 Saúde da Mulher/ Planejamento Familiar: 

Acompanhamento da mulher, em especial, em idade 

fértil, oferecendo serviço médico, enfermagem, 

exames laboratoriais e complementares, prevenção 

de câncer ginecológico e de mamas e tratamento. 

Realização de palestras educativas, buscando 

estrategicamente oferecer esses serviços em dias 

como o dia internacional da mulher. 

 Saúde do idoso: Acompanhamento a terceira idade, 

priorizando visitas domiciliares, disponibilização de 

consultas, exames e medicamentos. Há também 

interação de outros serviços como a assistência 

social. 

 Acompanhamento dos casos de Tuberculose, 

Hanseníase, Hipertensão e Diabetes, com 

acompanhamento mensal ou de acordo com a 

particularidade de cada paciente, disponibilizando 

atendimento de enfermagem, fisioterapêutico, médico, 

dispensação da medicação e exames laboratoriais. 

 Prevenção de DST, AIDS, Alcoolismo, Drogas e 

Tabagismo: Trabalho de prevenção junto aos grupos 
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de adolescentes nas escolas, ressaltando as 

vantagens de métodos preventivos e desvantagens da 

aquisição de doenças e vícios. 

 Assistência integral a pacientes portadores do vírus 

HIV. 

 Saúde Mental: as unidades básicas identificam os 

pacientes com doença instalada e realiza 

acompanhamento para o CAPS I (no município vizinho), 

encaminhando para outros serviços, quando 

necessário. As UBS realizam um trabalho Inter 

setorial de prevenção.  

 O Município conta ainda com uma equipe de 9 agentes 

de saúde, sempre atualizados e desenvolvendo suas 

funções junto com as equipes de saúde da família. 

 

 Grupo de tabagismo: 

 

O tabagismo é considerado pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) a principal causa de morte evitável em todo o 

mundo. A OMS estima que um terço da população mundial 

adulta, isto é, 1 bilhão e 200 milhões de pessoas (entre as 

quais 200 milhões de mulheres), sejam fumantes. Pesquisas 

comprovam que aproximadamente 47% de toda a população 

masculina e 12% da população feminina no mundo fumam. 

Enquanto nos países em desenvolvimento os fumantes 

constituem 48% da população masculina e 7% da população 

feminina, nos países desenvolvidos a participação das 

mulheres mais do que triplica: 42% dos homens e 24% das 

mulheres têm o comportamento de fumar. 

 

 Grupo de Gestante:  

 

A saúde da mulher tem sido um campo de grande 

preocupação e discussões ao longo de várias décadas. A vivência 

gestacional é um período muito peculiar na vida de uma mulher, e 
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o nascimento do filho é uma experiência única, portanto, merecem 

ser tratados de forma singular e especial por profissionais 

qualificados, pela equipe multiprofissional, por gestores e pelo 

governo (VIEIRA, 2011). A mulher, durante a gestação, está 

vulnerável, exposta a múltiplas exigências, vivenciando um 

período de adaptação ou reorganização corporal, bioquímica, 

hormonal, familiar e social (FALCONE et al, 2005).  

A atenção obstétrica e neonatal deve ter como 

características essenciais a qualidade e a humanização. É dever 

dos serviços e dos profissionais de saúde acolher com dignidade 

a mulher e o recém-nascido (RN), enfocando-os como sujeitos de 

direitos. Considerar o outro como sujeito e não como objeto 

passivo da nossa atenção é a base que sustenta o processo de 

humanização. A consulta de pré-natal segue o modelo biomédico, 

entretanto, apesar da sua reconhecida contribuição, esse 

padrão carece de análises críticas quanto ao processo de 

transformação da realidade. Refletindo sobre a qualidade no 

pré-natal, o Ministério da Saúde (MS) aponta a ação educativa 

como a melhor forma de assistir a gestante e promover a saúde 

(MS, 2006).  

 

SisÁgua (Coleta Dágua) no Munícipio. 

 

 

O SISAGUA - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE VIGILÂNCIA 

DA QUALIDADE DA ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO tem por 

objetivo manter atualizado um Banco de Dados com informações 

importantes, referentes as diferentes formas de Abastecimento 

de Água, visando análise e avaliação sobre a Qualidade da Água 

destinada ao Consumo Humano com objetivo de possibilitar 

melhor Planejamento das Ações de Vigilância no âmbito do SUS, 

conforme estabelecido na Portaria MS nº 518/04. 

 

O SISAGUA está dividido em três módulos.  

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ambiental/portaria_518_2004.pdf
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CADASTRO: formação do Banco de Dados contemplando todas 

as formas de Abastecimento de Água: 

 SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA – SAA 

 SOLUÇÕES ALTERNATIVAS COLETIVAS – SAC 

 SOLUÇÕES ALTERNATIVAS INDIVIDUAI – SAI 

 

Os técnicos do SUS, responsáveis pelo 

desenvolvimento do VIGIAGUA devem preencher o Formulário de 

acesso ao SISAGUA e encaminhar oficialmente seu cadastro para 

a Coordenação Estadual do VIGIAGUA para que seja autorizado 

o acesso responsável pela CGVAM-Coordenação Geral de 

Vigilância Ambiental em Saúde do Ministério da Saúde. 

 

 Anexos Ano 2018 

 

 

 

 

 

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ambiental/PDF/formulario_sisagua.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ambiental/PDF/formulario_sisagua.pdf
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